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. BEVEZETES

1.1. Problémafelvetés

A mozgésszegény életmodd vilagszerte az egyetemistak testi egészségének romlasat
okozza (Bull és mtrsai 2020). Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) 2020-ban megjelent
ajanlasa a 18-64 ¢év kozotti egészséges felndttek szamara hetente legalabb 2,5-5 ora
kozepes intenzitast aerob tipusu fizikai aktivitds vagy 75 perc-2,5 ora erdteljes intenzitasu
aerob tipust fizikai tevékenység végzését szorgalmazza az emlitett életvitel
kovetkezményeinek megelézése érdekében. A WHO definicidja szerint a mozgasszegény,
illetve il6 életmodd olyan ébrenléti viselkedést jelent, amelyet 1,5 MET vagy annal kisebb
energiafelhasznalas jellemez iil6 vagy fekvé pozicidban (pl. irodai munka-, vezetés-, TV
nézés kozben, szabadidében, foglalkozasi- vagy teljes idében) (Bull és mtrsai 2020).

Az 116 életmdd gyakori a fejlett orszagok lakossagdban, és még inkabb az
egyetemistak korében. A Castro és munkatérsai altal kdzzétett metaanalizis (Castro és mtrsai,
2020) szerint az egyetemistak atlagosan napi 7,29 6rét toltenek iilve a sajat bevallasuk
alapjan. Az eredmények arra utalnak, hogy az egyetemistdk korében magasabb az
tilémunka aranya, mint altalaban a fiatal felndtteknél, és ez az arany tovabb nétt az elmult
10 éves idOszakban (Castro és mtrsai, 2020). Lee és munkatarsai a kutatasuk soran (Lee és
mtrsai, 2019) azt talaltak, hogy a koreai egyetemistdk korében a napi atlagosan iilve eltoltott
id6 7,96 ora volt. Ramutattak, hogy a hallgatok stressz szintje, a szorongas és a depresszio
mértéke szignifikansan sulyosbodott az lilve toltott 6rak szamanak novekedésével. Nikitara
és munkatarsainak (Nikitara és mtrsai, 2021) az Eurobarometer 2017-es adatain alapuld
tanulmanya szerint a 65 év alatti felnéttek koriilbeliil egyharmada (36,2%) volt fizikailag
inaktiv Europa 28 orszagdban. Azoknal a személyeknél, akiknél gyakoribb volt az ilé
¢letmod, nagyobb volt az elhizas, a sziv- és érrendszeri betegségek, a cukorbetegség, a rak,
a magas vérnyomas, a csontritkulas és az osteoarthritis kockazata, mint azokndl, akik
kevesebbet iilnek. Lopez-Fernandez és munkatdrsainak elemzése (Lopez-Ferndndez és mitrsai,
2021) szerint az 1il6 életmod elterjedtsége az eurdpai fiatal felndttek korében 15 éve nem
valtozott. Kutatasukban az iilé életmodot napi négy ora 30 perc iilve toltott idotartamként
hataroztak meg, €s a Sport and Physical Activity EU Special Eurobarometer adataira
alapozva azt mutattak ki, hogy a mozgasszegény életmod prevalencidja 2005 és 2017

kozott hasonléan alakult (74,2-76,8%; p>0,05) (Lopez-Fernandez és mtrsai, 2021).



A kutatdsok alapjan tehat a fiatal felnétteknél széles korben tapasztalhatéak az
egészségtudatos magatartds hidnyossagai. A mozgasszegény életvitel vagy a
rendszertelen/kévetkezetlen fizikai aktivitas koOvetkezményeként nagy aranyban
tapasztalhaté esetiikben az alloképesség alacsony szintje, a kardiopulmonalis ¢és
mozgasszervi megbetegedések egyes rizikofaktorainak jelenléte. A kardiovaszkularis
alloképesség alacsony szintje fokozott kockazatot jelent a sziv- és érrendszeri, valamint a

1égz6szervi betegségek kialakulasa tekintetében (Siddiqui és mtrsai, 2010; Morrell és mtrsai, 2013;
Subramanian és mtrsai, 2013; Racette, 2014).

Az alloképesség csokkent szintje mellett gyakran tapasztalhato az agonista-
antagonista izmok kozotti egyensuly megbomlasa, az iziileti mozgésterjedelem
beszikiilése, a mellkas mobilitds csokkenése, mely tiinetek testtartasi rendellenességek
megjelenéséhez vezethetnek, és az iziiletek nem tengelyiranyt, egyenetlen terhelése révén

nagy szerepet jatszanak a mozgésszervi megbetegedések kialakuldsaban is (Huang és mtrsai,
2006; Czakwari és mtrsai, 2008; Donald és mtrsai, 2010; Siminoski, 2011; Deok és mtrsai, 2015).

A fizioterapeutdk 4altal vezetett 1égz6torna elemei, mint a léguti fizioterapia
hatékony modszerei, kiemelten fontosak a 1égzdszervi megbetegedések rehabilitacidjaban,
valamint az alacsony alloképességi terhelhet6ség és a mozgaskorlatozottsag javitasaban
(Limongi és mtrsai, 2014; Westerdahl, 2015). Mindezek ellenére nem 4all rendelkezésre elegendd
informécido a fizioterapias légzéstechnikdknak a mozgasszegény ¢Eletmdd okozta
mozgasszervi panaszok és csokkent alloképességi szint primer prevencidjaban betdltott
hatékonysagarol és szerepérol.

Kutatdsunkban egyetemista lanyokat vizsgaltunk a nemek kozotti terhelésélettani
kiilonbségek kizarasa céljabol. A vizsgalt csoportok tagjait gydgytornasz hallgatok koziil
valasztottuk ki, mert a gyogytornaszok tevékenysége sordn elsddleges a mozgés
hatékonysdganak hangsulyozisa a mozgas- és 1€gzdszervi, valamint a sziv- €s €érrendszeri
betegségek megeldzésében ¢és kezelésében. Esetiikben kiemelt jelentdséggel bir, hogy
nagyobb ralatasuk révén az életmodjukkal pozitiv példat mutassanak kornyezetiiknek.

Jelen munkankban elemeztikk a 1€gz0 torna program tartaskorrekcids illetve
gerincmobilitds fejlesztd hatasat a Joga, Pilates és Intervallum térningek hatékonysdgahoz
viszonyitva, valamint vizsgaltuk az alloképesség fejlesztd hatasat Konstans, Intervallum és
Fartlek tipusu tréningekkel 0sszehasonlitva egészséges fiatal feln6tt gyogytornasz hallgatod

lanyok korében.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Siddiqui%20NI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20046192
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Morrell%20JS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23809000
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Subramanian%20SK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24179887
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Racette%20SB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24313696

I1. IRODALMI ATTEKINTES
I1.1. A mozgasszegény életmod szervezetiinkre gyakorolt hatasai

Az iil6 ¢életmod egyik kovetkezménye a testtartdsi eltérésekben mutatkozik meg
(Czakwari ¢és mtrsai, 2008). Az izomldncok kozott funkciondlis egyensuly zavar, a mellkas
korlatozott kiterjedése és az iziiletek csokkent mozgastartomanya tapasztalhato a tartds iild
pozicid kovetkeztében (Czakwari és mtrsai, 2008; Huynh és mtrsai, 2014). A gerinc fizioldgias
szagittalis gorbiileteinek mértékét, a medence dolésszogét €s az iziileti tengelyeket az il
¢életmod negativan befolyasolja (Neumann, 2009; Kim és mtrsai, 2015). Az agonista-antagonista
kapcsolatban 1év6 izomparok kozotti egyensuly zavar befolyédsolja a testtartast, noveli,
illetve fenntartja az izmok feszes illetve gyengiilt allapotat (Neumann, 2009; Magee, 2013). Az
abnormalis gerincgorbiiletek gatolhatjdk a core izmok torzsstabilizaldo funkcidjat,
jelentésen csokkentve a mellkas mobilitdsat, ami hosszabb tadvon csokkent belégzési
képességhez vezet (Neumann, 2009; Magee, 2013). Az izomlancolat kiegyensulyozatlansaga
nagyobb kockazatot jelent a fajdalom és a funkciondlis mozgasszervi panaszok kialakulasa
valamint kozvetetten az alacsonyabb kardiorespiratorikus terhelési tolerancia kialakulasa
szempontjabol (Huynh, 2014; Nikitara és mtrsai, 2021).

A mozgatd szervrendszer allapota, az iziileti mobilitas és az alloképesség kozott
szoros Osszefliggés van. A mozgasszegény életmdd befolyasolja a musculo-skeletalis, a
1égz6 ¢és a keringési rendszer miikodését egyarant, a romld izomerd ¢és flexibilitas
kovetkeztében csokken az iziileti mozgasterjedelem és az izomtomeg, lassul a keringési
sebesség, romlik a maximalis oxigén felvevd képesség és a szoveti oxigenizacid (Jako,
2010).

Az inaktiv életvitel hatast gyakorol az idegrendszer milkddésére is. A sziikebb
értelemben vett kondiciondlis képességek — alloképesség, erd, flexibilitds, gyorsasag —
csokkenése mellett, tagabb értelemben véve romlik a mozgaskoordinacid6 mindsége is. A
testosszetétel tekintetében jellemzd a testtomeg, a testtomegindex (BMI) és a testzsir %
esetleges novekedése, amelyhez tarsulhatnak a depresszi6 tiinetei is (Apor, 2003; Martos, 2012;
Powers és mtrsa, 2012).

A mozgat6 szervrendszer megbetegedései okozta fajdalom és mozgaskorlatozottsag
miatt a betegek kimélik az érintett tertiletet, amely tovabb fokozza a fent emlitett tiineteket,
kovetkezményesen még inkabb visszafogott mozgas tevékenység jellemzi dket. Hosszabb
tavon a szervezet kardiovaszkularis €és pulmondlis alloképességi teljesitd képessége
lecsokken. A mozgato-, a 1égz0 és keringési rendszer problémai kiméld jellegl,

mozgasszegény ¢letmddhoz vezethetnek, mikézben a mozgéasszegény életvitel eldsegiti e
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szervrendszerek megbetegedésinek kialakulasat, circulus vitiosus, azaz 6nmagat generald

folyamat alakul ki (Powers és mtrsa, 2012).

I1.2. A rendszeres testedzés szervezetiinkre gyakorolt hatasai

Az egészség megdrzése szempontjabol végzett rendszeres aerob testmozgas szamos
pozitiv €élettani és egyben kedvezd pszichés hatdst gyakorol a szervezetiinkre, melyek
koziil a teljesség igénye nélkiil emliteném az alabbiakat:

Aerob edzéssel elérhetd az oxigénfelvétel €s szallitds magas szintje, annak
fenntartasa, valamint a 1égzési és keringési rendszer kedvezd adaptacidja. Az aerob
alloképességi tréning hatdsara a szervezet javitja sajat oxigénhasznositd képességét is.
Szaporodik az izomsejtben a mitokondriumok szdma, gazdagodik az izom
kapillarizaltsaga. A vér Ossztérfogata nd, viszkozitdsa csokken, igy a szervezet jobban
felkésziil az oxigén szallitasara. Novekszik a 1égz6 szervrendszer kapacitasa, fokozodik a
szovetek oxigén ellatasa, ugyanakkor csokken azok oxigén igénye. A gazdagabb koszoruér
halézatnak koszonhetéen a myocardium vérellatasa javul és fokozodik az izomereje. Az
érfal flexibilitasa nd, ezéltal a vérnyomas normalizalodik, novekszik a pulzustérfogat, mely
altal javul a perctérfogat, ugyanakkor gazdasidgosabba valik a sziv munkdja, ami a
nyugalmi pulzus csokkenésében nyilvanul meg (Angyan, 2005; Egyed, 2013, Pavlik és mitrsai,
2021). A rendszeres edzéshez szokott sportolok légzése gazdasdgosabb és mélyebb,
fiziologias bradypnoe jellemzi Oket. A tiidd erek tagabbak, nagyobb kapacitdssal képesek
széllitani a felvett oxigént. Edzés hatasara fejlettebb 1€gz6 izmok, jobb légzéstechnika
alakul ki (Pavlik, 2011).

A ,high density lipoprotein” (HDL) koleszterin mennyisége nd, mig csokken a
»low density lipoprotein” (LDL) és a triglicerid szintje a vérben, aminek kovetkeztében
csokken az érelmeszesedés, érsziikiilet, sziv és érrendszeri betegségek veszélye. Az aerob
edzés hozzajarul a testsuly-testosszetétel optimalizalasahoz, az egészséges csont- és
vazizomrendszer  fejlédéséhez.  Konnyebben  kezelhetjiik  altala az  érzelmi
stresszhelyzeteket, a nyugalmi paraszimpatikus tulsuly révén csokken a malignus aritmiak
rizikoja. Hatasara fokozott koncentraloképesség €s a test dregedési folyamatainak lassuldsa
tapasztalhatd (Pavlik, 2011; Powers és mtrsa, 2012).

Az optimdlis rendszerességgel €s intenzitassal végzett edzések, a kelld regeneraciot
is biztositd fizikailag aktiv életvitel segiti az immunrendszer megerésodését, nagyban
csOkkentheti a kardio-respiratorikus betegségek riziko faktorainak megjelenését, noveli a

szervezet betegségekkel szembeni ellenalld képességét (Apor, 2003; Jako, 2005; Széts, 2013;
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Pavlik és mtrsai, 2021). Azok, akik hetente minimum kétszer aktiv mozgas tevékenységet
végeznek, 28%-kal csokken a rizikofaktorokhoz kothetd haldlozas esélye (Széts, 2012). A
szervezet fittségi szintje és az 0sszmortalitas egymassal Osszefiiggést mutat, mar ,,kézepes”
fittségi allapot is jelentds védelmet nyajthat a kardiovaszkularis eredetti morbiditassal €s

mortalitassal szemben (Apor, 2003; Powers és mtrsa, 2012).

11.3. Kondicionalis képességek

A fizikai teljesitményt megalapozd kondicionalis képességek csoportjaba
elsdsorban az alloképesség, az erd és a gyorsasag tartozik, tdgabb értelemben véve részét
képezi a hajlékonysag-flexibilitds képessége ¢és a mozgaskoordindcid (reakcididd,
ritmusérzék, egyenstlyozd képesség, térbeli tajékozodas és a testérzékelés képességei) is
(Pavlik, 2011, Radék, 2019). Az edzésterhelés OsszetevOinek (mint ingerintenzitas,
ingeridétartam, ingersiiriség, terjedelem stb.) pontos Osszehangolasa valamint a
regeneracios folyamat hatarozza meg, hogy adott edzés soran mely kondicionalis képesség
fejlesztése lesz dominans (Pavlik, 2011; Radék, 2019).

Az alloképesség a szervezetiink faradassal szembeni ellenalld képességeként
hatarozhatdé meg hosszan tart6 sportbeli erdkifejtések soran (Pavlik, 2011; Radak, 2019; Powers
és mtrsa, 2012). Az alloképesség tobb szempont alapjan is csoportosithato, mint példaul a
sporttevékenység idotartama (rovid, kozép ¢és hosszi tava alloképesség) illetve az
energianyeré folyamatok aranyai (aerob és anaerob alloképesség) szerint (Pavlik, 2011;
Raddk, 2019; Powers és mtrsa, 2012). Az alloképesség javitadsa csokkenti a kardiovaszkularis €s
1égz6szervi megbetegedések kockdzatat (Lavie mtrsai, 2019; Powers és mtrsa, 2012). Az
alloképesség fejlesztése a koztudatban a primer prevencido részeként, sportbeli
tevékenységekhez kototten jelent meg.

Izomerén az izomzat aktiv erdkifejtésének segitségével az adott pozicid
megtartasanak ¢€s a mozgas kozben fellépd kiilsé erdk, ellenallasok legydzésének
képességét értjiik. Tipusai tekintetében megkiilonboztetiink maximalis erét, gyorserdt
valamint erd-alloképességet (Pavlik, 2011). Az Aaltalunk fejlesztett erd-alloképesség a
szervezetiink faradassal szembeni ellenallasaban fejezddik ki a hosszan tarto, relative nagy
erokifejtéseknél. Edzésekor az adott izomcsoportot relative kis stlyterheléssel — az adott
izomcsoport maximalis erejének legfeljebb 25-30%-val — ugyanakkor nagy, pl. 4x8
ismétlés és széria szammal dolgoztatjuk rovid pihendidék beiktatdsa mellett, mely

edzésforma révén elsésorban mindségében valtoztatjuk az izomzat keresztmetszetét



(hyperplasia) a maximalis eréfejleszté programok specifikumaival szemben (Powers és mtrsa,
2012).

A hajlékonysag-flexibilitdas képessége az iziileti mozgasterjedelem mértékével, az
agonista—antagonista kapcsolatban 1évé izomparok kozotti  kiegyenstlyozottsaggal
valamint az izmok normal tonusaval és rugalmassagaval jellemezhetd (Pavlik, 2011).
Fejlesztése soran kiilonbozé dinamikus és statikus, illetve specialis stretching technikékat
(pl. posztizometrikus relaxaciot) is alkalmazhatuk. Az optimalis nyujtas azonban erd és ido
fliggvénye, a sériilések elkeriilése érdekében lassti tempdban és ovatos erdadagolas mellett
szabad a nyujté gyakorlatokat végezniink (Pavlik, 2011).

A szakirodalom szerint a férfiak és a ndk szervezete hasonldan reagal a terhelésre,
mivel a gyakorlatokra adott fizioldgiai ¢és biomechanikai valaszokat szabalyozo
sejtmechanizmus azonos, de a ndi résztvevoknél vannak specifikus szempontok (pl. a
menstrudcios ciklus), amelyek befolyasolhatjdk a teljesitményiiket. Egyes tanulmanyok
szerint bar az edzetlen férfiak és ndk hasonldan reagdlhatnak a sulyzds edzésre, jelentds
kiilonbségek vannak a nemek kozott az alapvetd kondicionalis képességek, kiemelten a

flexibilitas és az izomerd tekintetében (Powers és mtrsa, 2012; Bakar és mtrsai, 2020).

Az alloképesség felmérésének specifikumai

Az aerob Aalloképesség szintje a maximalis oxigén felvevd képességgel
jellemezhetd. A VO2 max. azonban spiroergometriai laborvizsgalat révén hatarozhaté6 meg
pontosan. A mérés a vizsgald eszkoz értéke és helyhez kotottsége miatt koltséges, nehezen
elérhetd és miutan csak egyénileg mérhetd, igy idéigényes modszer. Emiatt az aerob
alloképesség nagyobb esetszdm esetében egyidejlileg egyéb ,out- €s indoor” tesztek
segitségével, dominansan a pulzus, illetve a megtett tavolsag alapjan mérheté fel. Ilyen
tesztek pl. a BEEP, Anderson és a Cooper futd tesztek, valamint a Step teszt. Az
alloképesség tipusai, az izomrost tipusok dominanciaja és a koztiik 1évé kapcsolat miatt
nagyon fontos azonban mérlegelni, hogy adott esetben mely tesztet érdemes valasztani,
mert ugyanazon szemeély esetében is sziilethet kiillonb6z eredmény az aktudlis

alloképességi szintje tekintetében a kiilonbozd tesztek elvégzése sordn (Powers és mitrsa,
2012).

A kondiciondlis képességek fejlesztésének lehetdségei - alldképesség fejlesztése

Az alloképesség fejlesztésének tobb modja is ismert. Ilyen lehetdséget biztosit
tobbek kozott az ismert és elismert konstans intenzitasu ,,tartds modszer”, a ,,Fartlek™ azaz

iramjatek tipust edzés, valamint az intervallum moédszer sokszinti formaja. Fejleszthetd az
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alloképesség a verseny és a koredzés modszereinek alkalmazasa mellett is (Daussin és mtrsai,
2008; Powers és mtrsa, 2012).
A pulzus kontrollnak jelentds szerepe van az alloképesség fejlesztése soran, mert az
oxigénfelvételre kovetkeztethetiink az edzésre adott kozvetlen pulzus valasz alapjan is,
azon ismeretekre alapozva, miszerint a terhelésre adott pulzus valasz és az oxigén
felhasznélds egymassal parhuzamossdgot mutat. A pulzus értéke akar edzés kozben is
konnyen meghatarozhatd, melyet {ités per perc forméjaban (,,bit per minute” bpm)
szoktunk megadni (Powers és mtrsa, 2012). Az alloképesség megitélése szempontjabol jelzés
értéki a kozvetlen terhelés kovetkeztében 1étrejovo pulzusemelkedés intenzitdsa, valamint
a pulzusmegnyugvas id6tartama is (Pavlik, 2011; Radak, 2019). Emellett a nyugalmi pulzus - az
edzés elott napkozben mért és kiemelten az ébredési nyugalmi pulzus - értéke is az
alloképesség, a fizikai terhelhet6ség egyik mutatdja. A nyugalmi pulzus ismerete a
tekintetben is nagyon jelentds, hogy altala lehet személyre szabottan kiszamitani a
sportolok célpulzus tartomanyat, mely irdnyadé az 4alloképességi edzésterhelésiik
hatékonysaga szempontjabol (Angyin, 2005). Az individualis edzészéna az a pulzus
tartomany, amelyben az egyén aerob munkdt tud végezni. Az aerob munkahoz a
szervezetiinknek a maximalis pulzus 60-85%-aban végzett terhelése sziikséges. A
maximalis szivfrekvencia tobbféle modon is meghatarozhato, példaul alkalmazhatjuk a
vizsgélatunk sordn is alapul vett Karvonen-képletet (Sergio és mtrsai, 2008; Powers és mtrsa,
2012; Jinhua és mitrsai, 2015). A maximalis szivfrekvencia meghatdrozasanak egy masik
modszerét Tanaka, Monahan és Seals dolgozta ki, akik a klasszikus ,,220-¢életkor” képlet
helyett a HRmax meghatarozasara a ,,208-0,7 x életkor” képletet talaltak megfelelobbnek,
azzal a kitétellel, hogy az érték 6 bpm-mel kevesebb 20 évesek esetében és 6 bpm-mel
magasabb 60 ¢év felettick korében. A koztes korosztalyban a standard deviancia 10 bpm
(Tanaka és mtrsai, 2001; Powers és mtrsa, 2012).

A 1égzérendszer allapota is befolyast gyakorolhat az alloképességi teljesitményre,
mert a 1égzéizmok terhelés hataséra jelentkezd faradasa jelentds limitalod szerepet jatszik az
alloképességi teljesitmény tekintetében. A 1égzdizmok edzése révén varhatéan pozitivan

befolyasolhatjuk a kardiovaszkularis- és respiratorikus alloképességi teljesitményt (Powers

¢és mtrsa, 2012).

A kondiciondlis képességek fejlesztésének lehetdségei — izomerd és flexibilitas fejlesztése

Az izomerd ¢és az iziileti mozgékonysag — flexibilitas fejlesztése egymassal szoros

kapcsolatban all. A megrdvidiilt izomzat nem képes teljességgel kifejteni az erejét. A tartds
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statikus ilés-allas, a mozgasszegény életvitel hosszabb tavon helytelen testtartast idézhet
eld. A tartashiba funkciondlis, azaz izomtani elvaltozas, amely még nem jelenti a gerinc
strukturalis megbetegedését, csupan a biomechanikailag helyes testtartastol eltéro,
domindnsan sagittalis sikban lathatd testtartasbeli zavar (Neumann, 2009; Somhegyi és mtrsai,
2012; Magee, 2013).

A funkciondlis testtartdsi eltérések célzott gyakorlatokkal korrigalhatéak (Kim és mitrsai,
2015). Az egymadssal agonista-antagonista kapcsolatban all6 izmok mobilizalas soran
egymast ellenstlyozva, kontrollalva dolgoznak a reciprok innervacié mechanizmusa révén,

azonban egy adott szegmentum stabilizalasa érdekében funkcionalis szinergistakka valnak

crer

"o

erdsitése és flexibilitdsanak javitasa segitségével megvaldsithatd az altaluk athidalt iziiletek
fiziologias mobilitasa és stabilitasa, ami csokkenti a mozgatd szervrendszert érintd
megbetegedések kialakulasanak kockazatat (Neumann, 2009; Magee, 2013). A mellkas
mobilitasanak javitasa pedig — kontrollalt erésitd és nyujtd hatasu 1€gz6é gyakorlatok révén
— jelentds szerepet jatszik a 1égzdszervi problémak megeldzésében, valamint segitséget

nyUjthat a kardiorespiratorikus terhelhetdség magasabb szintjének elérésében (Powers és
mtrsa, 2012; Tomaszewska és mtrsai, 2014; Kim és mtrsai, 2015).

Tobb tanulmany is felvetette, hogy a relaxdcios technikdk, valamint a lassu,
kontrollalt mozgas és a mély 1égzés révén a joga és a Pilates mozgdsformak nagyon
hatékonyak az iil6 életmod okozta mozgasszervi panaszok, a stresszszint €s a szorongas
kezelésében (Dunleavy és mtrsai, 2016). A Pilates egy Osszetett mozgés, amely a ,,Nyugat”
anatomiai ismereteit és a ,Kelet” mozgaskultirajat 6tvozi. A Joseph H. Pilates altal
megalkotott Pilates modszer 6 alapelvbdl all: az emberi test kdzéppontjanak erdsitése és
stabilizalasa, a 1égzés technika fejlesztése, koncentracid, elmekontroll, a gyakorlatok
egymasba torténd aramléasa, valamint a gyakorlatok lasst és helyes kivitelezése (Eliks és
mtrsai, 2019; Valenza, 2017). A joga sem pusztan fizikai tevékenység, hanem egy specialis
¢letfilozofia, amely magaba foglalja a hagyomanyos hinduizmus elemeit, az erkolesi és
etikai eldirasokat (Kuppusamy és mtrsai, 2017). Az 0kori Indiabol szarmazo6 fizikai, mentalis €s
spiritualis gyakorlatok, ismeretek kombinacidja, a testi és szellemi egészség megdrzésére
torekszik (Noggle és mtrsai, 2012; Birkel, 2000). A fizioterapias 1égz6gyakorlatok alapjai is a
jogahoz vezethetdek vissza, a ,,pranajama” (1égzésszabalyozas) és a megfeleld testtartas, az
un. ,Aszana” szoros kapcsolata tekintetében. A torzsmozgdsokkal kombinalt 1€gzd
gyakorlatok élettani hatasaik alapjan pozitivan befolyasolhatjak a mellkas és gerinc

izmainak erejét és rugalmassagat (Birkel, 2000; Matyas-Farkas, 2011; Powers és mtrsa, 2012).
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11.4. A respiratorikus rendszer

A 1égzés elsddleges célja a szervezet Oz igényének fedezése. A 1égzdrendszer

magaban foglalja a légutakat, a bordakosarat ¢és ezaltal a mellkast mozgatdé izmokat, a
pleurat és a tiidoszovetet (Zaletnyik-Szants, 2008).
A 1égz6 izmok, mint az elsédleges belégz6 izom a m. diaphragma, tovabba a mm.
intercostales externus és internus, a m. levator costae, a mm. sternocostales, maguk is a
harantcsikolt vazizomzat részét képzik. Rendszeres edzés hatasara fokozdodik kontrakcids
képességiik, flexibilitasuk, javul az oxidativ kapacitasuk és a faradassal szembeni ellenallo
képességiik. Célzott erdsitd ¢és nyljtd hatdsa gyakorlatok eredményeképpen, a
costovertebralis €s costotransverzalis iziiletek mobilitdsanak javitdsa révén, a mellkas
mobilitdsa fokozodik. A 1égz0 izmok edzése kozvetetten fejleszti a végtagok
vazizomzatanak teljesitményét is, mert az optimalisabb redisztribicié révén javul a vér és
oxigén ellatottsaguk, edzettségiik novekedésével pedig oxigénigénylik csokken (Pavlik, 2011;
Powers és mtrsa, 2012).

A m. diaphragma funkcionalis kapcsolatban all a m. iliopsoassal és a m. quadratus
lumborummal. A mellkas kosar emelését a m. quadratus lumborum, a lumbalis gerincen a
belégzés folyamata altal indukalt térzs flexidt pedig a m. iliopsoas kontrollalja izotonids
excentrikus miikddéssel. A mozgasszegény ¢életmdd hatasara megfigyelhetd ezen
zsugorodasra hajlamos izmok fokozott tonusa, mely révén a fiziologias kontroll funkcidjuk
helyett a belégzés soran erésen limitalhatjak a bordakosar elevaciojat, kovetkezményesen
pedig a mellkas expanzidjat (Zaletnyik-Szanto, 2008; Neumann, 2010).

A 1égzés spontan idegi szabalyozasanak kozpontja a nyultveldben és a hid formatio
reticularisaban  taldlhatd (Zaletnyik-Szants, 2008; Lengyel, 2014). A 1égzés azonban
akaratlagosan is szabalyozhatd, igy akaratlagosan meg is szakithaté egy ideig. Az
akaratlagos 1égzés szabalyzd koézpont az agykéregben talalhatd. Amikor az artérids vér
Pa02 nyomascsokkenése és a PaCO2 nyomdsemelkedése révén a vérgaz értékek jelentds
mértékben eltérnek a normalis értékektdl, akkor az akaratlagos szabalyozast felvaltja az
automatikus regulacio. Azon pontot, amikor az automatikus 1€gzésszabalyozas visszaveszi
az iranyitast, attorési pontnak nevezziik. Az attorési pont, ahol az egyén nem képes tovabb
akaratlagosan fenntartani a 1égzéssziinetet, megfeleld edzéssel és 1égzési technikaval

kitolhato (Fabrice, 2003; Barnai és mtrsai, 2005; Woorons X és mtrsai, 2008; Inoue H, 2009; Lemaitre és
mtrsai, 2010).
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11. 5. Légzétorna

A 1égzés technikai elemeivel kombinalt célzott mozgasterapia hatékonysaga révén

szerves részét képzi szamos belgyogyaszati korkép gyogyitasanak, a 1égzdszervi betegek
kezelésének, de egyes reumatoldgiai korképeknél is nagy segitséget nyujtanak az
allapotromlés megeldzésében (Limongi és mtrsai, 2014; Westerdahl, 2015).
A légzdgyakorlatokat egyéb mozgasokkal kombinéltan végezziik, mert a végtagok ¢és a
torzs mozgasai befolyasoljak a ki- és belégzés hatasfokat. A kiilonbozo testhelyzetekben
végzett gyakorlatsor eltérd izomcsoportokat aktivizal, mert modosul az izmok
gravitaciéval vald kapcsolata (Zaletnyik-Szanté, 2008; Lengyel, 2014). A 1égzési volumen
Osszefliggésben all a rekeszizom ¢és a hasi teriilet elhelyezkedésével is. A funkcionalis
rezidudlis kapacitds fokozatosan nd, a 1égzési munka pedig csokken a fekvd helyzetekbol
az allo testhelyzet fel¢ haladva (Lengyel, 2014).

A légzbégyakorlatok tudatos beépitése révén szadmos pozitiv élettani hatast
gyakorolhatunk a szervezetiinkre, mint pl. mélyebbé, lasstibba valik a belégzés, csokken a
holttér ventillacio, a 1égzdizmok miikodése harmonikusabbd, Osszerendezettebbé valik,
javul a hasi légzés, csokken a légzéizmok oxigén és energiafogyasztdsa, csokken a
rezidudlis térfogat, javulnak a vérgdz értékek, valamint az alloképességi tréningek
edzéshatdsadhoz hasonldéan csokken 4altala a pulzusszam, né a sziv verdtérfogata, a
vitalkapacitids és a légzésvolumen. Osszességében véve ndvekedhet altala a fizikai
teljesitOképesség, mert gazdasdgosabb oxigénfogyasztds mellett nagyobb foku
munkavégzés valik lehetdve. A testtudatossag fejlesztése révén ismertté valnak a helyes
testtartas elemei, automatikusabb lesz a helyes testtartas beallitasa (Lengyel, 2014).

Megfigyelték, hogy énekesek, fivosok, Gszok, atlétak kozott 1ényegesen ritkdbban
fordulnak el 1égzdszervi megbetegedések, illetve enyhébb tiinetekkel zajlanak le. A
hattérben els6sorban a szerzett specialis 1égzésszabalyzo képesség allhat, ugyanakkor a
1égz6 torna a 1€gz6 izmokra is hatast gyakorol. A gyakorlatokat rendszeresen végzd
személyek esetében, edzetlen tarsaikhoz képest, a 1€gz0 izmok faradisanak késObbi
jelentkezése kovetkeztében megndvekedett fizikai teljesitOképesség mutathatod ki (Lengyel,
2014). A helyes légzéstechnika kialakitasa kiemelten fontos egészségfejlesztd feladat a
tekintetben, hogy a fizikai terhelhet6ség magas szintje a Kkardiorespiratorikus
megbetegedések megeldzésében jelentds szerepet tolt be, ugyanakkor a magas fokt
alloképességi teljesitmény feltételezi a 1égzési-keringési rendszer megfeleld szintli

miikddését (Apor, 2003; Powers és mtrsa, 2012).
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I1. 6. HIPOTEZISEK, CELOK

Hipotéziseink:

Tudomanyos munkdmban feltételeztem, hogy

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

alloképesség alacsony szintje, illetve az izmok flexibilitdsdnak csokkenése,

a mozgasszegény ¢letmdd alacsonyabb aranya, valamint egészségtudatosabb
¢letmdd jellemzi a vizsgalt gydgytorndsz hallgatdkat, Osszehasonlitva az

egyetemistakra vonatkozé szakirodalmi adatokon alapulé informéaciokkal,

a 1égz6 torna alloképességre gyakorolt hatasa hasonld, mint a Konstans, az
Intervallum és a Fartlek tipust rovid periddust dinamikus aerob fizikai tréningek

ilyen jellegii tulajdonsaga,
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.
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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 kozolnek.

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

céljabol.

e Meg kivantam vizsgdlni harom kiilonb6z0 alloképesség fejlesztd (Konstans,
Intervallum ¢és Fartlek tipust), rovid periddusu fizikai tréning gyogytorndsz
hallgatok alloképességére gyakorolt hatdsat egy specifikusan Osszeallitott, célzott

1€gz0 torna hatasaival szemben.

e Elemezni kivdntam hirom kiilonbozd, statikus és dinamikus felépitésii (Joga,
Pilates és dinamikus aerobic Intervallum tipusu), rovid periddust fizikai tréning
gerinc mobilitasra és flexibilitasra gyakorolt hatasait, egy specifikusan 6sszeallitott,

célzott 1égz0 torna hatasaival szemben, gyogytornasz hallgatok korében.

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

lassan kivitelezett kontrollalt gyakorlatok.
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IH1.METODIKA
I11.1. A vizsgalatban résztvevok kivalasztasa

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

Bevonasi kritériumként a résztvevd nappali tagozatos hallgatondk vallaltak a
tesztek elvégzését és a tornaprogramokon torténd lelkiismeretes részvételt. Ugyancsak
bevalasztasi kritériumként hataroztuk meg, hogy a program idétartama alatt a megszokott
fizikai terhelés mellett egyéb ujabb edzést nem folytathattak a résztvevok.

Kizarasi kritériumként szerepelt az egy alkalomnal tobb hianyzas a foglalkozasok
soran, valamint az adott csoportban alkalmazott edzésmoddszer technikai ismerete és/vagy
korabbiakban torténd alkalmazasa. A résztvevoknek nem lehetett diagnosztizalt gerinc
és/vagy egyéb csont- és izomrendszert, illetve a kardiorespiratorikus rendszert érint6
betegsége vagy egyéb belgyogyaszati problémdja. Ezen kizardsi kritériumokat az
intervenciot megel6zden, Onbevallas alapjan mértiik fel. Tovabbi kizarasi ismérv volt
minden olyan tényezd, amely befolydsolhatta a vizsgalat eredményeit, mint példaul
mérlegelendd volt a 29,9 kg/m? feletti testtdmegindex, az abnormalis zsirtdmeg a mellkasi
¢és agyéki gerinc kornyékén, az iziileti fajdalom, gyulladas, valamint fajdalom okozta
antalgias testtartas.

A hianyzasok és a lemorzsoldodas elkeriilése, valamint a hallgatok aktiv
lelkiismeretes részvétele érdekében motivacioként a valaszthatdo tantargyi kredit
biztositasat alkalmaztuk. A csoportokat kis létszammal terveztiik Osszedllitani, mert
tapasztalataink alapjan igy lehet valdban hatékonyan mozgasprogramot biztositani. A
kivélasztott mozgasprogramok szigort ellendrzést igényeltek az oktatok részérdl, mert a
kiilonb6z6 technikakat, poziciokat, mozgasokat folyamatosan korrigalni Kellett a kitlizott
fejlodés elérése érdekében. Tapasztalatunk alapjan a gyogytornasz és/vagy edzé maximum
20 résztvevovel tud hatékonyan dolgozni az edzések soran.

A vizsgalatunkban alkalmazott klinikai tesztek egymashoz és a nemzetkozileg
elfogadott eljarasokhoz nagyon hasonlod fizikalis modszerek voltak. Wiyanad ¢és
munkatarsai (Wiyanad és mtrsai, 2018) kutatasukban azt mutattak ki, hogy a fal-occiput
tavolsag teszt esetében a validitashoz sziikséges mintanagysag 14 résztvevd. Perret és

munkatarsai tanulmanya szerint (Perret és mtrsai, 2001) az Ujj-talaj tavolsag teszt szintén
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kivalo validitassal, megbizhatosdggal ¢és valaszkészséggel rendelkezik, a klinikai
gyakorlatban és terapids vizsgalatokban is alkalmazhat6. A szerzok azt tapasztaltak, hogy a
kis esetszam (tiz beteg) ellenére is ez az egyszeri klinikai vizsgalat nagyon szorosan
korrellalt a rontgenvizsgalat eredményeivel. Kutatdsunk soran, a validitas biztositasa
érdekében, az emlitett relevans kozlemények eredményeire alapozva, eldzetes minta
elemszam kalkulaciot végeztiink. A Cooper teszt és az akaratlagos apnoe tesztek
tekintetében szintén relevans kutatdsokra alapozottan végeztiik el az eldézetes mintaszam
meghatarozasokat (Fabrice és mtrsai, 2003; Calders és mtrsai, 2008). (Kiegészitd anyag 5)

A résztvevOok toborzasanak elsd 1épéseként a Fizioterapids Tanszék minden
évfolyamanak Osszes gyogytornasz hallgatoja (n=280) online meghivot kapott, és
onkéntesen jelentkezhettek a programra. Megvizsgéltuk, hogy a jelentkezdk kozott
besorolasi kritériumok teljesiiltek-e, és nincs-e kizarasra okot ad6 tényez6. Az elézetesen
megtervezett hallgatéi 1étszdm minden tornaprogramban 20 f6 volt, de a végleges
csoportokban (a Konstans tréning kivételével) csokkenteniink kellett a résztvevok
létszamat a bevalasztasi és kizarasi kritériumok alapjan. Ennek ellenére is sikeriilt az
elézetes mintaszdm kalkuldcionak megfeleld vagy azt meghaladd 1étszdmot biztositani. A
feltételeknek megfelelé hallgatok véletlenszertien keriiltek bevalogatisra azon
mozgasprogramokba, amelyet korabban nem ismertek, illetve nem gyakoroltak. A
mozgasprogramokat szinkdddal, a tanuldkat pedig szamkodddal lattuk el. A hallgatokat
szdmokkal, a mozgasprogramokat szinekkel kodolva, sorsoldssal alakitottuk ki a
csoportokat. A valogatast kovetéen dsszesen 61 6 (20-22 év kozotti) vehetett részt a tartas
korrekcios vizsgalatban, 69 f6 pedig az alloképességet fejlesztd programban.
Osszességében véve 6 mozgas programot tudtunk inditani 100 hallgaté bevonasaval.
(Kiegészito anyag 4, 6)

Az alloképességi tréningekre jelentkezett és bevalogatott hallgatok (69 f£06,
atlagéletkor 21,2+1,18 év) random modon, négy csoportban, 3 kiillonb6zd fitness aerobic
(Konstans, Fartlek, Intervallum) és 1 1égz6 torna csoportban tréningezhetett.

Az iziileti mobilités fejlesztd programokra jelentkezett és bevalogatott hallgatok (61
1o, atlagéletkor 20,5+1,20 év) random modon, a 1égzd torna csoportban valamint a Joga, a
Pilates és a dinamikus aerob Intervallum tréning csoportokban vehettek részt. A 1égzétorna
és az Intervallum tréning tagjai mind a két felmérésben részt vettek.

A tréningprogramok parhuzamosan zajlottak. A felmérésekre ugyanazon

napszakban és ugyanazon koriilmények kozott keriilt sor a tornaprogramokat megel6zden
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¢s azokat kovetden. Minden tesztet ugyanazon gyodgytornasz végzett, akit tovabbi két

gyogytornasz segitett a mérések ellendrzésében a mérési hibak elkeriilése érdekében.

111.2. Mérési modszerek
111.2.1. Antropometriai adatok felvétele, fizikai aktivitds rendszerességének és
dohanyzasi szokasok felmérése

A hallgatok (életkor, testmagassag, testsuly, BMI, testzsir %) adatait kiindulasor, a
csoportok Osszehasonlithatosaganak 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 eszkoz segitségével hataroztuk
meg. Az egyéni adatokat, mint a résztvevd magassaga, sulya, neme ¢€s ¢€letkora, a vizsgalo
elézetesen bedllitotta a késziilékben. A testzsir szdzalékos aranyat a hallgatdé 4allo
helyzetében mértiik, mikozben a késziiléket a teste eldtt vallmagassagban tartotta az
analizis soran.

A fizikai aktivitds rendszerességét ¢és a dohdnyzds eldforduldsat, mint rizikd
tényezOt kérddiv segitségével elemeztiik a vizsgalt hallgatok korében. (2. sz. melléklet) AZ
iilve toltott orak szamat Onbevallds alapjan mértiik fel. Az Onbevalldsos adatgytjtést
szobeli kikérdezéssel végeztiik. A fizikai inaktivitast akként hataroztuk meg, ha az el6z6
egy ¢éves idOszakban a hallgatd a szabadidejében egyaltaldn nem végzett aktiv

sporttevékenységet.

111.2.2. Alléképességi paraméterek

Az alkalmazott mérési mddszerek kivalasztasakor a Cooper teszt mellett szoltak
azon kutatdsok eredményei, melyek e tesztet nagyobb esetszamu vizsgdlat soran a
maximalis oxigénfelvevd képesség kimutatasaban a legmegbizhatobb ,,outdoor”
mérdeszkoznek talaltak (Grant és mtrsai, 1995; Crystal, 2014). Az apnoe teszt alkalmazasanak
1étjogosultsagat azon kutatdsok eredményei erdsitették meg, amelyek ugy tapasztaltak,

hogy hatékony mddszer a hypoxia tolerancia képességének fejlesztésében és mérésében

(Fabrice, 2003; Barnai és mtrsai, 2005; Woorons és mtrsai, 2008).

Cooper-teszt

A Cooper-teszt az alloképesség mérésének egyik megbizhatd moddszere, amely a
kardiorespiratorikus fittségi szint meghatarozéasa érdekében a megtett tavolsag (m) alapjan,

nemre ¢&s ¢életkorra vald tekintettel 6 fittségi kategériat (Nagyon gyenge, Gyenge,
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Elfogadhat6, Jo, Kitlind, Extra) allapit meg (IV.Tablazat). A résztvevoknek 12 perc alatt a
pillanatnyi allapotuknak megfeleld lehetd legnagyobb erdkifejtéssel a lehetd leghosszabb
tavot kell teljesiteni futdssal, oly mdédon, hogy 12 percig kozel azonos intenzitassal halad
elore. A résztvevok a tornaprogram elott €s utan, egy 400 méteres futopalyan hajtottak

végre a tesztet. A fejlodést az érték novekedése jelzi szamunkra (Weisgerber és mtrsai, 2009;

Crystal, 2014; Bandyopadhyay és mtrsai, 2015) (3. sz. melléklet)

Akaratlagos apnoe id6 (AT) mérése

Az akaratlagos apnoe id6 a masodpercben mért 1€gzés visszatartas képessége,
melynek mérése egyszertien kivitelezhetd, a respiratdrikus rendszer terhelhetéségének
objektiv megitélésére alkalmas vizsgalati modszer, mely felvilagositast adhat a
1égzdszervek funkcionalis allapotarol, valamint hasznos mutatdja a terhelési tolerancianak,
koveti a kardiopulmonadlis rendszer terhelhetdségének valtozasait. A gyakorlati kivitelezés
alkalméval megkértik a résztvevoket, hogy iilésben kényelmesen elhelyezkedve egy
maximalis kilégzést kovetd mély belégzés utan orr csipesz segitségével addig tartsak bent a
leveg6t, amilyen hossz ideig képesek. Harom mérésbol a legjobb eredményt vettiik
figyelembe. A mérések kozott 5 perc pihendidot biztositottunk. A mérést a tornaprogramok
eldtt és utan is elvégeztiik. A fejlédést az érték dnmagihoz viszonyitott novekedése jelzi

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

Pulzus kontroll

Az egyén aerob alloképessége a maximalis oxigén felvevo képességgel (VO2 max.)
jellemezhetd. A szivfrekvencia terhelés soran torténd valtozédsa szignifikdns korrelaciot
mutat az oxigén felvétel mértékével (Powers és mtrsa, 2012). A nyugalmi pulzus ismeretében,
a Karvonen képlet alkalmazéasa és a pulzus fitness edzések soran torténd mérése révén
kovetkeztethetiink a terhelés mértékére, €s a tervezett célpulzus tartomanyban tarthatjuk az
egyént a terhelés intenzitas szabalyozasaval (Powers és mtrsa, 2012). Az egyénre szabott un.
,»own zone” (biztonsagos individudlis terhelési zona) a modositott Karvonen képlet alapjan
keriilt meghatarozasra a résztvevok szamara: (220-életkor) — nyugalmi pulzus) x célzott
intenzitas % + nyugalmi pulzus. A célpulzus tartomany hatarai a HRmax 60-80 (85)%-a
kozott lettek beallitva (Sérgio és mtrsai, 2008). A pulzus az intenzitas optimalis beallitasanak,
valamint a szervezet terhelhetdségének és valasz reakcioinak ellendrzése érdekében
ellendrizendd az edzés eldtt, a bemelegités végén, az aerob szakasz kozben illetve a végén,

valamint az edzés levezetésekor és az edzés befejezését kovetd 1,5,10. percben. A pulzust
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a résztvevok Onmaguknak mérték 15 masodpercig az arteria radialison €s a kapott

eredményt 4-gyel szorozva kaptunk megkozelitd eredményt (Angyan, 2005; Sérgio és mtrsai,
2008; Powers és mtrsa, 2012).

A résztvevoket a tornaprogramot megeldzden megtanitottuk a mérés elvégzésére, €s
a folyamatot minden edz¢s eldtt atismételtettiik a mérési hibak elkeriilése érdekében. Ez az
eljaras nem olyan megbizhatd, mint a pulzusméré oraval torténd értékelés. Szakirodalmi
adatok is alatdmasztottdk, hogy a valds szivfrekvencia valamivel nagyobb, mint a tapintés
¢s szamolas alapjan kalkulalt, mivel a mért frekvencia a 15 masodperces mérés soran
csokkenhet (Boone és mtrsai 1985; Devan és mitrsai, 2005). A hallgatok altal becsiilt HR
monitorozas megbizhatdsaganak érdekében tesztet végeztiink: 3 sorozatban szubmaximalis
intenzitasu gyakorlatokat (mint pl. négylitemii fekvétadmasz felugrassal) végeztek a HR
max koriilbeliil 60%-, 70%- és 80%-aval egy rovid bemelegitést kovetden. A tényleges
HR-t csak a vizsgalo (szerzd) ellendrizte egy Polar H10 mellkasov segitségével. A tanuldk
15 masodpercig szdmoltik a pulzusukat kozvetleniil a gyakorlat utan minden intenzitasnal.
A pontos HR-t regisztraltuk a 15 mésodperces periddus elején €s végén, és a becsiilt HR-t
ugy szamitottuk ki, hogy a hallgaté eredményét megszoroztuk 4-gyel. Ezen adatok alapjan
a validitas érdekében meghataroztuk az un. intraclass korrelacids egyiitthatot (Intraclass
Correlation Coefficient (ICC)). Az eredmény ICC (2,1) 0,8372 95%CI [0,7170-0,9082]
0”7 megbizhatésadgot mutatott (Koo és mtrsa, 2016). A résztvevok tajékoztatast kaptak a

tulterhelés szubjektiv tiineteirdl is, hogy idében felismerhessék azokat (Powers és mtrsa, 2004,
2012).

111.2.3. iziileti mobilitas vizsgalata

Szamos tanulmany elemezte a kutatisunkban alkalmazott klinikai tesztek
megbizhatosagat és érvényességét, igy a Schober I tesztet (Tousignant és mtrsai, 2005, Castro és
mtrsai, 2016), a Fal-Occiput tavolsag tesztet (Wiyanad és mitrsai, 2018), az Ujj-talaj tavolsag
tesztet (Ekedahl és mtrsai, 2012; Perret és mtrsai, 2001), a torzs lateral flexio mérését (Zuberbier és
mtrsai, 2001; Saur és mtrsai, 1996) €s a mellkas mobilitds mérését (Debouche és mtrsai, 2016). A
vizsgalatok azt igazoltdk, hogy ezek a tesztek megbizhat6 informécidt nyujtanak a gerinc
¢s a mellkas mobilitasarol. Elonyiik, hogy minden koriilmények kozott hasznéalhatoak,
konnyen elvégezhetdek, egyszerlien kivitelezhetdek és olcso eljarasok. Korabbi kutatasok
kimutattdk, hogy ezen tesztek eredményei szoros dsszefliggést mutatnak az orvostechnikai

eszkozok altal szolgaltatott eredményekkel (Samo és mtrsai, 1997; Nattrass és mtrsai, 1999).
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Mellkaskitérés mérése

A vizsgalat sordn a mellkas mobilitasat mérhetjiik le. A vizsgalt személy stabil il
vagy allo testhelyzetben helyezkedhet el, mikozben a mellkas korfogatat maximalis ki-, és
belégzés soran 3 ponton mérhetjiik meg: a honalj magassagaban, a mell magassagaban
(lanyok esetében mellbimbo felett 1 cm-rel az V. borda magassagéban) és az alsé bordaiv
magassagaban. Vizsgalatunk soran mi axillarisan végeztiink méréseket, részben mert a
legkisebb valtozas az axillaris magassagban varhatd, igy ennek érdemi valtozasaval
feltételezhetd, hogy a masik két mérési pont értékei is nagymértékben valtoznak, részben
pedig mert egy tanulmany kimutatta, hogy a mellkas als6 szakaszdnak mérése nagyobb
mérési hibat okoz, mint a felsé szakaszon tOrténd mérés (Debouche és mtrsai, 2016).
Munkéankban a résztvevOket arra kértiik, hogy allo testhelyzetben helyezkedjenek el,
karjukat a testiik mellett tartva maradjanak stabil helyzetben, mikoézben a mellkasuk
kertiletét a honalj magassagaban lemérjiik. A mérdszalagot korbevezettilk a mellkason, a
poziciét folyamatosan ellendrizve a mérés soran a mérési hibak elkeriilése érdekében. A
hallgatokat megkértiik, hogy lassan 1¢élegezzenek be az orrukon keresztiil, és tagitsak a
mellkasukat, amennyire csak tudjak. A masodik fazisban arra kértiik dket, hogy szajon
keresztiil teljesen fujjak ki a levegdt. A résztvevoknek 2-3 masodpercig apnoéban kellett
maradniuk, hogy a vizsgdlo elvégezhesse a méréseket. A mérés a ki- és belégzés
maximalis pontjan tortént. A két mért érték kiilonbsége adja meg a mellkas mobilitasanak
mértékét. A mérést még egyszer megismételtiik €s a jobb eredményt vettiik alapul. Minél
nagyobb a mellkas mobilitdsa, annal nagyobb a kiilonbség a két érték kozott (Magee, 2013;
Clarkson, 2000). Ezen vizsgélat esetében a nem, a fizikai edzettség mértéke és az €letkor is
befolyasolja az eredményt, ugyanakkor altalanossdgban véve a 3 cm folotti értéket
tekintjiik atlagos edzettségli, egészséges felndtt ember esetében fiziologiasnak. A fejléddést

a kiilonbozeti érték novekedése jelzi szamunkra (Magee, 2013; Clarkson, 2000).

Schober | teszt

A teszt a lumbalis gerinc sagittalis sikt flexids irdnyt elmozduldsdnak mértékérdl
ad informaciot. A résztvevoket megkértiik, hogy nekiink hattal, csipdszéles kis terpeszben
kovetden megjeloltiik az S2 csigolya processus spinosusat, majd 10 cm-t mértiink fel a
gerincen cranialis iranyban haladva merdszalaggal a csigolydk processus spinosusai
mentén, és bejeloltiik a méasodik pontot. Megkértiik a vizsgélt személyt, hogy hajoljon

elére lassan addig, ameddig a medencéjét kdzépen tudja tartani Gigy, hogy a térdei nyujtva
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maradjanak. Ebben a helyzetben Gjra lemértiik a két pont tavolsagat. A két mérési
eredményt kivonva egymdasbdl a kiilonbozet mértékét vettiik alapul. Normal esetben
elorehajlas utan a tavolsag 15-17 cm, igy a teszt fiziologias értéke 5-7 cm kozé esik, az
ennél alacsonyabb ¢érték a lumbalis gerinc mobilitdsanak csokkenésére enged
kovetkeztetni, melynek hatterében a paravertebralis izmok csokkent flexibilitasa, illetve az
agyeki régio intervertebralis iziileteinek korlatozott mozgasi tartomanya allhat. A fejlédést

az érték novekedése jelzi szamunkra (Clarkson, 2000; Norkin, 2009).

Fal-occiput tavolsig teszt

A teszt informaciot nydjthat a fej-nyak torzshoz viszonyitott helyzetérdl, a hati
kyphosis fokozottsagarol, valamint az esetleges hanyag testtartds mértékérdl. Az
eredményeket befolyasolja a gerinc sagittalis sika gorbiileteinek mértéke, ebbdl fakaddan
kifejezetten a hati szakasz kyphosisanak ¢€s a nyaki szakasz lordosisdnak mértékét
vizsgalhatjuk a teszt segitségével (Wiyanad és mtrsai, 2018). Fizioldgids esetben az occiput
érintkezik a falfeliilettel, illetve 4-5 cm alatt még fiziologiasnak tekinthetd. A résztvevot
egy sik fal feliilethez allitottuk, ugy, hogy a sarkai, a vallai és a farizma is a falhoz érjen.
Amennyiben az occiput nem érintette a falat, a koztiikk 1évé tavolsagot mérdszalaggal
lemértiik. A mérést hdromszor megismételtiik kis pihendidd beiktatdsaval. Az adatok
elemzéséhez a harom mérés koziil a legjobbat hasznaltuk. 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).

Ujj-talaj tdvolsdg mérése torzs flexid sordn

A teszt elsésorban a lumbalis gerinc flexibilitdsara és részben az ischiocruralis
izomcsoport nyuQjthatdésagara vonatkozoan szolgaltat informaciot. Megkértik a
résztvevoket, hogy Osszezart labakkal és nyujtott térdek mellett hajoljanak elére és
probaljak meg ujjaikkal megérinteni a talajt. Fiziologiasan nyujtott térdek mellett az ujjak
érintik a foldet. Azok esetében, akik nem érték el a talajt, lemértiik a kdzépso ujj €s a talaj
tavolsagat. A lumbalis gerinc mobilitasdnak ¢és az ischiocruralisok flexibilitasdnak
fejlédését az ujjak talajtol mért tdvolsdganak csokkenése jelzi szamunkra. Az egyoldalua
terhelés, a mozgasszegény illetve 1il6 életmdd hatdsara jellemzdé 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 iranyt mobilizalhatésdganak mértékét és a két
oldal szimmetrikus €s harmonikus mobilitasat vizsgalhatjuk. A vizsgalatot alapveten tobb
modon is elvégezhetjiik. Kutatdsunkban sik falfeliiletnél végeztiik a mérést, a résztvevod
csipdszéles kis terpeszben allt, mikdzben sarkai, vallai és feje is a falhoz értek. Megkértiik
a résztvevot, hogy a kiinduld helyzetbdl oldalra torténd elhajlas soran az ujjakat a combja
lateralis oldalan csusztassa a talaj irdnydba amennyire csak tudja, tigy, hogy a sarkai, a
vallai és a feje is a fal sikjaban, a medence pedig kozéphelyzetben maradjanak, iigyelve,
hogy ellenoldali sarka sem emelkedhet el a talajtol. Ebben a pozicidoban lemértiik a
kozépso ujj és a talaj tavolsagat. A vizsgalatot mind jobb-, mind baloldalra elvégeztiik. A
tesztet a torna program el6tt és utan is felmértiik, és a kiilonbozet mértékét vizsgaltuk.
Nincs szairodalmi fiziologias érték, az adott személy dnmagahoz képest elért fejlodését,
illetve a két oldal szimmetriajat vizsgalhatjuk. Amennyiben a két oldal kozotti eltérés 2
cm-nél nagyobb az a torzsizomzat egyensulyanak felboruldsara és funkcionalis eltérésre
(pl. m. quadratus lumborum zsugora) esetlegesen egyéb strukturalis (pl. scoliosis) eltérések
meglétére utalhat. A lateral flexio mértékének fejlédését a talajtol mért tavolsag modszere
esetében a kiilonbség csokkenése jelzi szdmunkra ezért vizsgalatunk soran sikeres

tornaprogram esetén az értékek csokkenését vartuk (Clarkson, 2000; Norkin, 2009).

111.3. Alkalmazott kezelési modszerek
Hatékonysaguk Osszehasonlitod jellegli vizsgalata érdekében 1€égzdtorna programot
és 0t masik kiilonbozd, ismert €s elismert mozgasprogramot alkalmaztunk. A programok

az optimalis edzésterhelés ellendrizhetdsége érdekében kis 1étszamuiak voltak.

111.3.1. Légz6 torna csoport (LT) (n=15)

A légzbtorna egy fizioterapids mozgasterapia, a 1égzoizmok flexibilitasat, a mellkas
mobilitasat fokozd stretchinget, célzott izomerdsitést és — tobb esetben direkt 1égzés
visszatartassal is jar6 — légzéstechnikai gyakorlatokat tartalmazé specialisan 0sszeallitott
mozgasprogram, légzéstechnikai elemekkel és relaxacioval egybekotott nyujto-lazitd és
er0sitd hatasu gerinctorna gyakorlatok harmonikus 0sszhangja (Limongi és mtrsai, 2014;
Westerdahl, 2015). (Kiegészitd anyag 2-3)

A specidlisan felépitett tornaprogram soran aktiv ciklikus légzéstechnikat
tanitottunk, melynek részét képezték a teljes tagitd és a torzs rotacios és lateral flexios

mozgasaival egybekotott szegmentalis tagitd gyakorlatok, a beszivott levegd pillanatnyi (2-
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3 mp) benntartésa, a levegd ajakfékkel torténd elnyujtott lasst kilégzése és a nyugodt mély
belégzés (sohajtas). Mély belégzés soran, a tiido teljes atlélegeztetése révén, a tiidé bazalis
teriileteinek atszell6ztetése, a levegd ajakfékkel torténd kifujasa altal pedig a kilégzés
hatékonysaganak novelése volt a célunk. Mély belégzést kovetben a levegd 2-3
masodpercig tartd benntartasat kértiik a kollateralis ventillacid javitdsa érdekében. A
specialis ,,szippantgatd” 1égzés technika alkalmazasaval hirtelen 6sszehtizodast valtottunk
ki a rekeszizomban, ami hatékony erdsitdé hatasu gyakorlat a szamara, valamint tovabb
javithatja a kollateralis ventillaciot is (Lengyel, 2014). A hasi légzés gyakorlasa soran
fokozodik a vénas keringés, eldsegithetjiik a jobb szivfél telodését €s a gazcsere javulasat,
valamint atventilalhatjuk a tiid6 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” 1égzé gyakorlatok sordn pedig a m. diaphragma és a 1égzést segitdé izomzat
flexibilitdsanak fokozasara torekedtiink a gravitacié segitségét kihasznalva. A relaxacioval
Osszekapcsolt 1égzést mind rdhangolodéasként mind levezetésként alkalmaztuk stresszoldd
hatasara tekintettel. A gyakorlatokat csendes nyugodt hattér zene mellett csoportosan a
talajon, kiilonbozo stabil fekvo-, kiaszo-, és 1il6 kiindulo testhelyzetekben, lasst tempdban,
kontrollaltan végeztiik. A 1égz6 torna soran lancolatban, folyamatosan, egymasba atvezetve
végeztettik a gyakorlatokat. A besziv-kiflj megfogalmazas helyett a mellkas tagitas-
sziikités szavakat alkalmaztuk. A gyakorlatok révén elérhetd az oxigén fogyasztas és
felhasznalas optimalizalasa, a gazdasagosabb, harmonikusabb 1égzés kialakitasa, a gerinc

¢s a mellkas mobilitdsdnak fejlesztése (Birkel, 2000; Grieco, 2014; Limongi és mtrsai, 2014;
Westerdahl, 2015).

Légz6b torna felépitése

A torna teljes id6tartama 60 perc volt, melyet 15 egyénnek tartottunk csoportos
jelleggel. A gyakorlatokat kiillonbozo testhelyzetekben végeztettiik, a mozgasfejlodés
folyamatat figyelembe véve. Felépitése szerint a torndt harom részre lehet osztani:
bevezetésre, fO részre és levezetésre.

Bemelegités: A torna ezen 5-10 perces idétartamaban a hallgatok lazitassal,
relaxacioval, mély belégzéssel ¢és relaxalt kilégzéssel 0sszekotdtt nyujtdé hatasa

gyakorlatokat végeztek haton fekvd testhelyzetben, melynek célja az izomzat tonusanak
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csokkentése, valamint a testi és szellemi megnyugvas elérése volt. Az alkalmazott
elongédcié ¢és innervacid soran izompumpa mechanizmus révén fokoztuk a vénas
visszadramlas sebességét disztaltol proximal felé haladva, eldsegitve ily médon az artérids
bearamlast. Relaxacioval, kontrollalt 1€gzéssel egybekotott nytjtod hatasu gyakorlatok altal
kivantuk elérni az izmok vérellatottsdganak és homérsékletének fokozatos ndvekedését, a
sériilésveszély csokkentését (Fritz, 2009; Csermely, 2011).

F6 rész: Ebben a 35-40 percnyi torna szakaszban a hangsulyt a torzsmobilizalo
izmok ¢€s a 1égz0 izmok erdsitésére, nyljtasara, valamint a gerinc €s a mellkas mobilitasat
fokoz6 gyakorlatokra helyeztiik torzs flexio, extenzid, lateralflexioé €s rotacid révén. Mély
belégzést, szabalyozott rekeszlégzést, lasst, ajakfék technikaval végzett kilégzést, 2-3
masodpercig tartd apnoe gyakorlatokat és szegmentalis 1égzési technikdkat alkalmaztunk
mellkasi, illetve hasi kézkontroll segitségével. A fokozatossag elvét figyelembe véve, az
egyszerlibb, kdnnyebben kivitelezheté gyakorlatoktol haladtunk a kombinaltabb, nagyobb
koncentraciot igényld feladatok felé, amit — a helyes technika elsajatitasa és a medence
kozponti helyzetének megéreztetése utdn — kiilonbozé eszkozdkkel nehezitettiink. A
gyakorlatokat a 1égzéssel Osszehangoltan, azzal egybekototten végeztiik. Célja a ventillacid
¢és a szoveti keringés novelésén keresztiil az izmok jobb oxigénellatottsaganak biztositasa
volt (Csermely, 2011). Szegmentalis 1égzéstechnikat alkalmaztunk a tiidészovet bazis
tertileteinek kézkontrollal torténd atlélegeztetésére. Az aktiv ciklikus légzéstechnikat a
tanult technikdk kombinacidjaként alkalmaztuk: a 1égzés minden fézisa iranyitott volt
(mély belégzés, levegd benntartdsa 2-3 mdasodpercig, lassu kilégzés ajakfekkel, a végén
mély séhajtassal lezartan). A résztvevok az orrukon keresztiil 1€legeztek be, €s a szajukon
keresztiil 1élegeztek ki. A gyakorlatokat lassan, talnyomoérészt kiilonbozé fekvo és
mélykuszo testhelyzetekben végeztettiik. A vertikalis pozicidkban, iilésben vagy allo
testhelyzetben csak az id6 5-10%-aban dolgoztunk. A gyakorlatokat hozzavetdleg 50%-
ban fekvo testhelyzetekben végeztettiik, melyekben dominansan a torzs lateralflexidja €s
rotacidja soran nyujtd és erdsitd hatasi mozgasformakat kombinaltunk 1égzés technikai
elemekkel. A hasizmok célzott erdsitését szolgaldo gyakorlatokat diktaltunk a kilégzés
tdmogatdsa ¢és a belégzés erOsitése érdekében. A fizioterdpids ,,hid” poziciét haton
fekvésbol kiindulva végezték, a csipd flexorok, kiillondsen az iliopsoas izom nyujtasa és a
gluteus maximus izomzat erdsitése céljabol. Haton felvd testhelyzetben a torzs és a
csipdiziilet teljes flexidja soran az als6 végtagokat a mellkasunkhoz emeltiik, a térdiinket a
homlokhoz érintettiik, ezaltal nyQjtva az agyéki gerinc izmait, kiilondsen az erector spinae

¢s a quadratus lumborum rostjait.
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Az oldalt fekvd poziciot a csipéabduktor izmok, azaz a torzs lateral flexorok
szinergista izmainak erdsitésére alkalmaztuk. Ezen poziciét a mellkas tagitdsanak ¢és
mobilitdsanak tdmogatasara is felhasznaltuk a torzs, stabilizalt medence és alsé végtagok
mellett torténd, rotacidja €s lateral flexidja soran. A hason fekvo testhelyzetet elsdsorban a
tiidészovet hatsd bazis teriileteinek atszelldztetésére hasznaltuk a m. pectoralis major és
minor nyuUjtasa, valamint a m. trapesius k6zépsd €s alsd rostjainak erdsitése mellett. A
poziciot a gluteus maximus, azaz a torzs extenzorok szinergista izméanak kozvetlen
erdsitésére is alkalmaztuk.

A kovetkezé poziciok a négykézlab és a mélykuszo testhelyzetek voltak. Ezen
testhelyzetekben, a vallov izomegyensulyanak elérése érdekében, a m. pectoralis rostjainak
¢s a lumbadlis gerinc extenzorainak nyujtasat végeztiik a tdrzs extenzorok erdsitése mellett,

crer

segitségével végeztiik stabilizalt medence és alsé végtagok mellett. A mély ,,core” izomzat
izometrikus megerdsitése érdekében az anterior plank testhelyzetet alkalmaztuk.

A kiilonb6zd pozicidk a tiidészdvet kiillonbozd részeinek atszelldzését tamogatjak.
A gravitaci6 vazizmokra gyakorolt hatasa a kiilonb6z6 poziciokban eltérd, ami
befolyasolja a gyakorlatok (er6sit6 illetve nyujté) hatdsat. A hasi 1égzéstechnika
megtanitdsaval és alkalmazasaval célunk volt a tiidészovet teljes atventilladlasa, a
légz6izmok célzott nyujtasa és erdsitése, ennek kovetkeztében, a thoraco-abdominalis
nyomas viszonyok befolyasoldsa révén, a gazcsere javitasa (Chiang és mtrsai, 2009; Grieco és
mtrsai, 2014).

A célzott stretching gyakorlatok segitségével a résztvevOket a megfesziilt
izomzattal és az ellazult izomzattal, valamint a teljes nyugalmi allapottal kapcsolatos
érzetek azonositasdra tanitottuk. A torzsmozgasok fejlesztése soran a medencét mindig
stabilizaltuk, hogy valdban a kivant mozgés j6jjon 1étre a megfeleld iziiletben a megcélzott
izmok aktivizalodasa révén. A gyakorlatokat nem mutattuk be, de minden mozdulatot
részletesen lediktaltunk, és a program soran a hibasan végzett mozdulatokat folyamatosan
korrigaltuk. A gyakorlatokat szigoru, folyamatos kontroll mellett diktaltuk, sziikség esetén
manudlisan segitettiink megéreztetni a résztvevokkel a mozdulat 1ényegét a program soran.
A 1égz8 gyakorlatok és a kiilonboz6 testhelyzetek alkalmazédsanak célja az volt, hogy az
emlitett 1¢égzéstechnikdk segitségével ¢és a 1égzés minden fazisdnak diktalasaval

hatékonyabb egyéni légzéstechnikat €s mobilisabb gerinc illetve fokozottabb mellkas

kitérést érjiink el a résztvevok korében.
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A konnyebb gyakorlatokat 3-4 ismétlés szdmmal diktaltuk a program elején a tal-
1égzés elkeriilése érdekében. Ahogyan a résztvevok egyre erdsebbé valtak, a fokozatos
fejlodés elérése érdekében egyre nehezebb gyakorlatokat adtunk, és az ismétlések szamat

noveltiik. A 1égzdtorna programot gyogytornasz (a szerzd) vezette.

Levezetés: Az ora utolsd 5-10 percében, il testhelyzetben, 1€gz6 gyakorlatokkal
egybekotott relaxacios, illetve lazitd hatasti gyakorlatokat alkalmaztunk a szervezet
megnyugtatasa és az izomlaz kialakuldsdnak megeldzése érdekében (Fritz, 2009). Az iild
illetve allo testhelyzeteket csak az edzés végén alkalmaztuk a nyujtds soran, mint pl. a
labujjakhoz egyenes térddel torténd eldore hajlas, valamint a mellkas mobilitds javitadsa

érdekében lateralflexidval és rotacidval kombinalt irdnyitott 1€gzés.

Alkalmazott eszk6zok: A torna kozben soft-ball, fit-ball, gdombvégl bot,

gumiszalag, kar-és 1ab suly, bordasfal kertilt alkalmazasra.

111.3.2. All6képességet fejlesztd csoportok
111.3.2.1. Konstans tréning (KT) csoport (n=22)

A tartos konstans terhelésekre a hosszan tartd azonos iram jellemzd, alacsony,
illetve kozepes intenzitasi aerobic edzés (Powers és mtrsa, 2012). A tréningek soran a
bemelegités végére elért intenzitas egyenletes fenntartasara torekedtiink. Az edzés terhelési
szakaszaban a HRmax 65-70%-a kozé es6 intenzitasa ,,low-impact” kardid tréning zajlott
Az edzések alatt egy specidlis sporteszkdz a step-lépcsé segitségével végeztik a
gyakorlatokat. Az allithaté magassagu sporteszkdz az aerobic alaplépéseinek padon térténd
kivitelezését teszi lehetdvé a folyamatos padra torténd fel-le 1épések altal (Roberta, 2001;

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

111.3.2.2. Intervallum (IT) tréning csoport (n=17)

Az IT egy specidlis, dinamikus, aerob alloképességi edzés, amelyben az alacsony és
magas intenzitast periodusok egy elére meghatarozott aranyban, szabalyosan valtakoznak
(Powers és mtrsa, 2012). Az izom oxidativ és alloképességi kapacitasanak javitasa érdekében
az IT egy bevett edzés modszer, amelyet a kronikus kardiovaszkularis €s 1€gzdszervi
problémadkkal kiizd6 betegek rehabilitacigjdban, az egészséges populacid primer

prevencidjaban és a sportolok felkészitésében is alkalmaznak (Daussin és mtrsai, 2008).
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A 10 perces bemelegités soran dinamikus nyujtdé és aerob nagy ampitudoji
gyakorlatokat végeztiink 4all6 testhelyzetben, annak érdekében, hogy elérjiik a sziikséges
sziv- és 1égzésfrekvenciat, felkésziilve az edzési fazis intenzitasara.

A tréning szakasz 35-40 percében egymast szabalyosan (3:1 aranyban (6:2 perc))
valté, alacsony ¢€s magas intenzitdsu szakaszokbdl felépiil6 fitness aerobic edzést
végeztiink. Az aktiv pihenési szakasz soran a HRmax 65-70%-val terheld, els6sorban
Llow-impact” kardio tréning zajlott, alacsony illetve kozepes intenzitdsu aerob
gyakorlatokat végeztiink allo testhelyzetben a sziv- €s érrendszer fejlesztése érdekében,
konnyl koreografia segitségével. A magas terhelésii szakaszokban ,,low-impact”, de magas
intenzitdsu, a HRmax 75-80%-val terheld, er6-alloképességi gyakorlatok kaptak nagyobb
hangsulyt. A pihend szakaszok egylitt, a magas intenzitasii szakaszok pedig allomasokra
bontva, kis csoportokban zajlottak. A gyakorlatokat bemutattuk, és a hibasan végrehajtott
mozdulatokat szoban is korrigaltuk. Az erdsité hatast gyakorlatok a 1égzdtorna soran is
alkalmazott pozicidokban és az érintett izomcsoportokra vonatkoztatottan, de dinamikusan
zajlottak a magas intenzitasi szakaszokban. Az LT program soran alkalmazott
gyakorlatokhoz hasonlo, célzott erdsitd gyakorlatokat végeztiink a vallov, a torzs és a
medencedv anterior, poszterior, laterdlis és spirdlis izomlancaira fokuszalva kiilonb6zo
fekvd és mélykuszo testhelyzetekben, de dinamikus formaban. A zene ritmusat 133 és 136
bpm kozz¢ allitottuk be, az intenzitas kontrollalasa érdekében.

A 10-15 perces levezetés szakasz minden alkalommal 4ll6 testhelyzetben torténd
statikus nyujtdo gyakorlatokat és meély belégzéssel kombinalt relaxacios technikakat
tartalmazott az izomtonus csokkentése, az izomlaz elkeriilése, valamint a résztvevok
nyugodt allapotanak elérése érdekében.

A gyakorlatok kivitelezése az edzések soran dinamikusan, hozzavetdlegesen 30%-
ban fekvd és kuszo testhelyzetekben, megkozelitdleg 70%-ban pedig all6 testhelyzetben
zajlott, a 1égzés vezetése illetve a 1égzéstechnikak diktalasa nélkiil. Ahogyan a résztvevok
erdsebbekkeé valtak, a fokozatos javulas elérése érdekében, egyre nehezebb gyakorlatokat
alkalmaztunk, illetve az alacsony és magas intenzitdsii szakaszok ardnyat fokozatosan

valtoztattuk (2:1; késobb 1:1). Az IT programot fitnesz edzo (a szerzd) vezette.

111.3.2.3. Fartlek tréning (FT) csoport (n=15)
Magas intenzitast, iramjaték (Fartlek) tipusq, ,,hi-low-impact”, egymast egyenetlen
eloszlasban valtd alacsony és magas intenzitasti szakaszokbdl felépiild fitness aerobic

edzés. Az aktiv pihenési szakasz soran a HRmax 65-70%-val terheld, els6sorban low-
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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 kdzepes intenzitast alloképesség
fejleszté gyakorlatokat végeztiink a kardiovaszkuldris rendszer alloképességének
fejlesztése érdekében, mikdzben a magas intenzitasu szakaszban ,,high-low-impact” magas
intenzitasu gyakorlatokat végeztiink az erd-alloképesség fejlesztése érdekében. Az edzés
soran a gyakorlatokat egylitt, csoportosan végeztiik (Mercer, 2003; Powers és mtrsa, 2012). A

programot fitnesz edz6 (a szerzo) vezette.

Az alloképesség novelését szolgald tornaprogramok altalanos felépitése

Bemelegités: A bemelegités 10-15 perces szakaszaban célunk volt a sériilések
megeldzése, a szervezet fokozatos felkészitése az elkdvetkezd terhelésre, a résztvevok
érzelmi rahangolasa az Oorara. Célunk volt a pulzus-, a 1égzésszam, ¢és az izmok
hémérsékletének fokozatos emelése, valamint az idegrendszer rdhangoldsa a varhato
igénybevételre, az erdteljes, kitartd6 munkavégzésre. A terhelés fokozatos emelésére
kizardlag ,,low-impact” 1épés elemeket alkalmaztunk, az intenzitds ndvelését a felsd végtag
munkajanak fokozasa révén értiik el. Nagy amplitadoja lendiiletes, 0sszetett mozdulatokat,
valamint dinamikus nytjt6 hatast gyakorlatokat végeztiink.

Fo rész: Az edzések ezen 30-35 perces szakaszaban aerob terhelési szakasz
kovetkezett, ahol a bemelegités soran elért intenzitas fenntartasa (Konstans tréning soran),
illetve fokozatos, szakaszos valtakozasa (Fartlek, Intervallum tréningek) melletti terhelést
biztositottunk. A felsd végtag egyre novekvd amplitud6ji munkéjanak bekapcsoldsaval
valamint ,,hi-impact” elemek esetleges alkalmazéasa révén fokozatosan ndvelhetd volt az
edzés intenzitdsa. A zene tempdja 133-136 bpm kozott valtakozott, az edz€s intenzitdsat a
maximal pulzus 60-85%-a kozé esd céltartomanyba bedllitva dolgoztunk. A KT tréning
soran illetve a FT és IT edzések alacsony intenzitidsu szakaszaiban az elsé 6rdkon linearis
oravezetést, majd a résztvevok technikdjanak megalapozasat kovetden koreografalt
oravezetést alkalmaztunk. A linearis Oravezetés sordn az alaplépések, 1épés varidciok és
lépéskombinaciok betanitdsa melletti folyamatos munkavégzés zajlott ismétlés ¢és
sorrendiség nélkiil. A technika finomitasat és a 1épések megismerését kdvetden kdnnyen
kovethetd koreografiaépités mellett dolgoztunk. A koreografia minden alkalommal mas
volt, betanitasa az 6ra menetének részét képezte, igy mindenki szamara kovethetd volt. Ez
utdbbi oratipus eldnye, hogy mind szellemileg, mind fizikailag igénybe veszi a résztvevot.

Az edzések soran a folyadék poétlasat tobbszori révid pihend beiktatisa révén biztositottuk.
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Az edzéseken az aerob szakasz utols6 10 percében értiik el az 6ra cstcsterhelését, majd ezt
kovetden kis kiterjedésti ritmikus gyakorlatok révén — az aerob szakasz aktiv levezetésének
5 percében — fokozatos intenzitas csokkentés altal a kardiorespiratorikus rendszer
aktivitasanak fokozatos csokkentését segitettiik elo.

Levezetés: Az ora lezarasaként 10-15 percnyi levezetés kovetkezett, mely soran
lassu, csendes zenére, atfogo statikus nyujtd-lazitd hatasu és 1égz6 gyakorlatokat végeztiink
az izomldz megelozése, a pulzus normalizdlodasa, a szervezet intenziv mukodési
allapotabodl nyugalmi allapotaba torténd visszaallasa érdekében (Powers és mtrsa, 2012).

A tornaprogramok lebonyolitdsa parhuzamosan zajlott a DE NK Fizioterapids
Tanszékének tornatermében, 7 hétig, heti két alkalommal, délutanonként, 60 perc
id6tartamban. A felmérések és a programok szervezése és lebonyolitasa 2013 6szén
elkezd6dott és 2017 tavaszan lezarult. A tornaprogram alatt a résztvevok nem vettek részt
egyéb 1égzés funkcio javitasat célzo mozgasprogramban. A fitness edzések egyontetiien

"or

kardiorespiratorikus eré-alloképességet fejlesztd tréningek voltak.

111.3.3. iziileti mozgasterjedelem novelését szolgalé tornaprogramok
111.3.3.1. Joga program (J) csoport (n=16)

A joga nem csupan testedzés, hanem a 1élek épitdje, 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, onelemz6 modszer, a
fizikai, a mentalis és a szellemi tokéletesitésére Osszpontosit (Meier és mitrsai, 2021). A joga
szabalyozza a 1égzés iitemét, az orron €s szajon at torténd 1égzést €s a 1égzés fazisainak
helyes aranyat. Elkiiloniti a 1€gzés egyes fajtdit, mint a hasi 1égzést, a kozeéplégzést és a
felsd 1égzést (Pavlik, 2011). Az altalunk alkalmazott Hatha joga nagy hangsulyt fektetett a
légzésszabalyozas és a gerinc valamint a mellkas mobilitasat fejleszté gyakorlatok
harmoénikus 6sszekapcsolasara.

Az 5-10 perces bemelegités soran minden foglalkozason nyujtassal és
mélylégzéssel kombinalt relaxacids technikdkat alkalmaztunk. A bemelegités fontos
szerepet jatszott az izomténus csokkentésében, valamint a teljes fizikai és szellemi
ellazulas elérésében. Az instruktor az edzés f6 szakaszanak 40-50 percében, a gerinc
mozgékonysaganak fejlesztése érdekében a torzsizmok erdsitésére €s nyljtasara helyezte a

legnagyobb hangsulyt. A gyakorlatok a fokozatossag elvének megfelelden kovették
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egymast, a konnyebbektdl haladtunk az egyre nehezebb és nagyobb fokli koncentraciot
igényl6 feladatok felé. A gyakorlatokat az oktatd a torna alkalmak soran bemutatta és
korrigalta. A résztvevoknek a mozdulatokat 1égzéssel O0sszekotve kellett végrehajtaniuk.
Az oktatd minden foglalkozason mas-mas joga pozicioval ismertette meg a hallgatokat, igy
nehezitette az ordkat. A fokozatos fejlodés érdekében 1j és egyre nehezebb pozokat
diktaltunk, ahogyan a résztvevOk egyre erdsebbek lettek. Az 5-10 perces levezetés
szakasza 1il6 vagy haton fekvo testhelyzetben torténd lazitd gyakorlatokat tartalmazott a
nyugodt allapot elérése érdekében.

A joga pézokat 50-60%-ban haton, illetve hason fekve és dominansan négykézlab
testhelyzetben, koriilbeliil 40-50%-ban pedig vertikalis testhelyzetben hajtottuk végre az
edzés kozben. A pdzok kiépitését az oktatd 1épésrdl 1épésre iranyitotta, konnyebb és
nehezebb alternativékat is biztositva a résztvevok szamdra. Az LT programmal ellentétben
a légzésnek nem minden fazisa volt diktalva. A résztvevoket arra kértiikk, hogy a poézok
megtartasa soran a sajat ritmusukban Iélegezve, koncentraljanak a sajat 1égzésiikre. Az LT
programmal ellentétben a J program soran, az alatalatamasztési feliilet csokkentése révén,
az egyensulyozo képesség fejlesztésére szolgdld gyakorlatokat is alkalmaztunk koriilbeliil
5-10%-ban. A gyakorlatokat a talajon, kiilonb6z6 poziciokban, lassan végeztettik. A
gyakorlatsor a 1égz6 izmok, a torzs és a medence koriili izomzat specialis célzott nyujto-
lazito és erdsité hatast feladatait tartalmazta a mellkas mobilitasanak, az izmok erejének és
flexibilitdsanak novelése érdekében. A nyujto-lazitd hatasti gyakorlatokat relaxacidval
kotottiik Ossze. A J programban szakképzett jogaoktatd vezetése mellett zajlottak az

alkalmak. (Kiegészité anyag 2-3)

111.3.3.2. Pilates program (P) csoport (n=15)

A Pilates gyakorlasa soran nagy szerepet kap a torzs és a medence stabilizald
izmainak erdsitése és nyujtasa, valamint a specialis 1égzéstechnika. Joseph H. Pilates
modszerének 6 alapelvére €piilt a torna program soran alkalmazott gyakorlatsor (Geremia és
mtrsai, 2015; Valenza, 2017; Eliks és mtrsai, 2019).

A 1égz0 gyakorlatokat relaxacioval és célzott erdsitd €s nyudjté-lazitdé hatdsu
gyakorlatokkal egybekototten végeztiik a mellkas mobilitasanak, az izmok erejének és
flexibilitdsanak novelése érdekében. A gyakorlatokat lassan, a 1égz0 torna sordn torténd
kivitelezéshez hasonloan a talajon, kiilonb6zd pozicidkban, kontrollaltan végeztettiik. A
pilates gyakorlatok soran a torzs és medence koriili izmok 1égzéssel kombinalt nyudjtasa és

erdsitése volt a fokuszban. A Pilates gyakorlatok kivitelezése soran az adott testhelyzet
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statikus megtartasa nagyobb hangsulyt kapott, mint a joga soran, ahol inkabb a mobilizalas
allt a fokuszban. A 10-15 perces bemelegités minden foglalkozason nyujtassal és mély
belégzéssel kombinalt relaxacids technikékat tartalmazott. Ez a fazis fontos szerepet
jatszott az izomtoénus csokkentésében €s a résztvevok nyugodt lelki allapotanak elérésében.
Az edzés szakasz 30-40 percében a gerinc mozgékonysaganak és stabilizalasanak
fejlesztése érdekében, a torzs és a csipdiziilet koriili izmok célzott erdsitése €s nyudjtasa
kapott nagyobb hangsulyt torzs flexid, extenzid €s rotacid révén. A specialis Pilates
gyakorlatok a fokozatossag elvének megfelelden kovették egymast, a konnyebb
feladatoktol haladva az egyre nehezebb és nagyobb foku koncentraciot igénylé gyakorlatok
felé. A fokozatos fejlddés érdekében 1ij €s nehezebb gyakorlatokat diktaltunk a résztvevok
er0sodésével parhuzamosan. A gyakorlatokat a P program soran az instruktor bemutatta, és
a hibasan végrehajtott mozdulatokat korrigéalta. A résztvevok megtanulhattak a bemutatott
mozdulatokat 1€gzéssel egybekototten végrehajtani. A 10-15 perces levezetés szakaszban
statikus nyujtassal és mély belégzés technikaval kombinalt relaxaciot alkalmaztunk az
izomlaz megeldzése és a nyugodt lelki allapot elérése érdekében.

Koncentrativ be- és kilégzést alkalmaztunk relaxacidval és célzott erdsitd vagy
nyujtoé gyakorlatokkal kombinaltan, de nem hasznaltunk specialis 1€gzési technikéakat, mint
az aktiv ciklikus 1égzéstechnikat, a “szippantd” 1égzést és az ajakfékkel torténd kilégzési
technikat stb. A gyakorlatok 60%-4at lassan, haton illetve hason fekve és négykézlab
testhelyzetben, koriilbeliil 40%-at pedig 1il6 vagy allo helyzetben végeztettiikk. A pilates

programban szakképzett pilates oktatdo vezetése mellett zajlottak az alkalmak. (Kiegészité

anyag 2-3)

111.3.3.3. Intervallum (IT) tréning csoport (n=15)

A korabban bemutatott, alloképesség fejlesztéseét célzd szakaszos edzésprogramban
résztvevd hallgatokat az iziileti mozgasterjedelem valtozasa tekintetében is felmértiik,
azonban ezen paraméterek vizsgalata soran 15 f6 felmérésére volt lehetdségiink. Az erdsitd
hatasi gyakorlatok a 1égzdtorna soran 1is alkalmazott poziciokban ¢és érintett

izomcsoportokra vonatkoztatottan dinamikusan zajlottak. (Kiegészité anyag 2-3)
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[ziileti mozgasterjedelem novelését szolgald LT, J és P tornaprogramok éltalénos felépitése

A tornaprogramok erdsit6- ¢és nyujto-lazitdé hatast specifikus gyakorlatokbol
épiiltek fel. Az ordk felépitésiik tekintetében hasonlitottak egymasra, és 3 részre voltak
oszthatoak: bemelegitésre, fo-részre €s levezetésre.

Bemelegités: A tornakat minden alkalommal lazitassal, légzéssel egybekotott
nyujté hatdsu gyakorlatokkal és relaxacioval kezdtiikk 10 perces id6 intervallumban. Ez a
szakasz fontos szerepet toltott be az izomtonus csokkentésében, valamint a teljes testi-
szellemi kikapcsolédasban és a tornara valo rahangolddasban.

Fo6 rész: Ebben a 35-40 perces részben a legnagyobb hangstlyt a tdrzsizmok
erésitésére ¢és nyujtasara, valamint a gerinc mobilitasat fokozd tornagyakorlatokra
fektettilk. A torna sordn, mind a nehézségi szint, mind a koncentracié tekintetében a
fokozatossag elvét betartva diktaltuk a gyakorlatokat. A helyteleniil végzett mozgasokat
folyamatosan korrigéltuk, és a gyakorlatok kozben nagy hangsulyt fektettiink arra, hogy a
mozgast 1égzéssel harmonikusan egybekdtve végezzEk a hallgatok. Minden 6ran mas-mas
joga poziciokkal illetve mdas-mas pilates gyakorlatokkal ismerkedhettek meg, ezzel
folyamatosan szinesitve és fokozatosan nehezitve az érakat.

Levezetés: Az utols6 10 percben nyujté hatasu, lazité gyakorlatokat alkalmaztunk.
Lezarasként relaxacio kovetkezett 16gz0 gyakorlatokkal egybekotve, mely segitségével a

szervezet megnyugtatdsa volt a célunk (Powers és mtrsa, 2012).

A tornaprogramok lebonyolitdsa parhuzamosan zajlott. A programok szintén 7
hétig, heti kétszer, 60 perc id6tartamban, délutinonként zajlottak. A felmérések és a
programok szervezése és lebonyolitasa 2013 6szén elkezdddott és 2017 tavaszan lezarult.
Nem végeztek a résztvevok egyéb olyan mozgds programot, amely légzésszabalyozast

alkalmazott, a hatasanak kizarasa érdekében.

I11.4. Az adatok statisztikai feldolgozasa

Az antropometriai adatokat atlagtSD formaban adtuk meg, és szazalékos
szdmitasokat végeztliink. A standardizalt klinikai tesztek adatait medidn és interkvartilis
tartomanyok (IQR) formdajdban mutatjuk be. A folytonos valtozok normalitdsanak
ellendrzésére Shapiro—Wilk tesztet hasznaltunk. Miutan az adatok egy része nem kovette a
normal eloszlast, nem paraméteres Wilcoxon signed-rank tesztet hasznaltunk a medidnok
Osszehasonlitdsara. A fizikalis vizsgélattal kapcsolatos valtozok kozotti Osszefliggés
vizsgalatara Spearman-féle korrelacio analizist haszndltunk. A négy csoport kiindulo

allapota kozotti kiilonbség mértékét Kruskal-Wallis ANOVA segitségével hataroztuk meg.
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Dunn post hoc tesztet alkalmaztunk a kiindulasi és a végsd eredmények paronkénti
kiilonbségeinek Osszehasonlitdsara. Az eredményeket szignifikansnak tekintettiik, ha a p-
érték 0,05 alatti volt. Az adatok feldolgozdsa Microsoft Excel programmal, az adatok
statisztikai elemzése és szamitasa pedig az Intercooled Stata v13 programmal (Stata Corp.,

2013) tortént. (Kiegészité anyag 1)

Mintaelemszam kalkulacid

Az eldzetes mintaelemszam szamitasat 80%-os teljesitményszinttel (power level) €s
0,05 a-szinttel végeztiik a relevans vizsgalatokra alapozva (Perret és mtrsai 2001; Fabrice és
mtrsai, 2003; Calders és mtrsai, 2008; Wiyanad és mtrsai 2018). A megfeleld szamu résztvevo
toborzasa érdekében minden gyogytornasz hallgaté értesiilt a programrél online meghivas
alapjan. Az elutasitdsokat és a kizaradsokat valamint a csoportlétszamot (a megfeleld

kontroll biztositasa érdekében) figyelembe vettiik. (Kiegészité anyag 5)

Etikai engedély

Az Osszes onkéntes résztvevovel beleegyez6 nyilatkozatot tolttettiink ki a Helsinki
Deklaracionak megfeleléen (World Medical Association, 2013). A tanulmanyt a Debreceni
Egyetem Intézményi és Regiondlis Etikai Bizottsdga hagyta jova (nyilvantartasi szam:

4598-2016). (1. sz. mellékiet)
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IV.EREDMENYEK

IV.1. Alloképességi vizsgalatban résztvevé csoport alapadatainak elemzése

A csoportok az antropometriai alapadatok alapjan hasonl6 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 ,, Tulstlyos”
(33-38,9%) referencia kategéridba volt sorolhatd (Gallagher, 2000). (4. sz. mellékle) 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) és az IT és LT
(p=0,015) kozotti kiillonbség miatt) (I. Tablazat).

L.Tablazat: Az alloképesség fejlesztd programban résztvevdé hallgatok antropometriai adatai
(atlag+SD)(min; max)

Légzo Fartlek Intervallum Konstans
- Torna (LT) Tréning (FT) Tréning (IT) Tréning (KT)
Kategoriak (n=15) (n=15) (n=17) (n=22)
Eletkor (év) 20,1 +0,99 21,4+135 21,2+ 1,44 22,1+0,92
Létszam (£8) 15 15 17 22
Nemek aranya . . . .
(n: ffi) 15;0 15;0 17;0 22;0
Testmagassag (cm) 166,30 + 5,74 164,60 + 6,28 165,24 £5,51 166,77 + 8,41
58,03 7,85 65,10 + 10,49 66,49 + 8,80 61,72 £ 16,05
Teststly (kg) (min. 45,1; (min. 49,7; (min. 53,4; (min.46,0;
max. 70,0) max. 80,0) max. 79,3) max.108,9)
75,07 +7,27 77,03 £7,69 79,41 + 8,00 75,32 + 14,45
Haskorfogat (cm) (min. 63,0; (min. 68,0; (min. 66,5; (min.65,0;
max. 87,0) max. 92,0) max. 93,0) max. 118,0)
30,15+5,05 30,55 + 6,62 33,78 £ 6,06 31,20 £ 6,25
Testzsir% (min. 24,2; (min.15,7; (min. 20,1; (min.23,2;
max. 42,0) max. 38,9) max. 41,9) max.44,0)
20,97 +£2,51 23,54 +3,52 24,32 +£2,90 22,00 +3,94
BMI (kg/m?) (min. 16,2; (min. 17,4; (min. 20,1; (min.18,4;
max. 26,7) max. 28,2) max. 29,3) max.33,1)
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A fizikai aktivitds mértékének és a dohanvyzasi szokasok felmérése sordn nyert eredmények

Az alloképességet fejlesztd programokban (LT, KT, IT, FT) résztvevd hallgatok
korében a II. évfolyamban 42 {6, a IIl. évfolyamban pedig 24 f0, azaz Gsszesen 66 6
gyogytornasz hallgatét kérdeztiink meg (atlagéletkor 21,58+1,62 év; atlag testmagassag
166,8+7,88 cm; atlag testsuly 61,4£12,94 kg). A II. évfolyamban 38%, mig a III.
évfolyamban 67% (16-16 f6) azaz Osszességében nézve a felmért hallgatok 48,5%-a
nyilatkozta, hogy semmilyen fizikai aktivitdst nem végez. A sporttevékenységet folytatd
51,5% (34 {6) 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 (lI. Tablazat). Okként domindnsan az iskolai teenddk, illetve
leterheltség miatti idd-, illetve tobb esetben az edzdpartner hidnyat jelolték meg a
hallgatok. A legjellemzobb sport tevékenységként a ,kocogast” emlitették (60%). A
kérdoivek adatai alapjan 48%-uk semmilyen, tovabbi 15%-uk pedig rendszertelen

sporttevékenységet folytat.

Il. Tablazat: A felmért gyogytornaszhallgatok fizikai aktivitasanak szintje (LT, FT, IT, KT)
(n=66)

Gyakorisag % fo
Egyaltaldn nem 48% 32
Naponta 5% 3
Hetente egyszer 9% 6
Hetente kétszer 12% 8
Hetente haromszor 9% 6
Hetente 6tszor 2% 1
Kéthetente 2% 1
Nem jelolt vagy bizonytalan gyakorisag 14% 9
Sporttevékenységet folytat Gsszesités 52% 34
Heti rendszeresség 36,4% 24
Rendszertelen sport tevékenység 15,2% 10

A dohédnyzasi szokasokra vonatkozd kérdések alapjan pozitiv eredményként
konyvelhettiik el, hogy a vizsgalat iddpontjadban, a valaszado 66 f6 koziil csupan 9 f6 €lt e

karos szenvedéllyel €s a megkérdezettek 86%-a nem dohanyzott.
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IV.2. Alloképességi tesztek eredményei

IV.2.1. A mozgasprogram elétti kiindulo értékek kozotti kiilonbségek eredményei a
négy programban

Nem volt szignifikdns kiilonbség a négy csoport kozott a Cooper teszt atlag
kiindulo értékei kozott a tréningprogramok el6tt (Kruskal-Wallis ANOVA (p=0,105). A
tréningek hatasara sem alakult ki szignifikans kiilonbség a négy csoport eredményei kozott

(Kruskal-Wallis ANOVA (p=0,462).

2500
2000 [ 1
8 I \ ‘
~ 1500 +—— —— —
g 1720 1791 1823 e
ey
S 1000 +—— —— —
S
O
500 +— — —
0 T T T 1
Fartlek tréning  Intervallum tréning Légzo6torna Konstans tréning
Cooper teszt kiindulé értékei tornaprogram elétt (n=69)

1. abra: A Cooper teszt kiindulo6 értékeinek dsszevetése a négy csoportban tornaprogram elott. A
fuggobleges tengelyen a Cooper teszt atlag eredményei lathatoak, a fiiggbleges vonalak a standard deviaciot
jelolik (SD) A vizszintes tengelyen a csoportok lathatdak (p=0,105) (n=69).

Enyhe szignifikans kiilonbség volt a négy csoport kdzott az akaratlagos apnoe teszt atlag
kiindulo értékei kozott a tréningprogramok eldtt (Kruskal-Wallis ANOVA (p=0,041), ami
részben az KT és az FT programok kozotti szignifikans kiilonbség (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 program hatasara nem volt szignifikans kiilonbség a négy
csoport eredményei kozott (Kruskal-Wallis ANOVA (p=0,269).
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1V.2.2. Cooper teszt eredmények bemutatasa

Mind a négy csoport statisztikailag szignifikans valtozast ért el. A mozgasprogram
elétt mért Cooper teszt eredmények az IT tréning hatdsara 8,28%-o0s javuldst mutattak,
(p=0,002). Az eredmények a FT tréning hatasara atlagosan 7,75%-kal néttek (p=0,009), a
KT tréning pedig 6,01%-0s javuldst eredményezett (p=0,001). A LT hatasara 5,73%-0S
emelkedés volt kimutathatd a program végére (p=0,027) (III. Tablazat). Az IT csoportban
16 16 (94%) javitott a teljesitményén, az FT tréning hatasara 13 6 (87%), a KT hatasara 17
f6 (77%), a LT hatasara pedig 9 f6 (60%) mutatott fejlddést. Stagnélast csak az KT

csoportban 2 {6 (9%) mutatott, nekik nem véltozott az eredménytik.

II1.Tablazat: A Cooper teszt eredmények alakuldsa (m) a négy csoportban (LT, FT, IT, KT) a torna
program el6tt és utan. A hallgatok onkéntesen vettek részt a mozgas programokban, és véletlenszertien lettek
bevalogatva. Az egyes edzések idétartama 60 perc volt, heti két alkalommal, 7 héten keresztiil.

Cooper teszt (m)

Tornaprogram elott Tornaprogram utan
Q1 Median Q3 Q1 Median Q3 p-érték
Léezd torna 1835 1900
(L% (no15) 1705 (min1505; 1950 1810 (Min1650; 2010 <0,05
B max2180) max2400)
FT trénin 1700 1800
(n=15) g 1700 (min1500; 1800 1800 (Min1600; 2000 <0,01
B max1800) max2000)
IT trénin 1750 1970
g g 1650 (min1550; 1900 1880 (Min1610; 2000 <0,01
(n=17) mMax2400) mMax2200)
KT trénin 1850 1900
—o g 1700 (min1200; 2000 1800 (min1500; 2100 <0,001
(n=22) max2300) max2500)

Median (interkvartilis tartomanyok [IQR] (minimum; maximum értékek) p érték (IQR leirja az 50%0s kozépértéket a legalacsonyabb és
legmagasabb érték kozott. A Q1 a "kozépso" érték az adathalmaz els6 felében (25%), a Q3 pedig a "k6zépsd" érték az adathalmaz
masodik felében (75%).
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A 1€égz0 torna (LT) program alapvetden a legalacsonyabb értékeket hozta mind a tdvolsag
mind a %-os értékelés soran, azonban a kifejezett fitness edzésekkel 1épést tarto,

szignifikans eredményt mutatott.

IV.Tablazat: Alkalmazott K. H. Cooper féle edzettségi kategoriak (nem/életkor (m) (K. H. Cooper, 1982)

Edzettségi kategériak N6k/20-29év (m)
I. Nagyon gyenge <1550

Il. Gyenge 1550-1790
I11. Elfogadhato 1800-1960
Iv.J6 1980-2160

V. Kitiiné 2170-2330
VI. Extra >2350

A megtett tdvolsagok aranyat nézve, a K. H. Cooper féle kategoria tablazat szerint,

a masodik felmérés soran kapott atlag értékek alapjan az FT és az IT csoportok 1

crer

KT csoport pedig a kiindul6 kategoriaja felsé hatarvonalara kertilt (IV-V. Téblazat).

V.Tablazat: K. H. Cooper kategériak szerinti atlagos csoportonkénti teljesitmény alakulasa
tréningprogram el6tt (I. mérés) és utan (II. mérés) (méter (AtlagSD)(min; max)(*eredmény romlas)

Légz6 torna Intervallum tréning Konstans tréning Fartlek tréning
Kategoéria (LT)(n=15) (IT) (n=17) (KT)(n:ZZ) (FT) (n:15)
l. 1. l. 1. l. 1. l. 1.
1. Nagyon - -
gyenge
1791 1720
Il Gvenge ) ) +202,7 ) i i +94,1
- Oyeng (min. 1550; (min.1500;
max. 2400) max.1800)
1823 1927 1939 1852 1964 1853
1. +196,5 +188,3 ) +132,4 +273,6 +262,8 ) +130,2
Elfogadhato (min.1505; (min.1650; (min. 1610; (min.1200; (min.1500; (min.1600;
max.2180) max. 2400) max.2200%*) max.2300) max.2500) max.2000)
Iv. J6 - - - - - -
V. Kitiind - - - - - -
VI. Extra - - - - - -
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A tornaprogramokat megelézden a csoportok az atlageredmények tekintetében a ,, Gyenge”
(IT, FT) és az , Elfogadhato” (LT, KT), azaz atlagos fittségi szintet jelentd kategoriaba
estek. A program végén mind a négy csoport az az ,, Elfogadhaté ™ kategoraban végzett (V.
Tablazat).

Az els6 felmérés soran a 69 hallgatd 8,7%-a az 1. ,,Nagyon gyenge” kategéridban
teljesitett, 33,3%-a a Il. ,,Gyenge” kategoriaba, 40,6%-a a Ill. ,,Elfogadhato” kategdriaba,
8,7%-a a IV. ,Jo” kategoériaba, 7,2%-a a (4f6/KT;1f6/LT) V. ,,Kivdlo” és 1,4%-a a VI.
»Extra” kategoridba tartozott (IT). A programok utani felmérés sordn a 69 hallgaté 1,4%-a
(1f6/KT) az 1. ,,Nagyon gyenge” kategoriaban teljesitett, 15,9%-a az Il. ,, Gyenge”
kategoriaba, 39,1%-a az lll. ,,Elfogadhato” kategériaba, 33,3%-a az IV. ,,Jo” kategdriaba,
5,8%-a (3f6/KT;1f6/IT) az V. ,, Kivadlo” kategoriaba tartozott és 4,3%-a (1f6/LT; 2f6/KT)
az VL. ,, Extra” kategoriaba volt sorolhato (2. abra).

Az IT csoportban 14 {6 (82,4%) javitott a kategoria besorolasan, a FT tréning
hatasara 11 {6 (73,3%), a KT hatasara 11 6 (50%), a LT hatasara pedig 6 f6 (40%)

mutatott kategoriat javitd mértékl fejlodést.
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A felmért hallgatok 1étszama kategorianként
(f6) (n=69)

2. abra: A felmért hallgatok Cooper kategoriak szerinti megoszlasa (f6). A fiiggbleges tengelyen a
hallgatok kategoriak szerinti 1étszamat lathatjuk. A vizszintes tengelyen a kategoriakat tintettiik fel. (n=69)
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3. abra: A felmért hallgatok Cooper kategoriankénti megoszlasa (%). A fliggéleges tengelyen a
hallgatok %-os megoszlasat larhatjuk. A vizszintes tengeylen a kategoriakat tiintettiik fel. (n=69)

A tornaprogramokat megeldzden a hallgatok csupan 58%-a birt dominansan atlagos
(,, Elfogadhato”) 40,6%) vagy atlag feletti (,,J6”, , Kivalo” vagy”Extra”) 17,4%)
alloképességi teljesitménnyel. Az edzéseket kovetden az aranyok teljesen megfordultak.
Az atlag alatti (;,, Nagyon gyenge”, ,, Gyenge”) teljesitményt nyujtott hallgatok 1étszama 29
forol (42%) 12 fore (17,4%) csokkent, az atlagos teljesitményt nyajtd szama Szinte nem
valtozott, az atlag feletti teljesitményt elértek szama pedig 12 f6r6l 30 fore (43,5%) nétt (3.
abra).

1V.2.3. Apnoe teszt eredmények bemutatisa

Harom csoportban statisztikailag szignifikans valtozast értlink el, a KT csoportban
azonban a ndvekedés nem volt szignifikdns mértékii. A mozgéasprogram elétt mért Apnoe
id6 (AT) teszt eredmények az FT tréning hatasara atlagosan 15,2%-kal javultak (p=0,007),
az IT tréning hatasara 9,94%-kal nott a 1égzés visszatartasi id6 (p=0,025), a KT tréning
8,45%-0s javulast eredményezett (p=0,235). A LT hatasara 9,23%-0s emelkedés volt
kimutathat6 a program végére (p=0,021) (VI. Téblazat).

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

mig az LT csoportban 3 f6 mutatott.
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VI. Tablazat: Apnoe teszt eredmények alakuldasa (mp) a négy csoportban (LT, FT, IT, KT) a torna
program el6tt és utan. A hallgatok onkéntesen vettek részt a mozgas programokban, és véletlenszertien lettek
bevalogatva. Az egyes edzések idétartama 60 perc volt, heti két alkalommal, 7 héten keresztiil.

Apnoe teszt (mp)

Tornaprogram elétt Tornaprogram utan
Q1 Median Q3 Q1 Median Q3 p-érték
Léoz tormna 47,6 49,0
(szg)(En(—)m) 33,0 (Min28,0; 52,0 42,0 (min39,0; 52,5 <0,05
B max55,0) max61,0)
FT tréning 46’0 .50’0
15 36,0 (min31,0; 52,0 44,0 (min37,0; 57,0 <0,01
(n=15) max57,0) max82,0)
IT tréning 48,3 51,08
=17 39,3 (min25,0; 56,4 435 (min35,8; 58,1 <0,05
(n=17) max84,5) max90,2)
KT tréning 53’5 .52’0
=22 47,0 (min30,0; 64,0 46,0 (min34,0; 69,0 =0,235
(n=22) max74,0) max114,0)

Median (interkvartilis tartomanyok [IQR] (min; max) p érték (IQR leirja az 50%0s kozépértéket a legalacsonyabb és legmagasabb érték
kozott. A Q1 a "kozépsd" értek az adathalmaz elsé felében (25%), a Q3 pedig a "ko6zéps6" érték az adathalmaz masodik felében (75%).

Az atlageredmények alapvetden 1 perc alatti értékeket mutattak, egy csoportban
sem ¢érték el az 1 perc feletti értéket sem a tornaprogram eldtt sem azt kdvetden.

Az egyéni eredményeket is figyelembe véve a LT és a FT csoportok tagjai
valamivel gyengébbeknek mutatkoztak e teszt kivitelezése soran. Az egyénileg elért
maximalis eredmény a torna programot kovetéen éppen hogy meghaladta az 1 percet a
1égz6 torna csoportban, ugyanakkor az egyéni eltérések itt mutatkoztak a legkisebbnek, ez
a csoport mutatta a legegységesebb képet a fejlodés tekintetében.

A legnagyobb mértékill tornaprogram el6tti és utani atlag értékeket és a legnagyobb
tornaprogram utani egyéni értéket a KT résztvevoi esetén tapasztaltuk. A maximalisan elért
eredmény megkozelitette a 2 perces 1égzés visszatartasi iddtartamot, ugyanakkor e csoport

résztvevoi kozott nagymértékli egyéni eltérések voltak lathatdak.
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1IV.2.4. A mozgasprogram elotti és utani értékek kozotti kiilonbségek osszesitett
eredményei a négy programban

Szignifikans kiilonbség volt megfigyelhetd a Cooper és akaratlagos apnoe tesztek

mozgasprogramok el6tti és utani értékei kozott (VII. Tablazat).

VIl. Tablazat: A mozgasprogram elotti és utani értékek kozotti kiillonbségek eredményei a négy
programban (Wilcoxon signed-rank teszt)

Tornaprogram ELOTT Tornaprogram UTAN

Teszt (median [IQR]) (median [IQR]) p érték
Cooper teszt (m) 1800 (1700-1900) 1900 (1800-2000) <0,001
Akaratlagos apnoe teszt (mp) 48,8 (39,3-55,0) 51,0 (44,0-58,1) <0,001

Median (interkvartilis tartomanyok [IQR] (min; max) p érték (IQR leirja az 50%0s kozépértéket a legalacsonyabb és legmagasabb érték
kozott. A Q1 a "kozéps6" érték az adathalmaz elsé felében (25%), a Q3 pedig a "kozépsd" értek az adathalmaz masodik felében (75%).

IV.2.5. Az egyes paraméterek kozotti korrelaciéo bemutatasa

A Spermann korreldciés analizis alapjan az akaratlagos apnoe id6 tartama és a
Cooper teszt soran megtett tavolsag, mind a tornaprogramok el6tt, mind azokat kdvetden
»gyenge” pozitiv, de szignifikans 0sszefliggést mutatott egymassal. A tornaprogram elétti
nem tal erds kapcsolat (rho=0,3301; p=0,006) a tornaprogramot kdvetden minimalis

mértékben erdsodott (rho=0,3457; p=0,004).

IV.3. Az iziileti mobilitast vizsgalo programban résztvevé csoportok bemutatasa

Az LT, J és P csoportok az antropometriai alapadatok alapjan hasonld kiinduld
atlagértékekkel rendelkeztek, koztiik szignifikans kiilonbség nem volt kimutathatd. 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/m?) kategoriaba, az atlag testzsir% szerint
pedig 3 csoport a ,,Normal” (21-32,9%) az IT pedig a ,, Tulsalyos” (33-38,9%) referencia
kategoriaba volt sorolhatd (Gallagher, 2000) (V111. Tablazat).
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VII1I. Tablizat: A felmérésben résztvevé csoportok jellemzéi (Atlag+SD)(n=61)

Légzé torna (LT) Joga (J) Pilates (P) Intervallum tréning (IT)
Kategoériak
(n=15) (n=16) (n=15) (n=15)
Eletkor (év) 20,1+ 0,99 20,4+ 1,40 20,3 +1,20 21,2+ 1,21
Létszam (f6) 15 16 15 15
BMI (Kg/m2) 20,97+£2,51 21,35+£3,42 20,89+2,29 24,49+2 .64
Testzsir (%) 30,15+5,05 29,66+7,50 28,29+5,93 34,31+4,82

Az eldzetesen tervezett hallgatéi 1étszam minden csoportban 20 {6 volt, de
csoportonként csokkent a Iétszam a bevonasi és kizarasi kritériumok alapjan. A
megengedettnél tobb hidnyzast és lemorzsolodast nem tapasztaltunk a mozgasprogramok

soran.

A fizikai aktivitdas mértékének és a dohanvyzasi szokasok felmérése soran nyert eredménvyek

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 hasonldéan
alakultak, mint a KT és a FT csoportok esetében. A fizikailag inaktiv tanulok szdma
48,9%-ot tett ki. A masik 51,1%-uk eltérd rendszerességgel végzett fizikai aktivitast.

Az ilve toltott orak szamat Onbevallds alapjan meértiik fel (n=61). A vélaszok
szerint a hallgatok 14,7%-a esetében napi 2 vagy 3 ora, 36,1%-a esetében napi 4-6 ora,

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

IV.4. Az iziileti mobilitast vizsgalo tesztek eredményei

1V.4.1. Mellkaskitérés (axillaris magassagban) mérésének eredménye

A mellkas kitérésének novekedése terén mind a négy csoport statisztikailag
szignifikans valtozast ért el. A LT hatdsara 52%-os javulds volt kimutathat6 a program
végére (p<0,001). A mozgasprogram el6tt mért eredmények a J hatasara atlagosan 37%-kal
néttek (p=0,003), a P program pedig 23%-0s emelkedést eredményezett (p=0,002). Az IT
tréning hatdsara az eredmények 17%-os javulast mutattak a mellkas kitérés mértékében
p=0,021).
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A LT hatasara a mellkas kitérésben 14 {6 (93%) mutatott fejlodést, a J hatdsara 14 6
(88%), a P hatasara 12 {6 (80%), az IT csoportban pedig 9 {6 (60%) javitott a
teljesitményén. Stagnalast 8 f6 mutatott (LT 1 6; J 2 f6; P 3 f6; IT 2 f6), nekik nem
valtozott az eredményiik. Visszaesést 6 f6 esetében (J 1 f6; P 1 f6; IT 4 £6) tapasztaltunk
(IX. Tablazat).

IX. Tablazat: Mellkaskitérés (axillaris magassagban) eredményei (Cm) a négy csoportban (LT, J, P, IT) a
torna program el6tt €s utan. A hallgatok onkéntesen vettek részt a mozgas programokban, és véletlenszertien
lettek bevalogatva. Az egyes edzések idotartama 60 perc volt, heti két alkalommal, 7 héten keresztiil.

Mellkaskitérés — axillaris magassagban (cm)

Tornaprogram elott Tornaprogram utin
Q1 Median Q3 Q1 Median Q3 p-érték
Légz0 torna 45 7.0
_ 3,5 (min3,0; 5,0 6,0 (min6,0; 8,0 <0,001
(LT) (n=15) max7,0) max8,0)
Jooa 5,0 75
(J)g(n=16) 4,0 (min3,0; 6,0 6,0 (min4,0; 8,0 <0,01
max10,0) max9,0)
. 5,0 6,0
EFI’I)aEﬁSﬂS) 40 (Min2,0; 8,0 5,0 (mind,0; 9,0 <0,01
- max9,0) max10,0)
Intervallum 6,0 7,0
tréning 5,0 (min4,0; 7,0 5,0 (min4,0; 8,0 <0,05
(IT) (n=15) max8,0) max10,0)

Median (interkvartilis tartomanyok [IQR] (min; max) p érték (IQR leirja az 50%0s kozépértéket a legalacsonyabb és legmagasabb érték
kozott. A Q1 a "kozéps6" érték az adathalmaz elsé felében (25%), a Q3 pedig a "kozépsd" értek az adathalmaz masodik felében (75%).

IV.4.2. Schober | teszt eredménye

Harom csoportban szignifikans valtozast értiink el a Schober | tesztben. A LT
hatasara 6,3%-os javulas volt kimutathato a program végére (p=0,05). A J program
hatasara 27,8%-o0s novekedést tapasztaltunk (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 kimutathatd, amely
fejlodés nem volt szignifikans mértékii (p=0,271) (X. Tablazat).
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X. Tablazat: Schober | teszt eredményei (cm) a négy csoportban (LT, J, P, IT) a torna program el6tt és
utan. A hallgatok onkéntesen vettek részt a mozgas programokban, és véletlenszertien lettek bevalogatva.
Az egyes edzések id6tartama 60 perc volt, heti két alkalommal, 7 héten keresztiil.

Schober | teszt (cm)

Tornaprogram elétt Tornaprogram utan
Q1 Median Q3 Q1 Median Q3 p-érték
i 5,0 55
(LEIT%)Z?;E’% 45 (Min4,0; 6,0 50 (Min5,0; 6,0 <0,05
- max6,5) max6,5)
Jooa 4,0 6,0
(?)g(n=16) 3,0 (min2,0; 6,0 5,0 (min3,0; 7,0 <0,01
max7,0) max7,0)
. 5,0 6,0
?Fl’l)agﬁiw) 4,0 (min3,0; 6,0 6,0 (Min3,0; 70 <0,01
- max7,0) max7,0)
Intervallum 55 55
tréning 4,5 (min3,0; 6,0 5,0 (min4,0; 6,0 0,271
(IT) (n=15) max7,0) max8,0)

Median (interkvartilis tartomanyok [IQR] (min; max) p érték (IQR leirja az 50%0s kozépértéket a legalacsonyabb és legmagasabb érték
kozott. A Q1 a "kozéps6" érték az adathalmaz elsé felében (25%), a Q3 pedig a "kozéps6" értek az adathalmaz mésodik felében (75%).

A kiindul6 értékek tekintetében elmondhatd, hogy a hallgatok eredményei csak az
LT és az IT csoportban érték el illetve haladtdk meg minimalisan a fiziologias érték also
hatardt (5 cm). A tornaprogramok hatasdra kialakult eredmények azonban a kezdeti
lemaradast mutat6é csoportokban (J, P) fejlédtek nagyobb mértékben. A mdasodik mérés
soran mind a négy csoport atlag eredménye elérte, illetve atlépte a fiziologias érték alsod

hatarat.

1V.4.3. Fal-occiput tavolsag teszt eredménye

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

2,4%-o0s javulast azonban nem volt szignifikans mértékti (p=0,917) (XI. Téablazat).

47



XI. Tablazat: A fal-occiput tivolsag teszt eredményei (cm) a négy csoportban (LT, J, P, IT) a torna
program el6tt €s utan. A hallgatok onkéntesen vettek részt a mozgas programokban, és véletlenszeriien lettek
bevalogatva. Az egyes edzések idétartama 60 perc volt, heti két alkalommal, 7 héten keresztiil.

Fal — occiput tavolag teszt (cm)

Tornaprogram elott Tornaprogram utin
Q1 Median Q3 Q1 Median Q3 p-érték
Légz6 torna 4.0 2,0
_ 35 (min3,0; 4,5 1,0 (min1,0; 2,0 <0,001
(LT) (n=15) max5,0) max3,0)
) 3,0 0,0
gj))g?n—le) 1,0 (min0,0; 45 0,0 (Min0,0; 0,0 <0,01
B max9,0) max8,0)
. 2,0 0,0
(PF',')afﬁi 15) 0,0 (min0,0; 5,0 0,0 (Mino,0; 0,0 <0,01
B max10,0) max4,0)
Intervallum 15 15
tréning 0,0 (min0,0; 3,0 0,0 (min0,0; 2,0 0,917
(IT) (n=15) max4,5) max6,0)

Median (interkvartilis tartomanyok [IQR] (min; max) p érték (IQR leirja az 50%o0s kozépértéket a legalacsonyabb és legmagasabb érték
kozott. A Q1 a "kozépsé" értek az adathalmaz elsé felében (25%), a Q3 pedig a "kozépsé" érték az adathalmaz masodik felében (75%).
A csokkent értekek javulast tikkroznek.

1V.4.4. Ujj-talaj tavolsag mérésének eredménye torzs flexio soran

Ezen paraméter javulasat az értékek csokkenése jelzi szamunkra. Két csoportban az
atlagok vonatkozasaban statisztikailag szignifikdns valtozast értiink el (J és P csoportok),
az LT csoportban a fejlodés mértéke az emlitett csoportok eredményeihez hasonldéan
alakult, de nem volt szignifikans mértékii. Az IT csoportban az atlag kiindulo értékek
eredendéen jobbak voltak, amelynek azonban a kismértékii romlasat figyelhettiik meg.

Az LT program hatéasara 65,8%-0s nem szignifikans javulast értiink el (p=0,056). A
J program hatéasara 63,9%-0s valtotast tapasztahattunk (p=0,027), mig a P program soran
66,7%-kal lettek kedvezObben az értékek (p<0,01). IT program hatdsara névekedett az ujj-

talaj tavolsag, vagyis csokkent a mozgastartomany (XI1I. Tablazat).
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XIl. Tablazat: Az ujj-talaj tavolsag teszt eredményei (Cm) a négy csoportban (LT, J, P, IT) a torna
program el6tt €s utan. A hallgatok onkéntesen vettek részt a mozgas programokban, és véletlenszeriien lettek
bevalogatva. Az egyes edzések iddtartama 60 perc volt, heti két alkalommal, 7 héten keresztiil.

Ujj-talaj tavolsag teszt (cm)

Tornaprogram elétt Tornaprogram utin
Q1 Median Q3 Q1 Median Q3 p-érték
Légz6 torna Q’O Q’O
(LT) (n=15) 0,0 (min0,0; 5,0 0,0 (min0,0; 0,0 0,056
max22,5) max10,0)
Joga Q’O Q’O
() (n=16) 0,0 (min0,0; 5,0 0,0 (min0,0; 0,0 <0,05
max23,0) max16,0)
Pilates .1’0 Q’O
(P) (n=15) 0,0 (min0,0; 4,0 0,0 (min0,0; 0,0 <0,01
max21,0) max9,0)
Intervallum 0,0 0,0
tréning 0,0 (min0,0; 0,0 0,0 (min0,0; 0,0 -
(IT) (n=15) max3,0) max6,0)

Median (interkvartilis tartomanyok [IQR] (min; max) p érték (IQR leirja az 50%0s kozépértéket a legalacsonyabb és legmagasabb érték
kozott. A Q1 a "kozépsé" értek az adathalmaz elsé felében (25%), a Q3 pedig a "kozépsé" érték az adathalmaz masodik felében (75%).
A csokkent értekek javulast tikkroznek.

I1V.4.5. Ujj-talaj tavolsag mérésének eredménye lateral flexio soran
Ezen paraméter javulasat az értékek csokkenése jelzi szdmunkra. A két oldal
szimmetridjanak vizsgalata soran atlagosan egy csoportban sem taldltunk a fiziologias

értéktdl (<2 cm) nagyobb mértékii kiillonbséget.

Jobbra lateral flexié mérésének eredménvei

Az LT és az IT csoportban statisztikailag szignifikdns valtozast értiink el, a J és a P
csoportokban pedig a fejlédés nem volt szignifikdns mértékli. Az LT hatasara 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 hatasara 9 6 (56%), a P hatasara 9
f6 (60%), a LT hatdsara pedig minden résztvevd fejlédést mutatott. Stagnélast az IT
csoportban 1 {6, a J csoportban 1 f6 és a P csoportban 3 {6 mutatott. Visszaesést az IT
csoportban 2 f6, a J csoportban 6 f6, a P csoportban pedig 3 f6 esetén tapasztaltunk (XIII.
Tablazat).
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XIIl. Tablazat: A lateral flexio JOBBRA eredményei (cm) a négy csoportban (LT, J, P, IT) a torna
program el6tt €s utan. A hallgatok onkéntesen vettek részt a mozgas programokban, és véletlenszeriien lettek
bevalogatva. Az egyes edzések id6tartama 60 perc volt, heti két alkalommal, 7 héten keresztiil.

Torzs lateral flexio JOBB oldalra (cm)

Tornaprogram elétt Tornaprogram utan
Q1 Median Q3 Q1 Median Q3 p-érték
Légz0 torna 42’0 39’0
(LT) (n=15) 40,0 (min33,0; 44,0 35,0 (min28,0; 40,0 <0,001
max46,0) max42,0)
Joga 42,5 4_12,0
) (=16) 41,5 (min39,0; 46,5 39,5 (min35,0; 46,0 0,254
max52,0) max 49,0)
pi 41,0 39,0
llates in35,0; 46,0 36,0 min35,0; 450 0,136
(P) (n=15) 39,0 (min35,0; , , ( ,0; , ,
max48,0) max48,0)
Intervallum 455 43,0
tréning 41,0 (min36,5; 47,0 38,0 (min34,0; 45,0 <0,01
(IT) (n=15) max51,5) max48,0)

Median (interkvartilis tartomanyok [IQR] (min; max) p érték (IQR leirja az 50%0s kozépértéket a legalacsonyabb és legmagasabb érték
kozott. A Q1 a "kozépsé" érték az adathalmaz elsd felében (25%), a Q3 pedig a "kozépsd" érték az adathalmaz masodik felében (75%).
A csokkent értékek javulast tiikkroznek.

Balra lateral flexio mérésének eredményei:

Harom - az LT, az IT és a P - csoportban statisztikailag szignifikans javulést értlink
el, a J csoportban azonban a valtozds nem volt szignifikans mértékli. A mozgésprogram
soran a LT hatasara 8,32%-o0s (p=0,001), az IT hatasara 4,74%-os (p=0,019) javulés volt
kimutathat6 a program végére. A P program eredményeként atlagosan 4,69%-kal valtak
kedvezébbé az eredmények (p=0,031). A J program hatdsara az atlagértékek 5,3%-kal,
nem szignifikans mértékben javultak (p=0,156) (XIV. Tablazat).

A LT hatdsara minden résztvevo fejlodést mutatott. Az IT csoportban 10 {6 (66%)
javitott a teljesitményén, ez az ardny a J hatasara 10 f6 (62,5%), a P hatasara 9 f6 (60%)
volt. Stagnalast az IT csoportban 2 f6 és a P csoportban 3 f6 mutatott, esetiikkben nem
valtoztak az eredmények. Visszaesést az IT csoportban 3 f0, a J csoportban 6 {6, a P

csoportban pedig 3 6 esetén tapasztaltunk.
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XIV. Tablazat: A lateral flexi6 BALRA eredményei (cm) a négy csoportban (LT, J, P, IT) a torna program
elott és utan. A hallgatok Onkéntesen vettek részt a mozgas programokban, és véletlenszertien lettek
bevalogatva. Az egyes edzések id6tartama 60 perc volt, heti két alkalommal, 7 héten keresztiil.

Torzs lateral flexio BAL oldalra (cm)

Tornaprogram utin Tornaprogram utan
Q1 Median Q3 Q1 Median Q3 p-value
Légz6 torna 42’5 40’0
(LT) (n=15) 40,0 (min30,5; 45,0 37,0 (min29,0; 41,0 <0,001
max48,0) max43,0)
Joga 44,0 42,5
() (n=16) 40,5 (min37,0; 46,5 39,0 (min28,0; 45,0 0,156
max49,0) max48,0)
Pilates 42,0 40,0
(P) (n=15) 40,0 (min35,0; 46,0 37,0 (min34,0; 45,0 <0,05
max49,0) max49,0)
Intervallum 45,0 42,5
tréning 42,0 (min37,0; 49,0 38,5 (min36,0; 47,0 <0,05
(IT) (n=15) max53,0) max48,5)

Median (interkvartilis tartomanyok [IQR] (min; max) p érték (IQR leirja az 50%0s kozépértéket a legalacsonyabb és legmagasabb érték
kozott. A Q1 a "kozépsé" érték az adathalmaz elsd felében (25%), a Q3 pedig a "kozépsd" érték az adathalmaz masodik felében (75%).
A csokkent értékek javulast tiikréznek.

IV.4.6. A mozgasprogram elétti kiindulo értékek kozotti kiilonbségek eredményei a
négy programban

Nem volt szignifikans kiilonbség a négy csoport kozott a mellkaskitérés atlag
kiindulo értékei kozott a tréningprogramok elétt (Kruskal-Wallis ANOVA (p=0,137), és az
atlagértékek a torna programot kovetden, a tréningek hatasédra ugyancsak nem voltak
szignifikansan kiilonbozéek (Kruskal-Wallis ANOVA (p=0,805).

Ugyancsak nem tapasztaltunk szignifikans kiilonbséget a négy csoport kozott a
Schober 1 teszt atlag kiindulo értékei kozott a tréningprogramok elétt (Kruskal-Wallis
ANOVA (p=0,358), de a torna programot kdvetden a tréningek hatdsiara borderline
szignifikans kiilonbség alakult ki a négy csoport eredményei kozott (Kruskal-Wallis
ANOVA (p=0,050).

Szignifikéns eltérés volt a négy csoport kozott a fal-occiput tavolsag teszt atlag
kiindul6 értékei kozott a tréningprogramok elétt (Kruskal-Wallis ANOVA (p=0,009), ami
az LT és az IT programok kozotti szignifikdns kiilonbség miatt kovetkezett be (Dunn post
hoc teszt (p=0,004). A kiilonbség a négy csoport eredményei kozott szignifikans maradt
(Kruskal-Wallis ANOVA (p=0,001) a torna programot kévetéen (XV. Tablazat).
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Nem volt szignifikans kiilonbség a négy csoport kozott az ujj-talaj tdvolsag teszt
atlag kiindulo értékei kozott a tréningprogramok el6tt (Kruskal-Wallis ANOVA (p=0,079)
¢és ez a torna programot kovetden a tréningek hatasara valtozatlan maradt (Kruskal-Wallis
ANOVA (p=0,947).

Nem igazolodott szignifikdns kiilonbség a négy csoport kozott a torzs jobbra
végzett lateral flexiojanak atlag kiindulo értékei kozott a tréningprogramok elétt (Kruskal-
Wallis ANOVA (p=0,105), de a torna programot kovetden a tréningek hatasara
szignifikans kiilonbség alakult ki a négy csoport eredményei kozott (Kruskal-Wallis
ANOVA (p=0,019) (XV. Tablazat).

Nem volt szignifikans eltérés a négy csoport kozott a torzs balra végzett lateral
flexidjanak atlag kiindulo értékei kozott a tréningprogramok el6tt (Kruskal-Wallis
ANOVA (p=0,343), és a torna programot kovetden a tréningek hatisara sem alakult ki
szignifikdns kiilonbség a négy csoport eredményei kozott (Kruskal-Wallis ANOVA
(p=0,091).

XV. Tablazat: Dunn post hoc teszt eredményei a kiindulasi és a végso értékek paronkénti kiilonbségeinek
Osszehasonlitasa révén a négy mozgas program kozott

Teszt Osszehasonlitott programok p érték
Fal — Occiput tavolsag teszt tornaprogram eldtt Légz6torna-Intervallum 0,004
Fal — Occiput tavolsag teszt tornaprogram utin Légz6torna -Pilates 0,002
Fal — Occiput tavolsag teszt tornaprogram utin Légzbtorna-Yoga 0,004
Fal — Occiput tavolsag teszt tornaprogram utan Intervallum-Pilates 0,038
Fal — Occiput tavolsag teszt tornaprogram utan Intervallum-Yoga 0,036
Lateral felxio JOBBRA tornaprogram utén Légz6torna -Intervallum 0,028
Lateral felxio JOBBRA tornaprogram utan Légzétorna -Yoga 0,030

IV.4.7. A mozgasprogram elétti és utani értékek kozotti kiilonbségek eredményei a
négy programban

Szignifikans kiilonbség volt megfigyelhetdé a mozgéasprogramok eldtti és utani

értékei kozott a Wilcoxon signed-rank teszttel végzett szamitas szerint (XVI. Tablazat).
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XVI. Tablazat: A mozgasprogram el6tti és utani értékek
programban (Wilcoxon signed-rank teszt)

kozotti kiilonbségek eredményei a négy

Tornaprogram ELOTT

Tornaprogram UTAN

Tesztek (cm) (median [IQR]) (median [IQR]) p érték
Schober | teszt 5 (4-6) 6 (5-6) <0,001
Fal — Occiput tavolsag teszt 3(1-4) 1(0-2) <0,001
Ujj-talaj tavolsag teszt 0(0-1) 0 (0-0) 0,001

Lateral flexio JOBB 42 (40-46) 40 (38-44) <0,001
Lateral flexio BAL 44 (40-46,5) 41 (38-44) <0,001
Mellkaskitérés 5 (4-6) 7 (6-8) <0,001

Median (interkvartilis tartomanyok [IQR] (min; max) p érték (IQR leirja az 50%0s kozépértéket a legalacsonyabb és legmagasabb érték
kozott. A Q1 a "kozépsd" érték az adathalmaz elsé felében (25%), a Q3 pedig a "kozépsd" érték az adathalmaz masodik felében (75%).

1V.4.8. Az egyes paraméterek kozotti korrelaciéo bemutatasa

A fizikalis vizsgalattal mért valtozok kozotti kapesolat elemzésére a Spearman-féle

korrelacids elemzést hasznaltunk. Harom szignifikans 6sszefiiggést 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).

- enyhe, negativ, de szignifikdns Osszefliggés az ujj-talaj tavolsag teszt eredményei €s a

mellkas kitérés eredményei kozott (rho= - 0.1915; p=0.035).

- enyhe, pozitiv, de szignifikans 6sszefiiggés az ujj-talaj tdvolsag teszt eredményei és a fal-

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

IV.5. A 1égzo torna eredményeinek dsszefoglalasa

XVII. Tablazat: A 1égz6 torna program eredményeinek osszefoglalé tablazata tornaprogram elott

és utan (mobilitas (cm); alloképesség (Cooper (m) apnoe (mp))

Légz6 torna (n=15)

Schober | Mellkas Fal-occiput Ujj-talaj Lateral flexio Lateral flexio Cooper Apnoe

teszt kitérés tavolsag teszt tavolsag jobbra balra teszt teszt

(cm) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm) (m) (mp)

Tornaprogram 50 4,5 4,0 0,0 42,0 42,5 1835 47,6
W6t (min4,0; (min3,0; (min3,0; (min0,0; (min33,0; (min30,5; (min1505; (min28,0;
¢ max6,5) max7,0) max5,0) max22,5) max46,0) max48,0) max2180) max55,0)

Tornaprogram 55 .0 2.0 0.0 39,0 40,0 1900 49,0
t4n (min5,0; (min6,0; (min,0; (min0,0; (min28,0; (min29,0; (min1650;  (Min39,0;
" max6,5) max8,0) max3,0) max10,0) max42,0) max43,0) max2400) max61,0)
p érték (p<0,05) (p<0,001) (p=<0,001) (p=0,056) (p<0,001) (p<0,001) (p<0,05)  (p<0,05)

Median (min; max) p érték (interkvartilis tartomanyok [IQR] leirja az 50%0s kozépértéket a legalacsonyabb és legmagasabb érték

kozott.

A 1égz6 torna Osszességében véve, az Ujj-talaj tavolsag teszt kivételével, minden

felmért paraméterben szignifikéns javulast eredményezett.
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V. MEGBESZELES

A mozgésszegény ¢letmod €s annak negativ €lettani hatasai civilizacids problémat
jelenteneck a fejlett orszagokban, a fizikai inaktivitas tobbek kozott csokkent
kardiorespiratorikus terhelhetoséget, vall-, hat- és derékfajdalmat valamint depressziot
okozhat, kiilondsen azon ndék korében, akik napi 4 6ranal hosszabb iddt toltenek iild
testhelyzetben (Lee és mtrsai, 2011; Lee és mtrsai, 2019; Nikitara és mtrsai, 2021). Egyetemistak
korében nagy ardnyban tapasztalhatd a mozgasszervi panaszokért is felelds
mozgasszegény, l6 életmod (Bull és mtrsai, 2020; Castro és mtrsai, 2020).

A légzési fizioterapia részeként ismert 1¢gz0 tornanak a rossz alloképességi mutatdok
javitasa terén és bizonyos belgydgyaszati betegségek rehabilitacidjaban kiemelt
jelentéséget tulajdonitanak, ugyanakkor egészséges fiatal felndttek preventiv -
Osszehasonlito jellegl fittségi edzése és tartaskorrekcidja soran mért hatékonysaganak
eredményei kevésbé ismertek. Felmeriilt benniink a kérdés, hogy a 1égzé torna, a
szekunder prevencidban mdar felmutatott eredményei révén teret nyerhet-e az egyre
nagyobb jelentOséggel bird primer prevencidban, lehetdséget nyujthat-e a gyogytornasz
tevékenységének szélesebb korli alkalmazasara, mint az alloképességi mutatok és az izom
¢s iziileti mobilitas javitasanak egyik hatékony eszkoze. A vizsgalat megbizhatosaganak
érdekében munkankban homogén ndéi csoportokat hasonlitottunk dssze a nemek kozotti erd
és flexibilitasbeli kiilonbségek kizarasa érdekében (Powers és mtrsa, 2012; Bakar és mtrsai, 2020).

A légzd torna az altalunk felmért paraméterek mindegyike terén szignifikdns
fejlédést eredményezett, kivéve az ujj-talaj tavolsag tesztben (p=0,056), mikdzben a

kontroll csoportok véltozatosabb képet mutattak.

V.1. Az alloképesség felmérését szolgalo paraméterek eredményeinek elemzése

A programok el6tt €s utdn mért Cooper teszt eredmények mind a négy csoportban
szignifikdns valtozast mutattak. Az akaratlagos apnoe id6 teszt atlag eredményei harom
csoportban mutattak jelentds javulast, mig a KT csoportban nem tortént szignifikans
valtozas.

A K. H. Cooper kategoéridk alapjan az altalunk vizsgalt hallgatok (n=69) korében is
alacsony volt az aerob alloképesség szintje, 42%-uk (29 f6) nem érte el a ,,Kdzepes”

fittségi szintet sem, 17% (12 f6) rendelkezett ,,Jo ” vagy magasabb fittségi szinttel.
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Barnai és munkatarsai 1égzdészervi betegek apnoe idejének vizsgalata soran (min 10 mp
(VO3 7,3 ml/kg/perc); max 58 mp (VO 28,7 ml/kg/perc) azt tapasztaltak, hogy a hosszabb
apnoe 1dohoz emelkedett oxigén felvétel €s fizikai teljesitOképesség tarsul (Barnai és mitrsai,
2005). Fabrice Joulia és munkatarsai triathlon sportagban 2-5 éve aktiv hallgatokat
vizsgaltak. A 3 honapos apnoe tréning program elétt 104+14 mp atlagos apnea idét mértek,
amely érték a tréning utdn 155+15 mp-re fejlodott (p<0,01) (Fabrice, 2003). Masik
vizsgalatuk soran 9 f6 (7-10 éve aktiv) szabad buvar apnoe idejét mérték fel. Esetiikben az
atlagos apnoe id6 302+30 mp (minl180; max 440 mp) volt. A kontroll csoport 9 tagjanak
(azonos atlag ¢letkoru és testalkati nem buvarok alkottak) atlag apnoe értéke 114+10 mp
(min55; max 145 mp) volt (Fabrice, 2002). Ezen adatok ismeretében, bar referencia érték
alapvetden nincs, és elsOsorban a vizsgalt személyek értékeinek fejlodését onmagukhoz
mérten elemezziik, mégis egyértelmii, hogy az altalunk felmért hallgatok (n=69) apnoe idd
értékei alacsonynak mondhatoak. Ezen értékek 0sszhangban allnak az atlagosan ,,Gyenge”

ill. ,,Kozepes” kategoriaba sorolhaté Cooper alloképességi teszt eredményeinkkel is (Apor,
2014).

Szakirodalmi adatok ramutattak arra is, hogy az anaerob alloképességi teljesitmény
a magas intenzitasi szakaszos edzések révén fejleszthetdé dominansabban (Angyan, 2005;
Powers és mtrsa, 2012). Barnai és munkatarsai vizsgalataban a legmagasabb intenzitdsu aerob
megterhelés hatdsara, azaz az anaerob kiiszob értéknél tapasztaltak a legerésebb mértékii
korrelaciot (r=0.898) az oxigén felvevd képesség €s az apnoe 1d6 kozott (Barnai és mtrsai,
2005). Fabrice Joulia és munkatarsai az apnoe i1d6t tréningként alkalmazva szintén gy
tapasztaltak, hogy kifejezetten a hypoxia tolerancia képességének fejlesztésében, azaz a
magas intenzitdsu anaerob energetikai folyamatokat igényld terhelhetdség fejlesztésében
hatékony edzésmoddszer (Fabrice, 2003; Woorons és mtrsai, 2008). Az akaratlagos 1égzés
visszatartasi teszt fejlodése tekintetében mi is azt tapasztaltuk, hogy a FT hatékonyabbnak
bizonyult e paraméter fejlesztése terén a tobbi fittségi edzéshez képest. Az ok tehat az
edzések intenzitasanak kiilonbozéségében lehet. A FT intenzitasa (HRmax 75-85%) volt a
legmagasabb a masik két fittségi edzéshez képest.

Jelen kutatasunban a modositott Karvonen képletet alkalmaztuk az egyénre szabott
aerob intenzitds zonak kialakitasa érdekében. Az intenzitds a HRmax 50%-a alatt nem valt
ki mérhetd adaptaciot az egészséges fiatal szervezetben. A 60-70% kozotti intenzitas, mint
alacsony illetve kdzepes megterhelés, optimalis lehet az aerob alloképesség fejlesztése €s a
zsir égetés terén a terhelés egyéb OsszetevOinek (mint pl. a terhelés idétartama stb.)

harmonikus bedllitdsa mellett. Az eré-alloképességet is optimadlisan fejlesztd, kozepes
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illetve magas intenzitasu aerob edzések a 75-80-(85) %-os intenzitas kozé esnek. A 85%-
os edzés intenzitas feletti, illetve a 90-100% kozotti vagy erdsebb megterhelés nem
javasolt az egészség megolrzését célzo terhelés soran. Karvonen szerint funkcionalisan a
kardiovaszkularis alloképesség fejlesztése tekintetében a HRmax 60-75%-a kozotti terhelés
intenzitds elonyds. Az altalunk alkalmazott aerob alloképességi tréningek intenzités
tartomanyai mindezek tiikrében keriiltek meghatdrozéasra (Sergio és mtrsai, 2008; Jinhua és
mtrsai, 2015).

A FT edzéseken a tervezett célpulzus megfeleld tartomanyban valdé megtartasa,
illetve a résztvevok aerob zonaban torténd edzése erésebb kontrollt igényelt edzoként a
részilinkrél a masik két tréning vezethetdségéhez viszonyitottan. Az KT tréning intenzitasa
lényegesen alacsonyabb és egyenletesebb volt a FT és az IT csoporthoz képest. Bar a KT
tréning apnoe id6 eredménye, a masodpercben ¢és a szazalékban mért novekedését tekintve,
nem maradt el messze a masik két fitnesz csoporttdél, mégis e csoport mutatta a
legvaltozatosabb egyéni eloszlast, igy a valtozas mértéke nem volt szignifikans.

A légzbétorna varakozason felill teljesitett. Kardiovaszkularis intenzitasa kicsi
(HRmax 50-55%) igy nem tartozik a specifikus alloképességi tréningek kozé, és bar a
legalacsonyabb atlagos fejlodést hozta a Cooper tesztben, mégis szignifikdns eredmény
sziiletett, az apnoe id6 ndvelése tekintetében pedig a leghatékonyabb FT fitnesz tréning
szignifikancia szintjével szinte azonos mértékli fejléddést eredményezett. Az ok a tréning
felépitésében, a specialis 1égzés technikai gyakorlatok direkt ¢és indirekt
hatdsmechanizmusaban lehet. Az altalunk felépitett 1égz0 torna, struktirajat tekintve, fekvo
és Ul6 testhelyzeteket valamint magas ¢és mély kuszo testhelyzeteket alkalmazva,
flexibilitast fokozo nyujto-lazité és erdsité hatdsu gyakorlatokkal, 2-3 masodperces
akaratlagos légzésvisszatartassal is jard légzés technikai elemekkel célozta meg a 1égzd
izmok ¢és a mellkas mobilitdsdnak javitdsadt. A torzs flexiés és extenzids irdnyd
elmozdulasai mellett az intercostalis izmokat érintd célzott stretching ¢€s erdfejlesztd
gyakorlatokat, valamint a szegmentalis bazistagitd 1égz6 gyakorlatokat torzs lateral
flexioval és rotacioval kotottik Ossze négykézlab és mély kuszo testhelyzetekben. A
diaphragma nyujtasat célzé gyakorlatok sordn olyan pozicidkban (,,hid”, magas kaszo-és
mélykuszé testhelyzetekben) diktaltunk, amelyben a diaphragma kilégzés soran torténd
cranialis elmozduldsa a gravitacid kikapcsolasaval vagy segitségével tortént. A
testhelyzeteket valtakozva is alkalmaztuk, minthogy négykézlab testhelyzetben
végeztettiink belégzést, majd mélyktuszé testhelyzetben végeztettik a kilégzés fazisat,

amennyiben a kilégzés facilitacidjara ¢és a rekeszizom nyujtdsara torekedtiink.
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Természetesen alkalmazhatoak voltak e pozicidok forditott mddon is, amennyiben a
rekeszizom er0sitését céloztuk meg. A ,négykézlab” testhelyzet konnyl pozicid a
rekeszizom szadmara. A Klapp modszer részeként ismert mély kuszo testhelyzetek
kifejezetten hatékonyak a testtartas korrekcidjara is, mivel pozitivan befolyasoljak a 1égz6
izmok és a paravertebralis izomcsoport erejét és flexibilitasat, kovetkezményesen pedig a
gerinc gorbiileteinek mértékét és a vallov helyzetét meghatarozo agonista-antagonista
izomparok kozotti harmonikus egyenstlyt (Somhegyi és mtrsai, 2012; Diego és mtrsai, 2017). A
gyakorlatok sordn az orron keresztiil végzett be €s a szdjon at torténd kilégzést tanitottuk a
résztvevOknek, mert az orron 4t torténd belégzés sordn felmelegedik és parasodik a
beszivott levegd, fokozottabb a 1éguti ellenéllés, igy a lassu belégzés révén kisebb léguti
turbulencia mellett mélyebb belégzés végezhetd (Lengyel, 2014).

Matyas és munkatarsa (Matyas-Farkas, 2011) 26 fiatal felnétt (24 nd és 2 ffi
(atlagéletkoruk 24,7+1,2 év) korében vizsgalta a légzétorna alloképességre gyakorolt
hatasat. Kutatasukban vizsgaltak a Cooper teszt és az akaratlagos apnoe id6 kozti kapcsolat
jellegét és kozepes foku, pozitiv korrelaciot mutattak ki (r=0,536). A korrelacios elemzés
megmutathatja a Cooper ¢és apnoe teszt eredmények kozotti kapcsolatot, ezaltal
megerdsitheti egy adott mozgasprogram hatékonysagat. A sajat kutatasunkban, a tesztek
eredményei kozotti Osszefiiggés vizsgalata sordn, ,,gyenge” pozitiv, de szignifikans
kapcsolatot mutattunk ki. A kapcsolat jellege szerint amennyiben névekszik, azaz javul a
Cooper teszt eredménye, akkor novekedés, azaz javulds varhatdé az apnoe teszt
eredményeiben is. A két teszt kozotti ,,gyenge” kapcsolatot alatamaszthatja, hogy az
alloképességnek nem teljesen azonos tipusat mérhetjiikk fol altaluk. A Cooper teszt
els@sorban az aerob alloképességet vizsgalja, az apnoe teszt azonban Osszefiiggésben all a
hypoxia tolerancia fejlesztésével IS (Grant és mtrsai, 1995, Fabrice, 2003; Powers és mtrsa, 2012). AZ
enyhe Osszefliggés harmoniaban all a KT és a FT programok eredményeivel is. Az edzések
intenzitasanak tiikkrében, az eredményeink alapjan a legalacsonyabb, egyenletes intenzitast
KT tréning nagyon eredményes volt a Cooper tesztben, mikdzben az apnoe i1d6 a
legmagasabb, valtozatos intenzitdsi FT hatasara mutatta a legegyértelmiibb fejléddést. Az
eredmények alakuldsat természetesn a kiinduld értékek és a csoportbeli 1étszam is
befolyasolhatjak, esetiinkben azonban nem modositottak jelentésen. Az ANOVA teszt az
apnoe kiindulo értékei kozott szignifikans kiilonbséget mutatott ki éppen a KT tréning
tekintetében, ahol a kiindulé adatok jobbak voltak a tobbi csoport értékeihez
viszonyitottan. Az eleve jobb kiinduld értékek alapvetden nem fejlédnek olyan nagy

mértékben, mint a gyengébb szinten 1évé képességek, amit a KT eredményei is
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alatamasztanak, mivel nem mutatott szignifikans mértékii javulast az apnoe id6
tekintetében. A Cooper teszt esetében azonban, bar nem volt szignifikdns kiilonbség a
kiinduld értékek kozott, de e tesztben is a KT csoport kiinduld eredényei voltak a
legjobbak, mégis nagymértékii fejlédést detektalhattuk a csoportban. A Cooper tesztben
Osszességében véve az IT mutatta a legnagyobb mértéki fejlodést (p=0,002), bar a p értéke
alapjan a KT program erésebbnek tlinik (p=0,001), de ebben valdszinlileg a csoportok
1étszambeli kiilonbsége is szerepet jatszhatott.

Jelen vizsgalatunk eredményei 6sszhangban allnak a korabbi hasonld témaja, rovid
iddétartamban végzett kutatasok tapasztalataival abban a vonatkozasban, hogy e specialisan
Osszeallitott komplex 1égz6 torna, amely a 1égz6 izmok flexibilitasat, a mellkas mobilitasat
fokozo stretchinget, célzott izomerdsitést és - tobb esetben 2-3 masodpercig tartd direkt
1¢égzés visszatartassal is jard - 1égzés technikai gyakorlatokat valamint relaxaciot
tartalmazott, mindségében javitja a szoveti oxigenizacidt, az izomanyagcserét valamint a
hypoxia tir6 képességet (Zaletnyik-Szanto, 2008; Powers és mitrsa, 2012; Lengyel, 2014).
Véleménylink szerint a 1égzé gyakorlatok direkt médon hozzijarulhatnak az apnoe id6
noveléséhez, a 1€gz6 izmok funkciondlis dallapotdnak és terhelés tolerancidjanak
javitasdhoz, igy indirekt modon fokozott teljesitményhez segithetnek a Cooper teszt
végrehajtasa soran is (Birkel, 2000; Grieco, 2014; Limongi és mtrsai, 2014; Westerdahl, 2015).

Sajat kutatasunkhoz hasonléoan 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 hatasara jelentkez6 valtozasok
alapjan arra a kovetkeztetésre jutottak a TCC program egyértelmiien pozitivan befolyasolta
a hallgatok fizikai teljesitményét és pszicho-szocidlis allapotat (Zheng és mtrsai, 2014).

Donath, szintén hasonléan a sajat vizsgalatunkhoz, a Zumba tréning
kardiovaszkularis és neuromuszkularis funkciokra gyakorolt hatékonysagat vizsgalta
foiskolai hallgatd lanyok korében. A Zumba tréningek heti két alkalommal, 8 hétig
tartottak. Az alloképesség szintjét a 6 perces séta teszt (6MWT) alkalmazasaval mérték fel.
A fejlodés mutatoja volt, hogy a 6MWT alatt elért atlagos tavolsag 21 %-ot novekedett
(p<0.001) (Donath és mtrsai, 2013).

Szakirodalmi adatok alapjan azon sportagakban ahol a sportdg specifikus
mozgasokat a 1égzés ritmizalasaval kotik dssze (pl. Gszok, evezdsok) mérhetden javul a

vitalkapacitas (Pavlik, 2011). Birkel a Hatha joga vital kapacitasra (VC) gyakorolt

58


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Birkel%20DA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11076447
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Grieco%20CR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24984088
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Limongi%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25131034
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Westerdahl%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24937500
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Zheng%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24742146

hatékonysagat vizsgalta szintén fOiskolai hallgatok korében. Joga poziciokat, 1égzés
technikai gyakorlatokat €s relaxéaciot tanitottak a hallgatoknak egy 15 hetes, heti kétszer 50
perces, program soran. A kutatds eredményeként szignifikans fejlodést tapasztaltak (p
<0,001) a VC fejlédése terén (Birkel és mtrsai, 2000).

Ezen kordbbi kutatdsok tapasztalataival Osszhangban, jelen vizsgalat alapjan is
elmondhato, hogy rovid tavu tréning program hatasara is mérhetd teljesitmény fokozodas
¢érhetd el a kardiorespiratorikus alloképesség tekintetében (Fatma, 2011; Mahtab és mtrsai, 2011;
Donath,  2013; Yamazaki, 2013). A 1égz6 torna az aerob alloképességi teljesitmény
mutatdjaként ismert Cooper teszt tekintetében szignifikansabb mértékli fejlodést hozott,
ugyanakkor az apnoe id6 fejlesztése terén a legeredményesebb fitnesz tréning
hatékonysdgahoz is kozelitd eredményt mutatott. Alacsonyabb mértékben ugyan, de
szignifikans mértékben, pozitivan befolyasolta a hallgatok alloképességének szintjét.

Eredményeink alapjan kiemelt jelent6ségli a felsGoktatasban résztvevd egészséges
fiatalok fizikai teljesitoképességének javitasa a Kardiorespiratorikus megbetegedések
megeldzése érdekében, és egy célzott, specidlisan felépitett 1égz0 torna programot,
hatdsmechanizmusai révén, hatékonynak tartunk az alloképesség fejlesztése teriiletén

egészséges egyetemi hallgatok korében.

V.2. A gerinc moblitas felmérését szolgalo paraméterek eredményeinek elemzése

Az eredmények arra utalnak, hogy a LT hatékony alternativ terdpia a testtartas, a
flexibilitds, az erd ¢és kovetkezésképpen a vazizmok egyenstlydnak, valamint a
csigolyakozi iziiletek mozgastartomanyanak javitasara egészséges fiatal felndtteknél, mivel
a LT a vizsgalt paraméterekben, az ujj-talaj tavolsag kivételével, szignifikans valtozast ért
el.

Sajat eredményeink alapjan a vizsgalt hallgatoink (n=61) 48,9%-at a fizikailag
inaktiv tanulok tették ki. Az tlve toltott orak szamat tekintve a tanulok 36,1%-a esetében
napi 4-6 orat, 49,2%-uk esetében pedig 7 orat vagy annal tobbet regisztraltunk az
Onbevallas alapjan. Ezen eredmények alapjan a feltevésiink egyike nem igazolodott be,
mivel a vizsgalt gydgytornasz hallgatok korében a mozgasszegény életmod aranya hasonld
volt az egyetemistak allapotat leird kiilfoldi szakirodalmi adatokban k6z6lt aranyokkal.

Munkankhoz hasonlé célu kutatas tortént Czakwari és mtrsai révén a Silesia-beli
Orvosi Egyetem 100 hallgatdja (54 £6 20-28 éves no és 46 f6 20-29 éves férfi) korében is
a Klapp protokoll alkalmazasa alapjan. Az eldzetes felmérések soran a testtartasi

rendellenességek széles korét tapasztaltak. A legnagyobb mértékben a lumbalis
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hypolordosis volt tapasztalhato (atlagosan a felmért hallgatok 71,0%-a, a férfiak 48,1%-a
¢s a nék 97,8%-a esetében), mikdzben a hati kyphosis mértéke a hallgatok 58%-a esetében
eltért a fiziologiastol (a férfiak 53,7%-a és a nék 63,0%-a esetében fokozott volt), tovabba
50%-uk (a férfiak 58,7%-a és a ndk 50%-a) esetében scoliosist regisztraltak. A sajat
eredményeinkkel szemben érdekes volt, hogy naluk a kérddives felmérés szerint
viszonylag magas volt azon hallgatok aranya (71% (a n6ék 76%-a ¢és a férfiak 62,5%-a))
akik, elmondasuk szerint, rendszeres fizikai aktivitast végeztek. A férfiak aktivitasi szintje
szignifikdnsan magasabb volt, mint a néké (p<0,05). A szerzok arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy eredményeik szerint nincs Osszefiiggés a fizikai aktivitds mennyiségi szintje
¢s a testtartasi hibak kozott (Czakwari és mtrsai, 2008). A vizsgalt csoportunkban alacsonyabb
volt a fizikailag aktiv tanulok aranya (51,1%), és ha a rendszerességgel iS szamolunk,
akkor ez a szam még alacsonyabb, mert csupan 36,2% szamolt be rendszeres heti
sporttevékenységrol.

A mozgéasszegény életmod aranyat és annak negativ élettani kovetkezményeit
szemléltetd kutatasok eredményei a jelen vizsgalatunk soran észlelteket is alatdmasztjak.
A felmért 61 hallgatd esetében mi is nagy ardnyban tapasztaltuk, hogy a specidlis tesztek
kiindul6 értékei nem a fiziologids tartomanyba estek, a hallgatok flexibilitasa csokkent
mértékll volt. A Schober | teszt esetében 24 fonél (39,3%) kisebb volt a lumbalis gerinc
mobilitasa, mint 5 cm. A fal-occiput tavolsag teszt tekintetében 22 fénél (36,1%) nagyobb,
mint 4 cm, koziilik 11 f6 (18%) esetében pedig nagyobb, mint 5 cm volt a tavolsag. A
mellkas axillaris magassagban mért mobilitdsanak mértéke 8 f6 (13,1%) esetében volt
alacsonyabb, mint 3 cm. A lateral flexid6 mérése soran a kiinduld jobb és bal oldali értekek
kozott 14 6 (22,9%) esetében mértliink 2 cm-nél nagyobb mértékli aszimmetriat. Az ujj-
talaj tavolsag teszt soran 19 f6 (31,1%) nem érte el a talajt.

Eredményeink alapjan véleménylink szerint is kiemelt jelentdségii a felsdoktatasban
résztvevd fiatalok flexibilitasdnak ¢és iziileti mobilitdsdnak javitasa a mozgasszervi
megbetegedések megeldzése érdekében. A gyogytornasz hallgatdéink koérében mért teszt
eredményeink, Osszhangban allva a mozgéasszegény életmod és az inaktivitds mért
aranyaval, megerdsitik egymast. Véleményiink szerint a funkcionalis tartasbeli problémak
¢s a limitalt iziileti mobilitds megjelenésének nagyobb ardnya az iilve toltott ordk €s a
fizikai inaktivitas nagyobb aranyanak lehet a kovetkezménye.

Kutatasunk révén szerettiik volna felhivni a figyelmet arra, hogy a rendszeres
testmozgast végzd hallgatok szadma alacsony és fizikalis allapotuk fejlesztésre szorul. A

rendszeres testmozgas ardnyat kiilonbozo, a hallgatok szdmara kotelezden eldirt, tantargyi
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kreditet is biztositd mozgasprogramokkal javitanunk sziikséges a jobb mozgésszervi
allapotuk elérése és/vagy fenntartdsa érdekében. Véleménylink szerint a tantargyi keretek
kozott végzett testedzés kredit értéke motivalo tényezd lehet, szerepet jatszhatott abban,
hogy a megengedett hidnyzasnal tobbet, illetve lemorzsolddast nem tapasztaltunk.

A korrelacids elemzés megmutathatja a teszt eredmények kozotti kapcsolatot, és
megerdsitheti egy adott mozgéasprogram hatékonysagat (Viitanen és mitrsai, 2000; Heuft-
Dorenbosch és mtrsai, 2004). A fal-occiput tavolsag és a Schober I teszt eredményei kozotti
Osszefiiggés vizsgalata soran enyhe negativ, de szignifikans kapcsolatot sikeriilt
kimutatnunk. E logikusnak tiind kapcsolat értelmében, amennyiben ndvekszik, azaz javul a
Schober 1 teszt eredménye, akkor csokken, azaz javul a fal-occiput tdvolsag teszt értéke.
Az eredmény értelmében, ha noveljiik, azaz javitjuk az agyéki gerinc szakasz mobilitasat,
akkor csokkenthetjiik, azaz optimalizalhatjuk a nyaki lordozis mértékét és fiziologiashoz
kozelebbi testtartast érhetiink el. A mozgasszegény, illetve {il6 ¢életmdd hatasara csokkent
lumbalis gerinc mobilitds figyelhetd meg, ami alapvetéen kompenzatorikus
hypermobilitast, fokozott kyphosist eredményez a thoracalis gerincen. A fokozott mértékii
thoracalis kyphosis kompenzatorikusan fokozott cervicalis lordosist eredményez, a fej
elorehelyezettsége és feszes paravertebralis izomcsoport figyelhetd meg mind a cervikalis
mind a lumbalis gerincen. Az ujj-talaj-tavolsag teszt és a fal-occiput tavolsag teszt
eredményei kozott kimutatott enyhe mértékii, pozitiv, de szignifikans kapcsolat szintén
Osszhangban van az el6zd korrelacioval. A javulast mindkét teszt esetében az értékek
csokkenése tiikrozi, az ujj-talaj-tavolsag teszt kivitelezése torzs flexioval Osszekototten
torténik, a Schober I teszt kivitelezéséhez hasonld6 mdédon. Egy enyhe mértékii, negativ, de
szignifikans Osszefliggés volt kimutathatd az ujj-talaj-tavolsag teszt és a mellkas kitérés
eredményei kozott is, amely kapcsolat logikus lehet. Az eredmény értelmében, ha az ujj-
talaj-tavolsag teszt eredménye csokken, azaz javul, akkor a mellkas kitérés mértéke nd,
azaz szintén javulast mutat. Magyarazat lehet a thoracalis gerinc és a mellkas izmainak
megnyulasa a padlé nyujtott térd melletti, ujjbeggyel torténd megérintése soran. Az
eredmények megbizhatobbaknak tekinthetdek az alkalmazott tesztek kozott kimutathato
logikus és harmonikus kapcsolat alapjan, vagyis a kimutatott korreldciok azt sugalljak,
hogy az altalunk alkalmazott tesztek erdsitik egymast a testtartds €s a gerinc mobilitas
vizsgélata sordn (Viitanen és mtrsai, 2000; Heuft-Dorenbosch és mtrsai, 2004).

A sajat vizsgalatunk soran a 1€gz6 torna kiemelkedd eredményt hozott. A mellkas
kitérés és a torzs lateral flexids irdnyd elmozdulasa tekintetében a 1égz4 torna mutatta a

legjelentdsebb mértekii fejlodest (Mellkas kitérés: LT (p<0,001); J (p<0,01); P (p<0,01) IT
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(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 jéga nem eredményezett
szignifikans fejlodést. A 1égz6 torna a Schober (p<0,05) és a fal-occiput tavolsag tesztek
(p<0,001) eredményeinek fejlesztése terén — a Pilates és a joga programokkal 1épést tartd —
szignifikans fejlédést ért el, az wujj-talaj tavolsdg csokkentése terén pedig e két
tornaprogrammal (J (p<0,05); P (p<0,01) szinte azonos mértékii, bar nem szignifikans
(p=0,056) javulast mutatott. Az intervallum tréning a Schober | és a fal-occiput tavolsag
tesztek eredményeit kis mértékben javitotta, azoban a valtozas nem volt szignifikans ¢€s az
ujj-talaj tavolsag torzs flexid soran torténd csokkentése terén visszaesést eredményezett.
Az ok és a magyardzat a tréning felépitésében, a specidlis poziciokban végzett specialis
1égzés technikai gyakorlatok direkt és indirekt hatdsmechanizmusaban lehet. Kiilonb6zd
testhelyzetekben, a torzs lateral flexidos és rotacids iranyd elmozduldsokat elétérbe
helyezve, a torzs és a mellkas mobilitas fejlesztésére torekedtiink. Szamos célzott nyu;jto és
ersitd0 hatasti gyakorlatot diktaltunk az intercostalis izmok fejlesztésére, valamint
szegmentalis 1égzéstechnikat alkalmaztunk kézkontroll segitségével a tiidészovet
bazisanak atventillalasa érdekében torzs extenzidval 0sszekotott lateral flexio és rotécid
révén, valamint négykézlab és mélykuszé poziciokban. A torzs flexio volt a legkevésbé
hasznalt tipusti mozgas a LT soran. Ezen tényezd szerepet jatszhatott a Schober I teszt és
az ujj-talaj tavolsag teszt eredményeinek alakulasaban. Fejlodést értiink el ugyan mind a
két tesztben, de sokkal nagyobb mértékii fejlédést tapasztaltunk a tobbi paraméterben.

A LT gyakorlatait az iil6 életmadd révén kialakulo testtartasi problémakra tekintettel
igyekeztiink kivalasztani (Czakwari és mtrsai, 2008). Az izomrostok, a lefutasuk megvaltozasa
kovetkeztében, limitalt képességgel birnak a sagittalis siki gerinc gorbiiletek kiilsé nyir6
erokkel szembeni megtartdsa terén (Magee, 2013). Az il6 életmdd kovetkezményeként a
stlyvonal, a medence el6re dolt helyzete miatt, ventralisan eltolodik, ami fokozott gerinc
gorbiileteket eredményez (Neumann, 2009). Flexio indukalddik a csipd iziiletben, extenzio a
térd iziiletben és plantar flexio a talocruralis iziiletben (Magee, 2013). Fokozott izomtonus,
limitalt funkcio6 és gyengiilés figyelhetd meg a m. quadratus lumborum és a paravertebralis
izomcsoportok, mint példaul az m. erector spinae rostjaiban a lumbalis gerinc szakaszon,
illetve a feszes hamstring és m. iliopsoas rostjai esetében (Neumann, 2009; Magee, 2013). A m.
rectus abdominis alsé rostjai és a m. gluteus maximus rostjai kozott, sagittalis sikban
meglévd funkciondlis stabilizacios keresztszinergizmus meggyengiil az izmok megnyult és
legyengiilt allapota miatt (Neumann, 2009). Elérehelyezett fejtartas alakulhat ki a m. trapesius

felsd, a sternocleidomastoideus, a scalenus, a levator scapulae, a suboccipitalis és a
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pectoralis izmok emelkedett tonusa, valamint a m. trapesius kdzépsé €s also rostjainak és a
paravertebralis izmoknak a thoracalis gerincen jellemz6 megnyult €s gyenge allapota miatt
(Neumann, 2009; Magee, 2013). A medence posterior iranya billenése is megfigyelhetd
1donként, amely esetben csokken a sagittalis gerinc gorbiiletek mértéke és a gerinc rigidebb
szerkezetlivé valik (Magee, 2013). A tonusos tipusu izmok esetében tulterhelés 1ép fel, a
fazisos tipusu izmok esetében pedig csokkend keresztmetszet (atrophia) tapasztalhatd
(Neumann, 2009). Az abnormalis gorbiiletek a m. transversus abdominis és a mélyen fekvo,
szegmentalis gerinc stabilizatorok, mint példdul a m. multifidus és a m. rotatores
izomrostok stabilizalé funkcidjdnak gatlasat okozzak (Magee, 2013). Fokozott nyirderdk
Iéphetnek fel a cervicothoracalis és a thoracolumbalis régiokban, elGsegitve az
intervertebralis porckorongok degeneracids folyamatdt (Neumann, 2009; Magee, 2013). A
testtartas korrekcidja soran az izmok kozotti egyensuly helyreallitasa all a kdzéppontban.

Eredményeink alapjan ugy latjuk, hogy a torzsizomzat megbomlott egyensulya a
gerinc célzott flexioja, extenzioja, rotacidja és lateral flexidja révén aktivizalhat6 anterior,
posterior, spiralis ¢s a lateralis izomlancok mtikodtetése révén hatékonyan befolyasolhato.
A torzs extensorok aktivaldsdval mind a mellkas kitérés mind a hati gerinc gorbiilet
mértéke pozitivan befolyasolhato. A m. longus colli aktivalasa kulcsfontossagu az
optimalis nyaki lordosis kialakitasaban. A pelvico-lumbo-hip komplexum koriili izmok
egyensulya pozitivan befolydsolhaté a torzs flexorok és a csipd extenzorok kozotti
sagittalis kereszt szinergizmus aktivalasa révén (Neumann, 2009; Magee, 2013). Az anterior
plank poziciot statikus izometrikus erdsitd hatasti gyakorlatként alkalmaztuk a m. serratus
anterior €s a meély core izmok aktivalasa céljabol, a scapulo-thoracalis funkcionalis
Osszekottetés €s a fascia thoraco-lumbalis koriili stabilizald funkcioik erdsitése érdekében
(Neumann, 2009; Magee, 2013).

Eredményeink megerdsitették a Pilates (Valenza és mtrsai, 2017; Eliks és mtrsai, 2019) és a
Joga (Noggleés mtrsai, 2012; Kuppusamy és mtrsai, 2017) programok szakirodalomban bemutatott,
testtartasra gyakorolt pozitiv hatasait. A lateral flexio kivételével minden klinikai teszben
szignifikans javulast eredményeztek. A J és P programokban dominansabbak voltak a torzs
flexios, extenzios és rotacios gyakorlatai, a lateral flexié alkalmazasa azonban inkabb a LT
¢és IT program soran volt hangsulyosabb. A joga €s a Pilates nagyobb hangsulyt fektetett a
torzs flexidés irdnytl gyakorlataira, mint a légzltorna vagy az intervallum tréning,
ugyanakkor a lateral flexioval és rotacidval egybekotott extenzid ez utdbbi két
tornaprogram soran nagyobb szerepet kapott. A fizioterapias légzéstechnikék alkalmazéasa

valamint a 1€gzés minden fazisanak iranyitottsaga csak a LT program soran volt jellemzd.
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Eredményeink alapjan a masodik feltevésiinket megerdsithetjiik. Az IT program, a
differencidlt intenzitdsi dinamikus gyakorlatok révén, hatékony ¢és megbizhatd
edzésmodszer az alloképesség javitasara (Powers és mtrsa, 2004, 2012; Daussin, 2008) ugyanakor
az IT modszert azért is alkalmaztuk, mert szerettiik volna megvizsgalni, hogy a dinamikus
formaban alkalmazott erdé-alloképességi és aerob gyakorlatok ugyanolyan hatékonyan
képesek-e kompenzalni az il6 ¢életmdd okozta testtartdsi eltéréseket, mint a lassu,
kontrollalt mozgasprogramok. A nyu;jto és relaxacios technikak minden programban fontos
szerepet kaptak, de az IT programban kevesebb ilyen jellegli gyakorlatot alkalmaztunk. A
bemelegités soran, a tobbi programtol eltérden, dinamikus tipusu nyujtast, a levezetés
fazisban pedig hasonléan statikus nyujtast alkalmaztunk. Az IT csoport valtozatos
eredményei valoszinlileg a dinamikusan forméban végrehajtott erdsitd gyakorlatoknak
koszonhetdek. Eredményeink alapjan gy tlinik, hogy az izmok flexibilitasa és az iziiletek
mozgasterjedelme hatékonyabban javithatd a lasst, kontrollalt gyakorlatok altal, mint a
dinamikusan kivitelezett gyakorlatok révén. Az ANOVA teszt szignifikans kiilonbséget
mutatott ki a fal-occiput tavolsag teszt kiindulo értékei kozott az IT csoport értékei miatt,
ahol a program el6tt mért median és az interkvartilis tartomany (IQR) sokkal optimalisabb
volt, mint a tobbi csoportban, ugyanakkor az eredmények a mozgas program hatasara nem
mutattak szignifikans valtozast. A kiinduld értékek alapjan az IT csoport az ujj-talaj
tavolsag teszt tekintetében szintén homogénebb volt a tobbi csoporthoz képest, ugyanakkor
az eredmények visszaesését figyelhettilk meg a program végén. Az IT csoport az ANOVA
teszt eredménye alapjan mind a testtomegindex (BMI) mind a testzsir% tekintetében eltért
a tobbi csoporttdl, ami szintén befolyasolhatta az eredményeket. Az eredményeket
alapvetden befolyasolhatjak a kiinduld értékek kozotti kiilonbségek, de Osszességében
nézve az eredményeink azt sugalljdk, hogy a tartasjavitd és az izmok kozott megbomlott
egyensulyt korrigalé gyakorlatokat lassan, szigori ellenérzés mellett érdemes végezni.
Hatékony tartaskorrekcio és az izom flexibilitas fejlesztés nem érhetdé el dinamikusan
kivitelezett gyakorlatokkal.

Eredményeink arra utalnak tehat, hogy specidlis célzott gyakorlatok sziikségesek a
mozgasszegény életmod hatasainak kompenzalasahoz. A rendszeres, de nem megfeleléen
strukturdlt edzések nem elegenddek a korrekcidbhoz. A rendszeres fizikai aktivitads
mindségének és struktirijanak is nagyon nagy szerepe van az iziileti mobilitas és az izom
egyensuly helyredllitdsa és/vagy megtartasa terén. Celenay és mtrsai is a fizikai aktivitas
testtartasra gyakorolt pozitiv hatdsaira mutattak ra. Kutatdsukban 96 {6, 18-25 év kozotti

egyetemi hallgatot vizsgaltak meg ,,spinal mouse” system segitségével, majd kezeltek
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kiilonbozé modszerekkel. Osszehasonlitottak az elektromos stimulacio, a ,,Biofeedback”
tartdskorrekcios  tréner hatékonysdgat a tornaprogram sordn végzett testedzés
hatékonysagaval. Tobbnyire nodvekedett lumbalis lordosist és csokkent mobilitasu
thoracalis gerincszakaszt tapasztaltak a hallgatoknal, melyek mértéke minden program
hatasara szignifikdnsan javult (p<0,05), de a tobbi modszerhez viszonyitottan, a hati gerinc
mobilitasanak fejlesztése tekintetében, a testmozgéas volt a leghatékonyabb (p<0,05). Az
elektromos stimulacié csokkentette a hati kyphosis mértékét, mig az il testtartast a
biofeedback poszturalis tréner javitotta jelentésebben. Ezek az eredmények arra utalnak,
hogy a résztvevok sajat izomerejének valodi aktivalasaval végzett gyakorlatok
hatékonyabban javitjak a mobilitast, mint a modern eszkozokkel segitett kezelések (Celenay
és mtrsai, 2015).

Sajat munkankban az LT specidlis, lassan kivitelezett nyujté gyakorlatokat
tartalmazott, a vazizomzat, kiilondsen a légzéizmok rugalmassaganak és a mellkas
mobilitasanak javitasa érdekében, valamint célzott erdsitést alkalmaztunk 1égzéstechnikai
elemekkel (pl. akaratlagos apnoe gyakorlatokkal, mély, szegmentalis és kézkontrollal
végzett hasi azaz ,,rekesz” 1€gzés technikékkal) kombinalva. Ezen relaxacioval egybekotott
gyakorlatok kozvetleniil és kozvetve is hatékonynak bizonyultak a funkcionalis
testtartasbeli eltérések korrekcidja és az izomzat egyenstlydnak helyreéllitasa
szempontjabol.

A munkank eredményei, hasonl6an néhany korabbi tanulméanyhoz, azt sugalljak,
hogy a rovid id6tartamti, de specifikusan strukturalt edzésprogramok is hatékonyak
lehetnek a mellkas kitérés, az izmok rugalmassdganak ¢és az iziileti mozgaspalya
javitasaban, mert megfeleld technikdk alkalmazasaval relative rovid id6é alatt is nagyon
sokat tehetiink az egészségiink megeldzeéséért (Chiang és mtrsai, 2009; Grieco és mtrsai, 2014).

Jelen vizsgéalatunk eredményei Osszhangban allnak a korabbi hasonld témaju és
rovid idOtartamban végzett kutatisok tapasztalataival a téren, hogy a légzdtorna
eredményesen korrigdlja az antigravitacios izmok kozti egyensulyt és hozzajarul mind a
mellkas mobilitds mind az iziileti mozgasterjedelem ndveléséhez (Birkel, 2000; Powers és
mtrsa, 2012; Grieco, 2014; Limongi és mtrsai, 2014; Westerdahl, 2015). Mig a kiillonboz6 fitnesz
edzésprogramok, a Pilates és a joga alapvetden fiziologids testfelépitést feltételezd
preventiv mozgasprogramok, addig a fizioterapids légzéstechnikak nem feltételezik ezt és a
mozgato szervrendszer, a sziv- és érrendszer, a 1égzorendszer sth. megbetegedései esetében
is alkalmazhatoak (Limongi és mtrsai, 2014; Westerdahl és mtrsai, 2015). A Pilates, a joga ¢és a

1€gz6 torna gyakorlatai tobb esetben hasonloak és atfedésben allnak egymassal, azonban a
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joga és a Pilates gyakorlat anyaga tartalmaz tobb olyan feladatot is (mint pl. lebegd iilés,
teljes feliilés, paros also végtag leengedése stb.) amelyeket az izmok célzott elkiilonitett
mikddtetése és az iziiletvédelem maximalis szem elOtt tartdsa miatt a fizioterapias
1égz6torna nem alkalmaz. A 1égz6 tornanak alapvetéen nincs kontraindikacidja, kivéve az
akut mélyvénaés trombdzis allapota valamint a thrombus elsddleges szerviilését kovetd elsd
2-3 nap (Lengyel, 2014).

Eredményeink megerésitették az elsé feltevésiinket, mivel a 1égzétorna program
olyan célzott gyogytorndsz-specifikus mozgasterapia, amely a betegek madasodlagos ¢€s
harmadlagos prevencidjaban mar elismert, lathatdéan azonban hatékonyan alkalmazhato
egészséges fiatal felnéttek, mint pl. egyetemista hallgatok korében is, az {il6 életmod
okozta mozgasszervi panaszok, a testtartasbeli eltérések és az izom flexibilitas
csokkenésének primer prevencidojaban. A szakirodalom szerint a célzott 1égzés technikai
elemek fontos szerepet jatszhatnak a sziv- érrendszeri és 1égzészervi megbetegedések
megeldzésében ¢€s rehabilitacidjaban, de egy célzott 1€égzdtorna program nemcsak a betegek

gyogyulasat tamogathatja, hanem egészséges felndttek tovabbi fejlédését is eldsegitheti
(Kisner és mtrsai, 2002; Donna, 2012).
Ajanlasképpen javasoljuk 3-5 db, allo testhelyzetben is konnyen végrehajthato,

gyakorlat beiktatdsdit a napi rutinunkba, mint példaul ny0jtézas (elongacid) ¢és
légz6gyakorlatok torzs flexioval, extenzioval, lateral flexidval ¢és rotacioval valo
kombinalasat és/vagy 10-15 perces nyuajto ¢és erdsitdé  hatasa  gyakorlatsor
légzéstechnikdkkal kombinalt elvégzését a gerinc rugalmassdganak és a mellkas
mobilitasanak javitdsa érdekében a gerincre nézve tehermentesitett pozicidkban, a nap
kezdeteként és/vagy annak a végén.

Véleményilink szerint a legcélszerlibb a testtartas javitd gyakorlatokat heti
rendszerességgel alloképességi edzésekkel is kombinalni a mozgasszegény életmod okozta

kovetkezmények leghatékonyabb megeldzése érdekében.

V. 3. Limitaciok

A vizsgélat korlatai k6zott emlitendd a felmért résztvevok relative alacsony esetszama,
valamint a mozgéasprogramokhoz ¢és a fizikalis vizsgalatokhoz rendelhetd 1d6
korlatozottsaga volt. A résztvevok randomizalt modon keriiltek besoroladsra a
mozgasprogramokba, de a résztvevok elosztasi folyamata Osszetett volt. A tanulmany
tovabbi korlatja volt, hogy nem volt lehetdségiink validitalt, megbizhaté orvostechnikai

eszkozokkel (pl. spirométer, rontgengép, spinal mouse késziilék) torténé mérések
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elvégzésére. Tovabbi randomizalt, kontrollalt vizsgalatok sziikségesek lehetnek az
intervencionk hatdsainak mélyebb megértése érdekében.

A vizsgélat metodikai nehézségei kapcsan ki szeretnénk emelni, hogy az eredmények
alakulasat nagymértékben befolyasoljak a mérés koriilményei. E tekintetben nagyon nehéz
a visszaméréskor teljességében ugyanolyan koriilményeket teremteni, amelyek az elsd
felméréskor adottak voltak.

A kiilonb6zé mozgasprogramok hatékonysagat természetesen nagymértékben
befolyasolja az adott edzések felépitése is, ami az adott edzd, gyogytorndsz egyéniségét
tikkrozi. Két azonos elnevezésii mozgéasprogram is lehet egymastdl merdben eltérd
felépitést és hatékonysagl a vizsgalt paraméterekre nézve. Jelen kutatasunk sordn mi az

altalunk felépitett 1€gz06 torna és kontroll torna programok hatékonyséagat vizsgaltuk.

V.4. Fontosabb eredmények és kovetkeztetések

e Felmérést végeztiink egyetemi hallgatok korében az alloképességiikre és a
mozgasszervi allapotukra vonatkozdan. A kapott eredményeket Osszevetettiik az
egyes tesztek referencia adataival. Ezek alapjan bizonyitast 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.

e Azon feltételezésiink, mely szerint e mozgéasszegény életvitel kovetkeztében nagy
aranyban tapasztalhatd az aerob alloképesség alacsony szintje, az izmok
flexibilitasanak csokkenése és a gerinc és a mellkas mobilitas besziikiilése,

megerdsitést nyert.

e Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy egy célzott, specidlisan felépitett 1€gz6
torna, direkt és indirekt hatdsmechanizmusa révén, mindségében javitva a szoveti

oxigenizaciot, az izomanyagcserét valamint a hypoxia tiré képességet, a direkt
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modon haté 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 és a mellkas mobilitdsanak novelése terén egészséges

fiatal felnottek esetében.

A tréningprogram felépitésének jellege, az edzés Osszetevok megfeleléen
kialakitott 6sszhangja, nagyon nagy szerepet jatszik mind az alloképesség, mind a
flexibilitds és az izmok kozti egyensuly hatékony fejlesztésében. Az intervallum
tréning eredményeit valdszinlileg a gyakorlatok dinamikaja befolyasolta.
Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy a flexibilitas, illetve iziileti mobilitas
mértéke a lassan, kontrollaltan Kkivitelezett 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 fekvo, U6 illetve kuszo testhelyzetekben végzett,
légzéstechnikai elemekkel atszott, torzs mobilitast fokozo gyakorlatok harmonikus

kombinacioja a legoptimalisabb az egészségiink megdrzése szempontjabol.
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VI. OSSZEFOGLALAS

A felséoktatasban tanuld hallgatok korében a mozgasszegény ¢életmdod aranya egyre
novekszik, a rendszeres fizikai aktivitas mértéke vilagszerte csokkenést mutat. Ennek
kovetkeztében, az életmddjuk megvaltoztatasa nélkiil, a felsGoktatasban tanuldk korében
nagyobb a kockazata mind a mozgasszervi panaszok, mind a sziv-érrendszeri és
1égz6szervi megbetegedések kialakulasanak.

Szakirodalmi adatok alapjan elmondhatd, hogy a 1égzdtorna csokkent aerob
kapacitasu, legyengiilt betegek esetében megteremti a lehet0ségét a mobilizalasnak.
Mikozben a kiilonbozo fittségi edzés programok, illetve a Pilates és a joga alapvetden
preventiv mozgas programok, melyek feltételezik a struktira épségét, addig a 1égz6 torna
nem feltételezi a szervezet (mozgatd szervrendszer, sziv ¢és érrendszer-,
1égz6szervrendszer) intakt voltat.

Kutatasunk sordn sikeriilt rdmutatnunk, hogy a 1égzé torna egészséges fiatal
felndttek korében is javitja a mozgatd szervrendszer allapotat és a mellkas mobilitasat.
Segit a testtartds korrekcidjaban, mely révén csokkentheti az esetleges mozgasszervi
problémak kialakuldsadnak riziko6jat. Jelen munkénk alapjan nyilvanvaléva valt, hogy a
1€gz6 izmok faradés 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, testtartasara, flexibilitdsara és izomerejére is. A
fizioterapias légzéstechnikai elemek alkalmazasa, alloképességi tréningek kiegészitéseként,
valamint célzott nyljté €s erdsitd hatast gyakorlatokkal kombinaltan, nem csupan a
rehabilitdcioban, hanem a primer prevencioban is mindenki szamadra ajanlott.

Eredményeink alapjan elmondhato, hogy a 1€gz6 torna olyan célzott, gyogytornasz-
specifikus mozgasterapia, amelyet a secunder és tercier prevencion tal, mind a primer
prevencidban, mind az élsportban (pl. Gsz6 sportolok gazdasagos légzéstechnikajanak
kifejlesztése terén) is alkalmazhatunk. Egy megfeleléen Gsszeallitott 1€gz6 torna
programba betegek is bekapcsolodhatnak, ugyanakkor az egészségesek szamara is tovabbi
fejlodést tud biztositani. A 1égz6 torna hatékony alloképesség és iziileti mozgasterjedelem
fejlesztd tréning lehet mind edzetlenek mind betegségiikbdl felépiild stadiumban 1€évik és
idések szamdra, valamint optimalis kiegészitd program sportolok teljesitményének

fokozasara, finomitasara, direkt és indirekt hatdismechanizmusai révén.
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SUMMARY

Worldwide, university students’ physical health and posture are declining due to sedentary
lifestyle, the rate of physical activity decreases to a large extent among them. As a result,
without changing their lifestyle, students can be at higher risk of musculoskeletal and
cardiorespiratory diseases.

According to previous studies breathing exercises can give us the possibility of
mobilization of patients with reduced aerobic capacity. While various fitness training
programs or Pilates and yoga are essentially preventive movement programs that assume
physiological body structure, the breathing exercises don’t assume this (musculoskeletal
system, cardiovascular and respiratory system).

According to our research, we have shown that the breathing exercises improves
the condition of musculoskeletal system and joint and chest mobility in healthy young
adults. It supports the posture correction, which can reduce the risk of developing
musculoskeletal problems. According to present study it can improve, both directly and
indirectly, effectively the fitness level in healthy young adults too by improving the
tolerance of fatigue of respiratory muscles.

Our study suggests that a breathing exercise programme can be safely used as an
adjunct exercise programme not only for patients as it may have primary preventive
positive effects on the posture, flexibility and strength of healthy adults too.
Physiotherapeutic breathing techniques combined with aimed stretching and strengthening
exercises can be used by everyone not only in rehabilitation also in primary prevention as
part of cross-training.

However, based on our results, the breathing exercise program is a targeted
physiotherapist-specific motion therapy which can be used both in the secunder and tertier
prevention of patients but in primary prevention and in case of athletes (e.g. in order to
improve breathing techniques of swimmers). Targeted breathing exercise program can
support the recovery of patients but it can also provide further development for healthy
people. Breathing exercises can improve effectively endurance power and range of motion
of joint in case of untrained persons and elderly people or in patients in convalescent phase
as well as an optimal complementary program for enhancing performance of athletes by

direct and indirect mechanisms.
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VIIL. TARGYSZAVAK

Sedentary lifestyle — mogasszegény, iil6 életmod

Physical inactivity — fizikai inaktivitas

Female university students — Egyetemi hallgato lanyok

Cooper test - 12 perces futas test

AT —Voluntary apnea time - Akaratlagos 1égzés visszatartasi id6 teszt

ROM - Range of motion — fziileti mozgasterjedelem

LT — Breathig exercise program - Légz6torna program

KT - Constant aerobic endurance training program - Konstans alloképességi tréning
program

IT — Intervall aerobic endurance training program - Intervallum alloképességi tréning
program

FT — Fartlek aerobic endurance training program - Fartlek alloképességi tréning program
J —Yoga program - J6ga mozgas program

P — Pilates program - Pilates mozgas program
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SZAKMAI KIEGESZITO ANYAGOK

Kiegészité anyag 1. A standardizalt klinikai tesztek adatai

A Shapiro-Wilk tesztet alkalmaztuk a folytonos valtozok normal eloszlasanak vizsgalata érdekében. Mivel
az adatok egy része nem kovette a normal eloszlast, nem paraméteres Wilcoxon signed-rank tesztet
hasznaltunk a medianok dsszehasonlitasara.

A disszertacié letisztultsaga érdekében minden parameter azonos formatumban keriilt prezentalasra, a
standardizalt klinikai tesztek adatait median €s interkvartilis tartomanyok (IQR) formajaban mutattuk be
(IQR) (Tablazat 1-2) ugyanakkor az atlag+SD értékeket is kikalkulaltuk minden paraméter esetében
(Téablazat 3-9.).

Tablazat 1. A statisztikai elemzés kiegészitd adatai a gerinc és mellkas mobilitast fejlesztd négy
programban. Median (Mdn [0,25 - 0,75]) ([IQR] (min; max) p érték (IQR leirja az 50%0s kozépértéket a
legalacsonyabb és legmagasabb érték kozott. A Q1 a "kozépsd" érték az adathalmaz els6 felében (25%), a Q3
pedig a "kozépso" érték az adathalmaz masodik felében (75%).

A négy mozgas program eredményei

Fizikalis vizsgalo tesztek Pilates Jéga Légzo torna
Intervallum tréning (IT)
P) O] (LT)
Schober | teszt el6tte 5,5 [4,5-6] 5,0 [4-6] 4,0 [3-6] 5,0 [4,5-6]
Schober I teszt utana 5,5 [5-6] 6,0 [6-7] 6,0 [5-7] 5,5 [5-6]
Fal-occiput tavolsag teszt el6tte 1,5[0-3] 2,0 [0-5] 3,0 [1-4,5] 4,0 [3,5-4,5]
Fal-occiput tavolsag teszt utina 1,5[0-2] 0,0 [0-0] 0,0 [0-0] 2,0[1-2]
Ujj-talaj tavolsag teszt el6tte 0,0[0-0] 1,0 [0-4] 0,0 [0-5] 0,0 [0-5]
Ujj-talaj tavolsag teszt utana 0,0 [0-0] 0,0 [0-0] 0,0 [0-0] 0,0 [0-0]
Lateral flexio jobbra elétte 45,5 [41-47] 41,0 [39-46] 42,5 [41,5-46,5] 42,0 [40-44]
Lateral flexio jobbra utana 43,0 [38-45] 39,0 [36-45] 42,0 [39,5-46] 39,0 [35-40]
Lateral flexio balra elétte 45,0 [42-49] 42,0 [40-46] 44,0 [40,5-46,5] 42,5 [40-45]
Lateral flexié balra utana 42,5 [38,5-47] 40,0 [37-45] 42,5 [39-45] 40,0 [37-41]
Mellkas kitérés el6tte 6,0 [5-7] 5,0 [4-8] 5,0 [4-6] 4,5[3,5-5]
Mellkas kitérés utana 7,0 [5-8] 6,0 [5-9] 7,5[6-8] 7,0 [6-8]
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Tablazat 2. A statisztikai elemzés kiegészité adatai a gerinc és mellkas mobilitast fejleszté négy
programban. Median (Mdn [0,25 - 0,75]) ([IQR] (min; max) p érték (IQR leirja az 50%0s kozépértéket a
legalacsonyabb és legmagasabb érték kozott. A Q1 a "kozépsd" érték az adathalmaz elsd felében (25%), a Q3
pedig a "kdzépsd" érték az adathalmaz masodik felében (75%).

A négy mozgas program eredményei

Fizikalis vizsgalo

tesztek

Cooper teszt eldtte
Cooper teszt utdna
Apnoe teszt elétte

Apnoe teszt utana

Intervallum tréning (IT)

1750 [1650-1900]

1970 [1880-2000]

48,3 [39,3-56,4]

51,8 [43,5-58,1]

Légz6 torna

(Lt

Fartlek tréning (FT) Konstans tréning (KT)

1700 [1700-1800] 1850 [1700-2000] 1835 [1705-1950]

1800 [1800-2000] 1900 [1800-2100] 1900 [1810-2010]

46,0 [36-52] 53,5 [47-64] 47,6 [33-52]

50,0 [44-57] 52,0 [46-69] 49,0 [42-52,5]

Tablazat 3. A Cooper teszt eredmények alakuldsa mozgasprogram hatasara

Trénin Atlag fejlédés Atlag fejlédés Fejlédés mértéke Fejlédést mutaté résztvevok
g (m (4tlag+SD) (%) (p érték) szama (f6 (%)
LT program (n=15) 104,53+130,02 5,73 <0,05 9 (60%)
FT tréning (n=15) 133,3+154,3 7,75 <0,01 13 (87%)
IT tréning (n=17) 148,23+130,64 8,28 <0,01 16 (94%)
KT tréning (n=22) 111,36+111,19 6,01 <0,001 17 (77%)
Tablazat 4. Az apnoe teszt eredmények alakulasa mozgasprogram hatasara (atlag£SD)
Légz6 torna Intervallum tréning Konstans tréning Fartlek tréning
(LT) (n=15) (IT) (n=17) (KT) (n=22) (FT) (n=15)
1. l. 1. l. 1.
1. mérés II. mérés 1. mérés
mérés mérés mérés mérés mérés
44,10 48,17 48,85 53,71 54,32 58,91 44,33 51,07
+9,39 +6,24 +15,48 +13,11 +11,45 +19,49 +8,89 +11,30
(min.28; (min.39; (min. 25; (min.36; (min. 30; (min. 34; (min. 31; (min. 37;
max.55) max.61) max.85) max.90) max. 74) max.114) max. 57) max. 82)
p<0,05 p<0,05 p=0,235 p<0,01
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Tablazat 5. Mellkaskitérés (axillarisan) eredményei (cm) a tornaprogramok elétt és utan (atlag+SD)(*nem

szignifikans fejloédés)

Légz6 torna

Jéga csoport

Pilates csoport

Intervallum tréning

(n=15) (n=16) (n=15) (n=15)
Tornaprogram el&tt 4,57+1,31 5,25+1,84 5,4742,10 5,83£1,22
prog (min3; max7) (min3; max10) (min2; max9) (min4; max8)
Tornanroeram utan 6,93+0,88 7,19+1,47 6,73+2,12 6,83+1,72
ornaprogram u (min6; max8) (min4; max9) (min4; max10) (min4; max10)
p érték <0,001 <0,01 <0,01 <0,05

Tablazat 6. Schober 1. teszt eredményei (cm) a tornaprogramok elétt és utan (atlag=SD)(*nem szignifikans

fejlddés)

Légzo torna

Joga csoport

Pilates csoport

Intervallum tréning

(n=15) (n=16) (n=15) (n=15)
Tornaprogram elétt 3,20+0,82 4,5+1,51 4,87+1,19 527+1,08
prog e (min4,0; max6,5) (min2,0; max7,0) (min3,0; max7,0) (min3,0; max7,0)
Tomanrogram utin 5,53+0,55 5,75+1,24 6,13=1,06 5,53+0,92
prog (min5,0; max6,5) (min3,0; max7,0) (min3,0; max7,0) (min4,0; max8,0)
p érték <0,05 <0,01 <0,01 0,271*

Tablazat 7. A fal-occiput tavolsag teszt eredményei (cm) a tornaprogramok el6tt és utan (atlag+SD)(*nem

szignifikans fejlodés) (Az érték csokkenése a fejlodés mutatdja)

Légz6 torna
(n=15)

Jéga csoport
(n=16)

Pilates csoport
(n=15)

Intervallum tréning
(n=15)

3,97+0,72

Tornaprogram eldtt .
(min3,0; max5,0)

1,80+0,77

Tornaprogram utan
Progr (MinL,0; max3,0)

p érték 0<0,001

3,06+2,57
(min0,0; max9,0)

0,81+2,10
(min0,0; max8,0)

p<0,01

2,93+2,96

(min0,0; max10,0)

0,67+1,45

(min0,0; max4,0)

<0,01

1,67+1,52
(min0,0; max4,5)

1,63+1,66
(min0,0; max6,0)

0,917*
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Tablazat 8. Az ujj-talaj tavolsag teszt eredményei (cm) a tornaprogramok eldtt és utan (atlag+SD)(*nem
szignifikans fejlodés)(**értek romlas) (Az érték csokkenése a fejlddés mutatdja)

Légzo torna

Jéga csoport

Pilates csoport

Intervallum tréning**

(n=15) (n=16) (n=15) (n=15)
Tornaprogram eldtt 3,30+6,64 3,63£6,75 3,00+5,61 0(%?:8557
prog (min0,0; max22,5) (min0,0; max23,0) (min0,0; max21,0) max3 O)
Tornanroaram uta 1,1343,04 1,3144,11 1,00+2,56 1(;]3;335
prog utan (min0,0; max10,0) (min0,0; max16,0) (min0,0; max9,0) max6 O)

p érték

0,056*

<0,05

<0,01

Tablazat 9. A lateral flexié eredményei (cm) a tornaprogramok eldtt és utan (atlag£SD)(*nem szignifikans
fejlodés)(Az érték csokkenése a fejlodés mutatdja)

Lateral flexié jobb oldalra (cm)

Tornaprogram el6tt

Tornaprogram utan

p érték

Légzo torna
(n=15)

41,17£3,74
(min33,0; max46,5)

37,53+3,72
(min28,0; max42,0)

<0,001

Joga csoport
(n=16)

43,81+3,60
(min39,0; max52,0)

42,25+4,12
(min35,0; max49,0)

0,254*

Pilates csoport
(n=15)

41,67+3,92
(min35,0; max48,0)

40,4+4,27
(min35,0; max48,0)

0,136*

Intervallum tréning
(n=15)

44,47+4.53
(min37,0; max51,5)

42,03+4,39
(min34,0; max48,0)

<0,01

Lateral flexié bal oldalra (cm)

Tornaprogram eldtt

Tornaprogram utan

p érték

Légz6 torna
(n=15)

41,50+5,22
(min30,5; max48,0)

38,00+4,50
(min29,0; max43,0)

<0,001

Jéga csoport*
(n=16)

43,75+3,61
(min37,0; max49,0)

41,444.9
(min28,0; max48,0)

0,156

Pilates csoport
(n=15)

42,6+3,98
(min35,0; max49,0)

40,6+4,58
(min34,0; max49,0)

<0,05

Intervallum tréning
(n=15)

44,77+4,68
(min37,0; max53,0)

42,53+4,23
(min36,0; max48,5)

<0,05

Tablazat 10. A 1€gz6 torna program eredményeinek osszefoglalé tablazata tornaprogram elott
és utan (cm)(atlag+SD)(*nem szignifikans fejlodés)

Légzo torna (n=15)

Schober | Mellkas Fal-occiput Ujj-talaj Lateral flexio Lateral flexio
teszt kitérés tavolsag teszt tavolsag teszt jobbra balra
Tornaprogram 5,20+0,82 4,57+1,31 3,97+0,72 3,3+6,64 41,17+3,74 41,5+5,22
elott (min4,0; (min3,0; (min3,0; (min0,0; (min33,0; (min30,5;
max6,5) max7,0) max5,0) max22,5) max46,5) max48,0)
Tornaprogram 5,53+0,55 6,93+0,88 1,8+0,77 1,13+3,04 37,53+3,72 38,00+4,50
utan (min5,0; (minG,0; (min1,0; (min0,0; (min28,0; (min29,0;
max6,5) max8,0) max3,0) max10,0) max42,0) max43,0)
p érték <0,05 <0,001 <0,001 *0,056 <0,001 <0,001
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Ismételt méréses ANOVA teszt eredmények

Tablazat 11. Normalitas mérése (Shapiro-Wilk teszt)

Schober | 0,099
Fal-occiput tavolsag teszt <0,001
Ujj-talaj tavolsag teszt <0,001
Lateral flexio jobbra 0,856
Lateral flexio balra 0,058
Mellkas kitérés 0,797
Tablazat 12. Nem-normal parameterek vizsgalata (log transformed (In)
Ln(Fal-occiput tavolsag teszt) 0,361
Ln(Ujj-talaj tavolsag teszt) 0,115

Tablazat 13. Az ismételt méréses ANOV A eredményei (csoport, id6 (elStt-utan) és csoport#idé interakciok

Ln (Fal-occiput Ln (Ujj-talaj Lateral flexio Lateral Mellkas
Schober | i , , i - ., o
tavolsag teszt) tavolsag teszt) jobbra flexié balra kitérés
Csoport 0,744 0,238 0,339 0,016 0,076 0,733
1d6 <0,001 <0,001 0,046 <0,001 <0,001 <0,001
Csoport#ido 0,003 <0,001 0,082 0,209 0,636 0,025
Tablazat 14. A p-értékek prezentalasa (contrasts of marginal linear predictions)
Elétt-Utan Schober | L? (FaI:occnput !_n (L!J]-talaj Late.ral flexid La.at,eral M-elrlk,as
tavolsag teszt) tavolsag teszt) jobbra flexio balra kitérés
LT 0,174 <0,001 0,056 <0,001 <0,001 <0,001
IT 0,276 0,833 0,141 0,006 0,015 0,005
P <0,001 0,011 0,013 0,144 0,028 <0,001
Y <0,001 0,403 0,060 0,064 0,010 <0,001
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Tablazat 15. A p és atlag értékek prezentalasa (contrasts of marginal linear predictions)

Program Teszt atlag_elott atlag_utan p érték
LT Schober | 5,20 5,53 0,174
LT Ln(Fal-occiput tavolsag teszt) 1,36 0,50 <0,001
LT Ln(Ujj-talaj tavolsag teszt) 2,37 2,12 0,056
LT Lateral flexio jobbra 41,17 37,53 <0,001
LT Lateral flexio balra 41,50 38,00 <0,001
LT Mellkas kitérés 4,57 6,93 <0,001
IT Schober | 5,27 5,53 0,276
IT Ln(Fal-occiput tavolsag teszt) 0,64 0,63 0,833
IT Ln(Ujj-talaj tavolsag teszt) 1,10 1,73 0,141
IT Lateral flexio jobbra 44,47 42,03 0,006
IT Lateral flexio balra 44,77 42,53 0,015
IT Mellkas kitérés 5,83 6,83 0,005
P Schober | 4,87 6,13 <0,001
P Ln(Fal-occiput tavolsag teszt) 1,17 1,16 0,011
P Ln(Ujj-talaj tavolsag teszt) 1,17 1,27 0,013
P Lateral flexio jobbra 41,67 40,4 0,144
P Lateral flexio balra 42,6 40,6 0,028
P Mellkas kitérés 5,47 6,73 <0,001
J Schober | 4,50 5,75 <0,001
J Ln(Fal-occiput tavolsag teszt) 1,29 1,29 0,403
J Ln(Ujj-talaj tavolsag teszt) 1,81 2,19 0,060
J Lateral flexio jobbra 43,81 42,25 0,064
J Lateral flexio balra 43,75 41,44 0,010
J Mellkas kitérés 5,25 7,19 <0,001

Tablazat 16. Khi? proba p-értékei (Kruskal-Wallis ANOVA)

Teszt p-érték (Khi?)
Schober I teszt elétte 0,358
Schober I teszt uténa 0,050
Fal-occiput tavolsag teszt eldtte 0,009
Fal-occiput tavolsag teszt utana 0,001
Ujj-talaj tavolsag teszt elStte 0,079
Ujj-talaj tavolsag teszt utdna 0,947
Lateral flexio jobbra el6tte 0,105
Lateral flexio jobbra utana 0,019
Lateral flexio balra elotte 0,343
Lateral flexi6 balra utina 0,091
Mellkas kitérés elétte 0,137
Mellkas kitérés uténa 0,805
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Kiegészité anyag 2. A négy, geinc és mellkas mobilizaciot fejleszté tornaprogram jellegzetessége

Tablazat 17.

LT (n=15) J (n=16) P (n=15) IT (n=15)

LEGZES TECHNIKAI ELEMEK

A gyakorlatokat
kontrollalt 1égzéssel
kombinaltuk.

A légzés minden fazisa
irdnyitottan tortént.

Specialis 1égzés
technikat: aktiv ciklusos
légzés technikat
alkalmaztunk.

Specialis 1égzés
technikat: hasi 1égzés
technikat alkalmaztunk.

Specialis 1égzés
technikat: mély belégzés
technikat alkalmaztunk.

Szegmentalis 1égzés
technikat alkalmaztunk a
hasi és mellkasi teriiletek
atventillalasa érdekében
kéz kontroll segitségével.

Direkt apnoe
gyakorlatokat (2-3 mp
1égzésvisszatartassal)

végeztettiink.

Lasst, relaxalt kilégzést
alkalmaztunk ajakfék
technika segitségével.

Kiilonb6z6
testhelyzeteket
alkalmaztunk a m.
diaphragma er6sitése
érdekében.

Kiilonb6z6
testhelyzeteket
alkalmaztunk a m.
diaphragma nyujtasa
érdekében.

Torzs mobilizaciot
végeztettiink a tiido
szovet anterior és
posterior bazis
teriileteinek atventillalasa
érdekében.

Torzs mobilizaciot és
szegmentalis 1égzés
technikat alkalmaztunk a
tiid6 szovet lateralis bazis
tertileteinek atventillalasa
érdekében.
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LT (n=15) J (n=16) P (n=15)

IT (n=15)

RITMUS ES A GYAKORLATOK DIKTALASANAK MODJA

Lassu, kontrollalt
gyakorlatokat
végeztettiink.

Dinamikus aerobic
gyakorlatokat
végeztettiink.

A gyakorlatokat az
instructor demonstralta.

TORZS KONTROLL FORMAJA

Instrukciokat diktaltunk
az optimalis kiindulo
helyzet felvétele és
korrigalasa érdekében a
gyakorlatok soran.

Szigorua szobeli
poszturalis kontrolt
alkalmaztunk a
gyakorlatok soran.

Szigoru poszturalis kéz
kontrolt alkalmaztunk a
gyakorlatok soran.

A core izmok erdsitését
célzo gyakorlatokat
alkalmaztunk.

Instrukciokat diktaltunk a

vallov optimalis

beallitasa és kontrollalasa

érdekében.

A mellkas tagitasat célzd
gyakorlatokat
alkalmaztunk.

TESTTARTAS POZICIOK ARANYA

A fekvé (haton fekvo,
hason fekvd, oldalt
fekvo) és mély kiszo
testhelyzeteket
alkalmaztunk
dominansan.

Vertikalis testhelyzeteket
alkalmaztunk
dominansan.

A gyakorlatok 40-50% -
ban haton fekvd, hason
fekvo, oldalt fekvo és
négykézlab
testhelyzetekben, 40-50
%-ban pedig ul6 és allo
testhelyzetben voltak
kivitelezve.
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LT (n=15)

A torzs flexio fejlesztését

TORZS MOBILIZACIO TiPUSA

J (n=16) P (n=15)

IT (n=15)

szolgald gyakorlatokat
alkalmaztunk nagyobb

aranyban.

A torzs extenzid
fejlesztését szolgalo
gyakorlatokat
alkalmaztunk nagyobb
aranyban.

A torzs rotaciod
fejlesztését szolgalo
gyakorlatokat
alkalmaztunk nagyobb

aranyban.
A torzs lateral flexio
fejlesztését szolgalo
gyakorlatokat
alkalmaztunk nagyobb
aranyban.

Statikus tipusu stretching
gyakorlatokat

STRETCHING ES RELAXACIOS GYAKORLATOK

alkalmaztunk az izmok

flexibilitasanak
fejlesztése érdekében.

Dinamikus tipusa
stretching gyakorlatokat
alkalmaztunk az izmok

flexibilitasanak
fejlesztése érdekében.

Relaxacios technikakat
alkalmaztunk a
bemelegités és a leveztés
soran.
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Kiegészité anyag 3. Tornaprogram soran késziilt fotok és a gyakorlatok magyarazata

1. abra Szegmentalis stabilizaci6é stabil unilateralis ,hid” pozicioban. A fizioterapias

,»hid” pozici6 alkalmazhaté a m. diaphragma er6sitésére belégzés soran.

2. abra Stabil haton fekvé pozicid a superficialis torzs flexorok és a mély core izmok
erdsitése céljabol. A torzs flexio elsd fazisa alkalmazhaté a m. diaphragma erdsitésére
belégzés soran, a hasizmok izotonikus koncentrikus &sszehtizodasa révén. A torzs
megtartasanak fazisa alkalmazhato a m. diaphragma erdsitésére belégzés soran a
hasizmok izometrikus megfesziilése révén. A kilégzés tdmogatasat szolgédlja a
hasizmok izotonikus excentrikus fesziilése a gyakorlat harmadik, a torzs talajra torténd

visszaengdésének fazisaban.
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abra Torzs rotacid fejlesztését szolgald gyakorlat térzs lateral flexioval kombinalva
vertikalis, allo testhelyzetben. A tiidé szovet laterdlis bazis teriiletének unilateralis
szegmentalis atszell6ztetését szolgalja a torzs flexibilitasanak novelése mellett.

abra Torzs lateral flexio fejlesztését szolgald gyakorlat a csipd abduktorok, mint
szinergista izomcsoport aktivizalasa révén, iranyitott Iégzéssel kombinalva oldalt fekvo
testhelyzetben. A m. quadratus lumborum erGsitése révén a kilégzés tamogatasat
szolgalja a lateral flexio gravitacioval szemben torténd kivitelezése.
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5. abra Egyensuly fejlesztését, a PLH komplexum mobilitadsanak novelését és a torzs
extenzorok erdsitését szolgaldé gyakorlat a csip6 extenzorok, mint szinergista
izomcsoport aktivizalasa révén, iranyitott 1égzéssel kombinaltan.

6. 4abra Torzs flexorok nyujtasat szolgald gyakorlat elongacio révén vertikalis unilateralis
térdeld allas testhelyzetben. A belégzés fazisat a gravitacio segitségével végezhetjiik.
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abra Torzs lateral flexorok nyujtasat szolgald gyakorlat elongacio révén vertikalis
unilateralis “Z” 1ilés testhelyzetben. A belégzés fazisat a gravitacio segitségével
végezhetjiik. Unilateralis szegmentalis 1égzés végezhet6 a tiid6 szovet lateralis bazis
teriiletének atszell6ztetése érdekében a torzs flexibilitasanak fejlesztése és a mellkas
tagitasa soran.

abra A core izmok erésitését szolgalo statikus szegmentalis stabilizacios gyakorlat
meély kiszo testhelyzetben iranyitott 1égzéssel kombinaltan. A pozicié alkalmas a m.
diaphragma bilateralis erdsitésére is a belégzés soran valamint a nyuUjtdsara is a
kilégzés soran, a gravitacio hatasanak figyelembe vételével.
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9. 4bra A core izmok er6sitését szolgaldo dinamikus szegmentalis stabilizacidés gyakorlat

anterior ,,deszka” pozicioban.

10. abra A csip0 abduktorok dinamikus, direkt erdsitését szolgald célzott gyakorlat a
lateral flexorok indirekt, izometrikus erésitése révén, allo testhelyzetben.
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11. abra To6rzs mobilitast fejlesztd gyakorlat torzs rotacié révén allo testhelyzetben.
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12. abra Torzs lateral flexorok erdsitését szolgald dinamikus gyakorlat a bordasfalon
leengedett testhelyzetben.
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Kiegészité anyag 4. Tovabbi részletek a toborzasrol és a randomizacios folyamatrol

A résztvevok randomizaltan keriiltek bevalogatdsra a mozgas programokba, de a

folyamat kissé Gsszetett volt:

1. Els6 1épésben a Fizioterapias Tanszék Osszes hallgatoja (n=280) online meghivast
kapott, majd onkéntesen jelentkezhettek a programba.

2. Megvizsgaltuk minden jelentkez6 (n=117) esetében, hogy teljesiil-e minden
bevalogatasi kritérium, illetve nincs jelen egyetlen kizarasi kitérium sem.

3. Azon hallgatok, akik esetében nem teljesiiltek a kritériumok maradéktalanul, nem
vehettek részt a mozgas programokban (n=17).

4. A kritériumok alapjan megfelelé hallgatok (n=100) random modon keriilhettek be a
mozgas programok egyikébe, amely programot nem ismertek és/vagy nem gyakoroltak
a korabbiakban (4 hallgato részt vett korabban Joga orakon, ezért 6k nem vehettek részt
a Joga programban).

5. A mozgas programok szin koéddal (Légzo torna: kék, Joga: zold, Pilates: piros,
Intervallum tréning: citrom sarga, Konstans térning: narancssarga, Fartlek térning:
fehér), a hallgatok pedig szam koddal lettek ellatva.

6. A szamok és a szinek sorsolassal lettek kivalasztva. A résztvevéknek (n=100) 6 féle
szin koéd volt biztositva. A 4 hallgato, akik kordbban mar részt vettek Joga oran, a Joga
programbdl kizarasra keriiltek, ezért dket sorsolva ki els6ként, ha egyikiik zold szint

hazott, akkor az 6 esetében ujabb sorsolast végeztiink.
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Kiegészité anyag 5. Flow diagram — bevalogatasi folyamat abra

A mozgasprogram online meghirdetése a Debrecem
Egyetetn, Nepegészsegligyt Kar, Fizioterapias Tanszek
oydgytornasz hall gatdd kirében (n=280)

—

Tervezett program 1
Legzd toma program (n=20)

Teljesiilt bevondsi Telj esiilt kizdrdsi
leritérium keritérium
(e=13) (=3

|

R észtwrewdl a tornaprogram eldtti
felmerésekben &z az intervencioban:

(=15

F.észtvewdl a tornaprogram utani
fElméréselthen:
(=15}

Tervezett progratn 2 Teljesiit kizdrdsi
Jéga program o kritétium
(n=20 el
Tervezett program 3
Pilates program
(=203
Tervezett program 4
Interwallum aerobic tréning
program
n=20)
Tervezett program 5 e o Teljesilt bevondsi
K onstant asrobic tréning program Lritérivm
(=207 (n=85)
Tervezett program 6
Farflelr aerobic tréning progratm
(=203
Feésztwewil a tomaprograrm eloth i . .
felmérésekben ésaz Resztvevika torraprogram wari
intervencidban; felmeére selchen:
Jéga program Jéga program
(=16 _ (n=18)
Pilates program Pilates progratm
(n=15) (=15
Intervallum aerobic tréning Intervallum aerobic tréning
program (n=17) program (n‘:=l1 7
K anstant aerobic tréning program Konstant aerobic tréming program
(=22} (n=22)
Farilek aerohic réning program Fartlelk aerobic tréning program
(=153 (n=13)
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Kiegészitd anyag 6. Tovabbi részletek a mintaelemszam (sample size) szamitasarol

Az eldzetes mintaelemszam szamitasat 80%-os teljesitményszinttel (power level) és 0,05 a-szinttel végeztiik
a relevans vizsgalatokra alapozva (Perret C és mtrsai 2001; Fabrice és mtrsai, 2003; Calders és mtrsai, 2008;
Wiyanad A és mtrsai 2018). A megfeleld szami résztvevd toborzésa érdekében minden gyodgytornasz
hallgato értesiilt a programrol online meghivas alapjan. Az elutasitasokat és a kizarasokat valamint a

csoportlétszamot (a megfeleld kontroll biztositasa érdekében) figyelembe vettiik.

Sampsi command of Intercooled Stata v13 programot alkalamaztunk:

Estimated sample size for two-sample comparison of means
Assumptions:

alpha= 0.0500 (two-sided)
power = 0.8000

ml= 27.1

m2= 35.4

sdl= 6.5

sd2= 9.1

n2/nl= 1.00

Estimated required sample sizes:
nl= 15

n2 = 15

Referencia:

Wiyanad A, Chokphukiao P, Suwannarat P, Thaweewannakij T, Wattanapan P, Gaogasigam C, et al. Is the occiput-wall distance valid
and reliable to determine the presence of thoracic hyperkyphosis? Musculoskelet Sci Pract 2018 Dec;38:63-68 DOI:
10.1016/j.msksp.2018.09.010.

Assumptions:

alpha= 0.0500 (two-sided)
power = 0.8000

ml= 104
m2= 155
sdl = 14
sd2 = 15
n2/nl= 1.00

Estimated required sample sizes:

nl= 2
n2 = 2
Referencia:

Fabrice J, Jean Guillaume Steinberg, Marion Faucher, Thibault Jamin, Christophe Ulmer, Nathalie Kipson, Yves Jammes (2003)
Breath-hold training of humans reduces oxidative stress and blood acidosis after static and dynamic apnea, Respiratory Physiology
&Neurobiology 137; 19-27
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Assumptions:

alpha= 0.0500 (two-sided)
power = 0.8000

ml= 1362
m2= 1673
sdl= 2222
sd2 = 363.6
n2/nl= 1.00

Estimated required sample sizes:

nl= 15
n2 = 15
Referencia:

Calders P, Deforche B, Verschelde S, Bouckaert J, Chevalier F, Bassle E, et al. Predictors of 6-minute walk test and 12-minute
walk/run test in obese children and adolescents. Eur J Pediatr 2008 May;167(5):563-568
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1. sz. meléklet
Tisztelt Résztvevo!

Alulirott Csepregi Eva - a Debreceni Egyetem Klinikai Orvostudoméanyok Doktori Iskola
PhD hallgatoja - témavezetOm utmutatisa mellett vizsgéalatot végzek a Debreceni
Egyetem hallgatoinak kdrében.

A vizsgélat soran a résztvevok a kovetkezd vizsgalatokon és felméréseken vesznek
részt: alloképességi tesztek (Cooper teszt és akaratlagos apnoe idé teszt felmérése)
testtartas vizsgalata (Fal-occiput tavolsag teszt, Schober I teszt, mellkaskitérés mérése, ujj-
talaj tavolsag anteflexio és lateral flexio sordn torténd mérése)

Az eldzetes vizsgélatokat kovetden 7 hétig, heti 2 alkalommal kiilonb6zé —
Légzbtorna, Konstans tréning, Fartlek tréning, Intervallum tréning, Pilates és Joga - torna
programokon vehetnek részt. A tréning kurzus végén torténik meg a paraméterek jboli
felmérése, majd a kapott eredmények fejlédés szempontjabol torténd kiértékelése.

Az adatokat a doktori értekezés elkészitése soran kizarolag kutatasi céllal
hasznaljuk fel. A vizsgalatban résztvevok adatait az adatvédelemi torvény szabdlyai szerint
fogjuk kezelni. Az adatok csoportosan keriilnek feldolgozdsa, semmilyen az egyének

azonositasara alkalmas moddszert nem hasznalunk.

Csepregi Eva Dr. Szant6 Sandor Egyetemi docens

DE NK Fizioterapias Tanszék - Gyogytornasz, DE AOK Belgyogyaszati Intézet,

Tanarsegéd, DE Klinikai Orvostudomanyok Reumatoldgia Tanszék
Doktori Iskola PhD hallgatéja Témavezetd
Debrecen, c.ocueeeveneeieninienienennnn.
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BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott ..o , hozzajarulok, hogy Csepregi Eva gyogytornasz (DE
Klinikai Orvostudoméanyok Doktori Iskola PhD hallgatdja) a PhD kutatdsdhoz sziikséges
vizsgélatait elvégezhesse, az altala vizsgalt tornaprogramokban Onként veszek részt.
Engedélyezem, hogy a vizsgalatok soran megadott adatokat, torna program soran késziilt
fotokat, valamint a felmérések eredményeit kiértékelje ¢és doktori értekezésének

elkészitéséhez felhasznalja.

Résztvevo alairasa

(D] 0] 1611 o RN
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2. sz. meléklet

KERDOIV
Csepregi Eva - a Debreceni Egyetem Klinikai Orvostudomanyok Doktori Iskola PhD

hallgatdja — témavezetdém utmutatdsa mellett vizsgalatot végzek a Debreceni Egyetem

hallgatoinak korében. Kérem, az alabbi kérdoiv kitoltésével segitsék munkamat.

NEPTUN kod:

Neme: 1. Férfi 2. No
Kar, szak:

Sziiletési év:

A kévetkezo kérdések a hétkoznapi aktivitasra, a szabadidos sportolasi szokasokra

vonatkoznak. Kérjiik az Onre leginkdbb jellemzd valaszt karikdzza be vagy irja le.

1. Jelenleg végez-e rendszeres testmozgast/sporttevékenységet (A kotelezo testnevelés

oran kiviil)?
1. Igen 2. Nem
Ha igen, milyen jellegti sporttevékenységet végez?

2. Hetente milyen gyakorisaggal végez intenziv fizikai aktivitast? (Intenziv testmozgds:
Minden, amihez nagy erdfeszités sziikséges, és ennek kovetkeztében izzadas, szaporabb
légzes, és faradas tapasztalhato. pl.: nehéz targyak emelése, és pakolasa, nehéz kerti
munka, nehéz hazi munka.)
1. Naponta
Hetente kétszer
Hetente haromszor vagy tobbszor

2

3

4. Havonta néhany alkalommal

5. Nagyon ritkén, ,,ahogy idém engedi”
6

Egyaltalan nem végzek intenziv fizikai aktivitast a mindennapokban

105



3. Ha nem végez rendszeres fizikai aktivitast, miben fogalmazna meg az okat?
(Tobb valasz is megjeldlheta.)

Nincs idém

Nincs lehetdségem

Nincs kedvem

Nincs edz6 partnerem, tarsam
Nincs anyagi lehetdéségem

Sok idét kell a tanuldsra forditanom

Nincs kitartdsom a sporthoz

O N o gk~ wDdh e

Haszontalannak tartom a sportolast

4. Dohanyzik-e?
1. Igen 2. Nem

Ha igen, milyen rendszerességgel?

Segitsegeét halasan koszonjiik!
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FIZIKALIS VIZSGALAT

Mért paraméterek 1. meres 2. méres

Test zsir (%)
Testsuly (Kg)
Testmagassag (cm)

BMI (Kg/m?)

MOBILITAS FELMERESE - SPECIALIS TESZTEK

Meért paraméterek (cm) 1. mérés 2. mérés

Schober | teszt
Fal-occiput tavolsag
Ujj-talaj tavolsag
Mellkaskitérés (axillaris)

Lateral flexio J: B: J: B:

ALLOKEPESSSEGI SZINT FELMERESE

Meért paraméterek 1. mérés 2. mérés

Cooper teszt (m)

Akaratlagos apnoe id6 (mp)




3. sz melléklet

Dr. Kenneth H. Cooper 12 perces futasteszt soran megtett tavolsag szerinti kategoriai
mérfoldben kifejezve (1 mérfold: 1609 m)

(forras: Kenneth H. Cooper: The aerobics program for total well - being. M. Evans and Company Inc.
New York, 1982.)

Edzettségi Eletkor
. Nem
kategdria 13-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60+
| Nagyon | Ferf <1,30 <122 <118 <114 <1,03 <0,87
gyenge N <1,0 <0,96 <0,94 <0,88 <0,84 <0,78
Ferfi | 1,30-1,37 | 1,22-1,31 | 1,18-1,30 | 1,14-1.24 | 1,03-1,16 | 0,87-1,02
Il. Gyenge
N6 | 1,00-1,18 | 0,96-1,11 | 0,95-1,05 | 0,88-0,98 | 0,84-0,93 | 0,78-0,86
. Férfi | 1,38-156 | 1,32-1,49 | 1,31-145 | 1,25-1,39 | 1,17-1,30 | 1,03-1,20
Elfogadhatd | o | 119.129 | 112-122 | 1,06-1,18 | 0,99-1,11 | 0,94-1,05 | 0,87-0,98
Ferfi | 1,57-1,72 | 1,50-1,64 | 1,46-1,56 | 1,40-153 | 1,31-1,44 | 1,21-1,32
V. J6
N6 | 1,30-1,43 | 1,23-1,34 | 1,19-1,29 | 1,12-1,24 | 1,06-1,18 | 0,99-1,09
Ferfi | 1,73-1,86 | 1,65-1,76 | 1,57-1,69 | 1,54-1,65 | 1,45-158 | 1,33-1,55
V. Kitind
N6 | 1,44-151 | 1,35-1,45 | 1,30-1,39 | 1,25-1,34 | 1,19-1,30 | 1,10-1,18
Férfi > 1,87 >1,77 >1,70 > 1,66 >1,59 > 1,56
VI. Extra
N6 >1,52 > 1,46 > 1,40 > 1,35 >1,31 >1,19
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Dr. Kenneth H. Cooper 12 perces futasteszt soran megtett tavolsag szerinti kategoriai

méterben kifejezve

A nékre vonatkozo normak tablazata

Edzettségi Eletkor
o Nem
kategéria 13-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60+
N6
I.Nagyon gyenge <1610 | <1550 | <1510 <1420 <1350 <1240
N& 1610- 1550- 1530- 1410- 1350- 1260-
1. Gyenge
1900 1790 1690 1580 1570 1380
NG 1920- 1800- 1760- 1590- 1510- 1400-
III. Elfogadhato
2080 1960 1900 1790 1690 1580
- NG 2090- 1980- 1910- 1800- 1700- 1600-
. JO
2300 2160 2080 2000 1900 1750
N& 2310- 2170- 2090- 2010- 1910- 1770-
V. Kit{ind
2430 2330 2240 2160 2090 1900
N6
VI. Extra >2450 >2350 >2250 >2170 >2110 >1920
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4. sz. melléklet BMI referencia tablazata

Classification of BMI and body fat percentage (WHO referencia). The International

classification of adult underweight, overweight and obesity according to BMI

Classification BMI (kg/m?)

Principal cut-off Additional cut-off

points points
Underweight <18.50 <18.50
Severe thinness <16.00 <16.00
Moderate thinness 16.00 - 16.99 16.00 - 16.99
Mild thinness 17.00 - 18.49 17.00 - 18.49
18.50 - 22.99
Normal range 18.50 - 24.99
23.00 - 24.99
Overweight >25.00 >25.00
25.00 - 27.49
Pre-obese 25.00 - 29.99
27.50 - 29.99
Obese >30.00 >30.00
30.00 - 32.49
Obese class | 30.00 - 34.99
32.50 - 34.99
35.00 - 37.49
Obese class I 35.00 - 39.99
37.50 - 39.99
Obese class 111 >40.00 >40.00

(forras: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44583/1/9789241501491_eng.pdf) (2022.04.08.)

110


http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44583/1/9789241501491_eng.pdf

