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A küzdősportokban kiem elt jelentőségű a sérülésprevenció: a nem kontakttechnikák következtében elszenvedett sérülések -  

m int a húzódások, rándulások, ficam ok -  nagyban megelőzhetők az izmok optimális bemelegítésével. Kutatásunkban célul tűz­
tük ki a zsugorodásra hajlamos izmok flexibilitásának fejlesztését, a dinamikus nyújtás alapelveinek beépítését a karateedzések 

bemelegítési fázisába, hogy ezáltal csökkenteni tudjuk a lehetséges sérüléseket. Vizsgálatunkba 13 fő t (14-18 éves korig) von­

tunk be a Debreceni Tradicionális Kyokushin Karate Sport Egyesület tagjai közül, akiknek 6 héten keresztül heti 2 alkalom m al 30 

perces dinamikus stretchinggel és agilitásfejlesztéssel kiegészített bemelegítést tartottunk. Az alsó végtag flexibilitását (a m. tr i­
ceps suraet kivéve) sikerült szignifikánsan fejlesztenünk (bim alleolaris távolság mérése: p<0,02; groin flexibility teszt: p<0,003; 
9 0 /9 0  SLR AKE teszt: p < 0 ,0 5a jo b b ,p < 0 ,0 4ab a la ls ó  végtag esetében; Thomas-teszt:p<0,05 a jobb, p<0,03 a bal alsó végtag ese­
tében; sit &  reach teszt: p<0,03 a jobb, p<0,002 a bal alsó végtagesetében. A felső végtagi izmok nyújthatóságának mérésénél 
és az agilitásteszteknél nem kaptunk szignifikáns eredm ényeket, ám javuló tendencia volt látható. Az előforduló sportsérülések 

67%-kal csökkentek, ám érdemes lenne hosszabb intervallum on keresztül fo lytatni a dinamikus stretchinget -  több résztvevőt 
bevonva -  annak megállapítására, hogy valóban hatékony módszer-e a sérülésprevencióban.
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Sportsérü lések a karatéban

M ivel harcművészetről beszélünk, ezért az 
edzések, ille tve versenyek során term észe­
tesen e lő fordu lhatnak különböző sérü lé­
sek. A Piejko és m unkatársai által végzett 
kutatás szerint -  am elyet fe ln ő tt kyokushin 
karate versenyzők körében fo ly ta ttak  a 
sportsérüléseket vizsgálva -  a legelter­
jed tebb  sérüléseknek a zúzódások (91%) 
és az ízületi sérülések (49%) bizonyultak, 
ezek is főleg a distalis terü leteken (jobb 
kéz: 19%, bal láb: 23%). M egállapították, 
hogy a tám adófe lü le tek vannak inkább 
veszélynek kitéve, továbbá az a testrész, 
am elyet ér az ütés vagy a rúgás. A karaté­
ban elég gyakori a fejsérülés (26,5-80% ) 
is. Ham m am i és m unkatársai szerint ez 
után az alsó végtag (12-35% ), a felső vég­
tag (9-25% ) és végül a törzs (9-24% ) sérül 
rendszeresen. Ez a kutatás azonban nem

kü lönbözte te tt meg karate irányzatokat, 
ami az e lté rő szabályrendszer m ia tt fo n ­
tos le tt volna. Tradicionálisan a kyokushin 
karate kum ite versenyein a fe je t é rt tám a­
dás ugyanis in tést vagy kizárást je len te tt. 
Ma viszont m ár engedélyezett a fej rúgá­
sa. A fe j- és törzsrúgások elől ki kell té rn i, 
vagy alkarral szükséges védeni őket, így az 
megzúzódhat, e ltö rhe t, va lam in t továb­
bi felső végtagi sérüléseket generálhat. 
A lábat é rt tám adásokat lábszárral védik, 
am ely igen sérülékeny te rü le t: könnyen 
zúzódhat, e ltö rhe t, illetve a helytelen kiv i­
telezés következtében sérü lhet a térd a vé­
dés során. Ezért fon tos például a lábszár­
védő használata, m ert általa tom pítha tó  
a beható erő. A térd, a könyök, a lágyék, a 
nyak, a gerinc, nőknél a mell d irekt tám a­
dása egyébként in tést je len t a versenyeken, 
a többszöri intés pedig kizárást. A kutatás 
szerint a részt vevő fe ln ő tt versenyző fé r f i­

ak 65%-ának nem vo lt maradandó súlyos 
sérülése. A többieknek agyrázkódása (7%), 
orrtörése (7%), bőrnecrosisa a kryoterá- 
pia m ia tt (7%), nyílt tib ia törése (7%), il le t­
ve térdszalagszakadása (7%) vo lt. A nők 
88%-a nem szenvedett el m aradandó sé­
rülést, 12%-uknál pedig leggyakrabban az 
alkartörés (4%), a metacarpalis ízület tö ­
rése (4%), ille tve térdszalagszakadás (4%) 
vo lt m egfigyelhető. Védekezés során a zú­
zódások az intenzív ütések vagy rúgások 
következtében sérülő, izom rostok körüli 
kapillárisok m ia tt alakulnak ki. A sok, nagy 
erejű impulzus m ia tt m ikrosérü lésekésfá- 
radás (overuse) alakulhat ki a lágy részek­
ben. Az ütések és rúgások kivitelezésénél 
tehát nem csak a tám adófe lü le tek vannak 
traum ának kitéve, hanem a test is. A moz­
dulatok végrehajtásához az egész törzs 
rotációja (fu ll body ro ta tion) szükséges, 
és a tekin té lyes forgatónyom aték m ia tt a



gerinc szalagjai észrevétlenül is tú lte r­
he lődhetnek. A szalagok ha lm ozott m ikro- 
sérülései következtében torsio, ille tve „ lo w  
back pain" alakulhat ki (1, 2).

Sérülésprevenció

A sérülések megelőzésének tanítása kiemel­
ten fontos szerepet játszik a küzdősportok­
ban. A tényleges küzdés során védőfelszere­
léseket alkalmaznak a sérülésprevenció 
érdekében. Ilyen a fejvédő, a fogvédő, a mell­
védő, a herevédő, a lábszárvédő, esetleg a 
kesztyű, a testpajzs (1. ábra). A versenyeken 
is szigorúan meg van határozva, hogy milyen 
korosztálynak milyen védőfelszerelés szüksé­
ges, illetve a szabályrendszerrel is próbálják 
korlátozni a sérüléseket.

Más professzionális sportokhoz képest 
a karateklubok nem rendelkeznek saját 
rehabilitációs team m el, a sporto lóknak 
önállóan, maguknak kell gondoskodniuk 
errő l. Piejko és m unkatársai azt ajánlják 
az edzőknek, hogy alkalmazzanak gyógy­
tornászt az egyesületen belül, m in t más 
pro fi sportágakban. Tegyék ezt a preven­
ció érdekében, hogy az izmok és szalagok 
tú lte rhe léséből adódó sérülések esélye 
csökkenjen. A húzódással, rándulással, 
szakadással já ró  sportsérülések lé tre jö tte  
ugyanis a nem m egfelelő bem elegítésnek 
vagy a nem m egfele lő szintű edzettségnek

tu la jdonítha tó , ilyenkor a trén ing  kezdeti 
szakaszában fo rdu lnak elő. Versenyeken, 
ille tve edzések végén inkább az izom fára- 
dása okozza a sérülést. A rossz gyógyhaj- 
lam m ia tt a teljes rehabilitáció ideje több 
hónap is lehet, típustó l függően. A spor­
to lók  sokszor nem veszik elég komolyan a 
sérüléseiket, és m inél hamarabb fo ly ta tn i 
akarják az edzést, versenyzést. Az izom-, 
szalag- vagy ínszakadás nem megfelelő 
rehabilitációja után azonban az ízületek 
stabilitása nem lesz a régi, és ez újabb sé­
rüléshez vezethet. Fontos tehát a tudatos, 
szakember által vezetett tornaprogram . 
Sajnos sokszor a legmagasabb szintű reha­
bilitációval sem érhető el a sérülés e lő tti 
á llapot, ezért fon tos törekedni a sérülések 
lehetőségének csökkentésére (1, 3).

A stretching típusai

A stretching célja az ízületi mozgástarto­
mány növelése, ille tve akut hatása van a 
neuromuscularis rendszerre is. A nyújtás­
nak több  típusa ism ert: statikus, dinamikus 
és precontraction stretching. Kutatások 
szerint a dinamikus stretching a leghatéko­
nyabb módszer a bemelegítésre, m ert nem 
csak az ízületi mozgástartományra, hanem 
az izmok teljesítm ényére (erő, gyorsaság, 
robbanékonyság) is pozitív hatással van, to ­
vábbá fejleszti a propriocepciót és a koordi­

nációt. Dinamikus bemelegítés után a na­
gyobb ízületi mozgástartom ányt az izom-ín 
átm enet feszességének csökkenésével ma­
gyarázzák. A te ljesítm ényjavulása pedig az 
aktív, ism éte lt nyújtás és kontrakció m ia tt 
megnövekedett izom hőmérsékletnek tu la j­
donítható (csökken az izmok viszkózus el­
lenállása). Dinamikus stretching során a 
mozgás kivitelezése a teljes mozgáspályán 
tö rtén ik , az agonista izom összehúzódása­
kor az antagonista izom ellazul, ám nincs 
m egta rto tt végpozíció, és kevesebb ideig 
van az izom m egnyúlt állapotban, m in t m i­
kor statikus nyújtást végzünk. A feszesség 
csökkenésével ugyan nő az izmok nyújtási 
toleranciája statikus stretching közben is, 
de a szakirodalom szerint ezt a módszert 
csak óvatosan, vagy inkább ne is alkalmaz­
zuk edzés e lő tt. A teljesítm ényre ugyanis 
negatív hatással van, utána je lentősen 
csökken az izmok maximális erőkifejtése. A 
ballisztikus nyújtás a dinamikus stretching 
alcsoportjába tartozik, ám ez sem aján lott 
módszer, ugyanis gyors, kontro llá latlan 
mozdulatokból és rugózásból áll, amelyek 
során ugyan m értek ROM-növekedést, de 
sérülésveszélyesnek bizonyult a kivitelezés. 
A precontraction stretching lényege, hogy a 
m egnyújtandó izm ot (vagy az antagonistá- 
já t) meg kell feszíteni a nyújtás e lő tt. Főleg 
a rehabilitáció során szokták alkalmazni, és 
több különböző form ája is ism ert, többek 
között a PNF módszer (CR, HR) és a PÍR 
technikája (2. ábra) (4, 5).

Célkitűzés, h ipotézisek

Vizsgálatunk során célul tűz tük  ki a zsu­
go rodott izmok flexibilitásának és az ízü­
leti mozgástartom ánynak a fe jleszté­
sét a dinam ikus stretching módszerével. 
Feltételeztük, hogy az ütések és a rúgások 
gyorsasága szignifikánsan növekedni fog a 
dinam ikus stretching és az agilitásfejlesz­
tő  gyakorlatok révén. Feltételeztük, hogy a 
bemelegítés hatékonyságát növelni tud juk  
azzal, hogy sportágspecifikus nyújtógya­
korlatokat alkalmazunk az in tervenció so­
rán, amelyek különböznek a sporto lók által 
eddig ism ert gyakorlatoktól. Feltételeztük 
továbbá, hogy a lehetséges sportsérülések 
megelőzhetők a zsugorodott izmok követ­
keztében lé tre jö tt izomdisbalance meg­
szüntetésével, és hogy a flexib ilitás fe j­
lesztése kedvező hatással lesz az edzésen 
nyú jto tt te ljesítm ényre.

1. ábra: Kötelező védőfelszerelések karateversenyen, jun ior kategóriában
(Saját forrás, 2016)
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2. ábra: A stretching típusai (4)

A célcsoport bem utatása

Vizsgálatunkat a Debreceni Tradicionális 
Kyokushin Karate Sportegyesület tag ja in 
végeztük 2020 jún iusá tó l. A résztvevők 
beválogatási k rité rium a a 14-18 éves é le t­
kor és az érvényes sportorvosi engedély 
m egléte vo lt, továbbá fon tosnak ta r to t­
tuk, hogy a program ban részt vevő sze­
m élyek tisztában legyenek a különböző 
ütések és rúgások pontos technika i k iv ite ­
lezésével. Kizáró oknak m inősü lt a kom o­
lyabb sportsérü lés je len lé te  az e lm ú lt fél 
évben, ille tve  a hiányzás. 15 fő t m értünk  
fel először, ám 2 fő nem je le n t meg rend­

szeresen a foglalkozásokon, ezért végül 
13 spo rto ló  ada ta it do lgoztuk fel (4 lány, 
9 fiú).

Objektív mozgásszervi vizsgálat során 
speciális nyújthatósági és agilitásteszteket 
végeztünk, am elyek a főbb, karatéban leg­
inkább használt izom csoportokra fókuszál­
tak. Az agilitást sportágspecifikus módon 
vizsgáltuk. A sporto lók in tervenció e lő tt 
és után fe lm é rt adatait a M icrosoft Excel 
program mal dolgoztuk fel. A szignifikancia 
meghatározására párosított t-p róbát, ille t­
ve W ilcoxon-tesztet alkalmaztunk. Akkor 
tek in te ttü k  szignifikánsnak a változást, ha 
p<0,05.

A fizikális  tesztek eredm énye i

Bim alleoláris távolság m érése

A csípőadductorok nyújthatóságának és a 
csípőízület mozgásterjedelmének meghatá­
rozására alkalmaztuk a tesztet. Az interven­
ció előtt m ért átlagérték 148,19116,03 cm, a 
program után pedig 151,23117,46 cm volt. 
Ennél a tesztnél szignifikáns javulást értünk 
el, ugyanis a statisztikai elemzés során a kö­
vetkező eredményt kaptuk: p<0,02 (3 ábra).

Groin flex ib ility  teszt

A csípőadductorok nyújthatóságát vizsgál­
tuk  tovább a teszttel. Az in tervenció e lő tt 
m ért á tlagérték 15,1216,61 cm vo lt, ez az 
utómérésen 12,1515,58 cm -re csökkent. A 
kétm intás t-próba során m eghatározott 
szignifikancia értéke p<0,003, ez szignifi­
káns javulásnak tek in the tő  a csípőadduc­
torok nyújthatósága szempontjából (4. ábra). 
A dinamikus stretching után végzett fe lm é ­
rés eredm ényei alapján a résztvevők tö b b ­
sége magasabb besorolási kategóriába ke­
rü lt az értékelésnél. Az in tervenció e lő tt 
hat sporto ló  te ljesítm énye ta rtozo tt a 
„rossz" kategóriába, míg az in tervenció 
után számuk kettőre csökkent (1. táblázat).
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Az aktív térd ízü le ti extenzió m értékén ke­
resztül a ham string izm ok nyújthatóságát

Előtte Utána Előtte
Groin flexibilityBimalleolaris távolság

3. ábra: A stretching hatása a bim alleolaris távolságra
A vízszintes tengelyen a program előtt és után mért átlagértékek, 
a függőleges tengelyen pedig a mért eredmények láthatóak cm-ben 
kifejezve. A függőleges vonalak a standard deviációt mutatják.
A statisztikai elemzés szignifikáns eredményt ad: (p<0,02).

4. ábra: A stretching hatékonyságának vizsgálata groin  
flexib ility  teszttel
A vízszintes tengelyen az intervenció előtt és után m ért átlagértékek 
szerepelnek, a függőleges tengelyen pedig a mért eredmények cm- 
ben kifejezve. A függőleges vonalak a standard deviációt ábrázolják. 
A kétmintás t-próba alapján a fejlődés szignifikáns (p<0,003).



1. táblázat: A groin flexib ility teszt értékelése az intervenció elő tt és után

Kiváló 1 2

Nagyon jó  3 4

Elfogadható 3 5

Rossz 6 2

Összesen 13 mim
vizsgáltuk. Az első mérésen a fe lve tt ada­
tok átlaga a jobb  alsó végtag esetében 
158,77±11,04°, a bal alsó végtag eseté­
ben 159,31±11,21° volt. Az in tervenció 
után az adatok a következőképpen változ­
tak: jobb alsó végtag: 162,9219,49°, bal alsó 
végtag: 162,9219,06°. Az értékelés során 
kétm intás t-p róbá t alkalmaztunk, amely 
alapján elm ondható, hogy szignifikáns ja ­
vulást é rtünk el: p<0,05 a jobb  alsó vég­
tag, és p<0,04 a bal alsó végtag esetében 
(5. ábra).

Thom as-teszt

A Thomas-teszttel vizsgáltuk a m. quadri­
ceps fem oris zsugorodását a passzív 
térdízü leti flex ió  m értékének segítségével. 
Az előmérés átlageredm énye a jo bb  térd 
esetében 131,92±10,66°-os, a bal té rd  ese­
tében pedig 134,38±10,43°-os térdízü le ti 
hajlítás vo lt. Az utóm érés során az értékek 
kedvező irányban változtak, ugyanis a jobb

térdízü leti flexió átlagosan 127,69110,35°- 
ra, a bal térdízü leti flexió 129,92±10,90°-ra 
csökkent. A kétm intás t-próba elvégzése 
után elm ondható, hogy p<0,05 a jobb  alsó 
végtag esetében, és p<0,03 a bal alsó vég­
tag esetében, tehá t szignifikáns javulást ér­
tünk  el (6. ábra).

Sit and reach teszt

A hátsó izomlánc nyújthatóságának vizsgá­
latára alkalmaztuk a tesztet -  kiemelve a 
ham stringizm okat - ,  am elyet szintén m ind­
két alsó végtagon elvégeztünk. Az előmérés 
során az átlagértékek a következőképpen 
alakultak: jobb  alsó végtag: 27,1519,66 cm, 
bal alsó végtag: 27,58110,50 cm. Az utóm é­
résen pedig ezeket az eredm ényeket kap­
tuk: jobb alsó végtag: 29,2318,64 cm, bal 
alsó végtag: 30,5019,38 cm. A kétm intás 
t-próba alapján szignifikáns eredm ényt 
kaptunk, p<0,03 a jobb, p<0,002 a bal alsó 
végtag esetében (7. ábra).

Dorsalflexio álló helyzetben

Ezzel a teszttel a m. triceps surae flexibi­
litását vizsgáltuk. Az adatok kiértékelésé­
nél a következő átlageredményeket kaptuk. 
Az előmérés során a jobb talocruralis ízület 
dorsalflexiós mozgásterjedelme átlagosan 
62,23+11,39°, a bal talocruralis ízület dorsal­
flexiós mozgásterjedelme pedig 62,1519,78° 
volt. Az intervenció után ezek az értékek 
csak pár fokot változtak. A jobb bokában át­
lagosan 65,31+10,44°-os, a bal bokában 
65,08110,00°-os dorsalflexiót mértünk. A 
statisztikai elemzés elvégzése során nem kap­
tunk szignifikáns eredményt (p<0,08 a jobb 
láb, és p<0,10 a bal láb esetében) (8. ábra).

LAT length teszt (vállflexió)

Az aktív vállízületi flexió nagyságának m é­
résén keresztül a m. latissimus dorsi flex i­
bilitásáról szerettünk volna átfogó képet 
kapni. Átlagosan 1 6 7 ,0 0 íll,7 5 ° -o t m ér­
tünk a jobb , és 168,4619,46°-ot a bal felső 
végtag esetében az előm érés során. Az in­
tervenció utáni méréskor az átlagértékek a 
következők le ttek: jobb kar: 170,46110,52°, 
bal kar: 171,6918,00°. Az adatok összesíté­
se után kétm intás t-p róbá t végeztünk: 
p<0,09 a jo bb  kar, és p<0,06 a bal kar ese­
tében. Ez alapján elm ondható, hogy nem 
értünk el szignifikáns javulást in te rvenc i­
ónkkal (9. ábra).

180

170

160

150

140

130

158,77
162,92

159,31

162,92

Előtte (jobb) Utána (jobb) Előtte (bal) Utána (bal) 

90/90 SLR AKE

200

■ 150

100

5  50

131,92 127,69

s f c

134,38 129,92

Előtte (jobb) Utána (jobb) Előtte (bal) 

Thomas-teszt -  térdflexió

Utána (bal)

5. ábra: Az intervenció hatékonysága a 9 0 /9 0  SLR AKE 
teszt szerint
A vízszintes tengelyen a program előtt és után mért adatok átlaga 
szerepel. A sötétebb oszlopok adják az előmérés, a világos narancssár­
ga oszlopok pedig az utómérés eredményeit. A függőleges tengelyen a 
mért értékek szerepelnek fokban (°) kifejezve. A függőleges vonalak a 
standard deviációt mutatják. A mért adatok szignifikanciát mutatnak: 
p<0,05 a jobb alsó végtag, p<0,04 a bal alsó végtag esetében.

6. ábra: A térdflexió mértékének vizsgálata a Thomas-teszttel
A vízszintes tengelyen a program előtt és után fe lvett adatok átlaga 
szerepel. A sötétebb oszlopokon az előmérés, a világos narancssárga 
oszlopokon pedig az utómérés eredményei láthatóak. A függőleges 
tengelyen a mért értékek fokban (°) vannak kifejezve. A függőleges 
vonalak a standard deviációt mutatják. A kapott adatok szignifikáns 
javulást mutatnak (p<0,05 a jobb alsó végtag, és p<0,03 a bal alsó 
végtag esetében).
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7. ábra: A sit and reach teszt eredm ényei
A vízszintes tengelyen az intervenció előtt és után mért átlagértékek 
láthatóak, a sötétebb oszlopok az előmérés, a világos narancssár­
ga oszlopok pedig az utómérés adatait jelenítik meg. A függőleges 
tengelyen a mért értékek szerepelnek cm-ben kifejezve. A függőleges 
vonalak a standard deviációt mutatják. A jobb alsó végtag esetében 
p<0,03, a bal alsó végtag esetében p<0,002.

8. ábra: Az álló helyzetben m ért dorsalflexio felm érésének  
adatai a program e lő tt és után
A sötétebb oszlopok az előmérés, a világos narancssárga oszlopok pedig 
az utómérés adatait ábrázolják. A függőleges tengelyen a kapott ered­
mények szerepelnek cm-ben kifejezve. A függőleges vonalak a standard 
deviációt mutatják, az adatok nem mutattak szignifikáns javulást prog­
ramunk hatására (jobb alsó végtag: p<0,08; bal alsó végtag: p<0,10).

Vállízületi kirotáció m érése

A glenohumeralis ízület kirotációs mozgásán 
keresztül a pectoralis izomcsoport flexib ilitá­
sát vizsgáltuk. Az első mérés alkalmával a 
jobb felső végtag kirotációs mozgásterjedel- 
me átlagosan 78,92112,16°, a bal felső vég­
tagé pedig 78,85111,55° volt. Az intervenció 
után a következő átlagértékeket kaptuk: jobb 
felső végtag: 79,92111,54°, bal felső végtag: 
79,46111,14°. A kiértékelés során kétmintás

t-próbát végeztünk, és a kapott adatok sze­
rin t nem értünk el szignifikáns javulást, 
p<0,08 a jobb kar, és p<0,32 a bal kar eseté­
ben (10. ábra).

Rapid kicks teszt

A dinam ikus nyújtás gyorsaságfejlesztő 
hatásának m egfigyelésére alkalm aztuk 
a tesztet. Az e lőm érésen a következő á t­
lageredm ényeket kaptuk: 30 rúgást jobb

lábbal átlagosan 18:4912:03 sec a la tt, bal 
lábbal 19:5112:07 sec a la tt végeztek el a 
sporto lók. Az utóm érés során a jo b b  láb­
bal végzett rúgások esetében átlagosan 
18:1711:52 sec-ot, a bal lábbal végzett 
rúgások esetében pedig 19:20+1:59 sec- 
o t kaptunk. A kétm intás t-próba alap ján 
a változás nem te k in th e tő  szignifikáns­
nak: p<0,24 a jobb  lábbal végzett rúgások 
eredm ényei alapján, p<0,07 a bal lábbal 
tö rté n ő  rúgások esetében (11. ábra).
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9. ábra: A vállízületi flexió m értékének változása a LAT 
length teszt szerint
A vízszintes tengelyen az intervenció előtt és után felvett adatok 
átlaga van feltüntetve. A függőleges tengelyen a mért értékek fokban 
(°) vannak kifejezve. A függőleges vonalak a standard deviációt mu­
tatják. A kapott adatok nem mutatnak szignifikáns javulást (p<0,09 a 
jobb kar, és p<0,06 a bal kar esetében)

10. ábra: A vállízületi kirotációs mozgástartomány mérésének 
eredményei
A vízszintes tengelyen az intervenció előtt (sötét narancssárga oszlopok) 
és után (világos narancssárga oszlopok) kapott eredmények átlaga látha­
tó. A függőleges tengelyen a mért értékeket fokban (°) vannak kifejezve.
A függőleges vonalak a standard deviációt adják meg. A kapott adatok 
nem mutatnak szignifikáns javulást (jobb kar: p<0,08; bal kar: p<0,32).
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11. ábra: A rapid kicks teszt eredm ényei az intervenció  
előtt és után
A vízszintes tengelyen szerepelnek a mérések során kapott átlagered­
mények. Az 1. és 3. oszlopokon láthatóak az előmérés, a 2. és 4. 
oszlopokon az utómérés adatai. A függőleges tengelyen a mért idő 
másodpercben (sec) van kifejezve. A függőleges vonalak a standard 
deviációt mutatják. Az adatok nem mutatnak szignifikáns javulást 
(jobb láb: p<0,24; bal láb: p<0,07).

12 ábra: A speed punches teszt során kapott eredm ények
A vízszintes tengelyen a mérés során kapott átlagértékek láthatóak. 
A függőleges tengelyen az idő másodpercben (sec) van kifejezve.
A függőleges vonalak a standard deviációt mutatják. A kétmintás 
t-próba alapján nem szignifikáns a javulás (p<0,36).

Speed punches teszt

A dinamikus bemelegítés hatását az agi­
litásra tovább teszteltük az ütések gyor­
saságának mérésével. 60 ütést átlagosan 
16:31±3:17 sec alatt tud tak elvégezni a 
résztvevők az intervenció megkezdése e lőtt. 
Az utómérésen ugyanakkor 16:0513:05 sec 
alatt ha jtották végre a feladatot. Az adatok 
kiértékelésére két mintás t-próbát végez­
tünk, mely nem m uta to tt szignifikáns javu­
lást: p<0,36 (12. ábra) (6-10).

Összefoglalás

A karatésok körében igen fontos az izmok 
nyújthatósága és rugalmassága, hiszen az 
ütések és a rúgások optim ális és pontos 
kivitelezéséhez ezek elengedhetetlenek. 
Az izmok flexibilitására sérülésprevenciós 
okok m ia tt is szükség van, a gyorsaság pe­
dig a támadások elől való kitérésben és a 
reagálásban játszik szerepet.

A fent leírtak alapján az alsó végtagi iz­
mok flexibilitásának fejlesztésében szignifi­
káns eredményeket értünk el a dinamikus

stretching módszerével. A felső végtagi izmok 
nyújthatóságát nem sikerült szignifikánsan ja­
vítanunk, habár javuló tendencia volt látható 
a sportolóknál. Hipotézisünk volt, hogy a dina­
mikus bemelegítés sportágspecifikus agilitás­
fejlesztő gyakorlatokkal kiegészítve kedvező 
hatással lesz a gyorsaságra. Az agilitástesztek 
eredményei alapján arra a következtetésre ju ­
tottunk, hogy bár minimálisan sikerült növelni 
a gyorsaságot-ám nem minősült szignifikáns­
nak a fe jlődés-, a dinamikus stretching jelen 
körülmények között nem volt hatékony mód­
szer a gyorsaság fejlesztésére. Sajnos nem 
volt lehetőségünk egy más típusú stretch- 
inget alkalmazó karatékákból álló kontroll­
csoporttal összehasonlítani az általunk kapott 
eredményeket a SARS-CoV-2-járvány miatt. A 
szignifikáns javulás elmaradását ezért annak 
tulajdonítottuk, hogy egy-egy gyakorlattí­
pust csak 2 hétig, tehát összesen 4 alkalom­
mal végeztettünk el a sportolókkal, holott a 
gyorsaság hatékony fejlesztéséhez több időre 
lenne szükség. Az elvégzett gyakorlatok célja 
a reakciógyorsaság, illetve a mozdulatgyorsa­
ság fejlesztése volt. Szatmári szerint azonban 
ezek 7-12 és 12-13 éves korban fejleszthetők

a legjobban, mi viszont átlagosan 15,3111,18 
éves sportolókkal foglalkoztunk. A fejlődés el­
maradása magyarázható továbbá azzal, hogy 
M olnár szerint a gyorsaság a legnehezebben 
fejleszthető kondicionális képesség, ugyanis 
az izomrostok összetétele genetikailag meg­
határozott (11,12).

A hatékony, alapos bemelegítés által köz­
vetetten szerettük volna megelőzni a lehet­
séges sportsérüléseket. A 12 alkalmas inter­
venciós program után egy fő rendelkezett 
kisebb sérüléssel (combhúzódás -  régebb óta 
fennálló probléma). Az edzéseken való rész­
vételét viszont ez nem befolyásolta megha­
tározóan. A sportsérüléseket ugyan sikerült 
67%-kal csökkentenünk, ám az intervenciót 
csak hat hétig folytattuk, míg az általános 
bemelegítést évekig végezték a sportolók -  a 
korábbi felsorolt sportsérüléseket pedig egy 
nem meghatározott intervallumon belül sze­
rezték, és szerepeltek köztük olyan sérülések 
is, amelyeket verseny során szenvedtek el - ,  
ezért egy hosszabb intervallumú kutatásra 
lenne szükség annak a megállapítására, hogy 
a dinamikus bemelegítés valóban hatékony 
módszer-e a sérülések megelőzésében.
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