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Az életkor elérehaladtdval szamos strukturalis és funkciondlis valtozas éri szervezetiinket, amely valtozasok hatdst gyakorolnak a
mellkas és a gerinc flexibilitdsara, az izmok témegének és erejének csokkenése révén a poszturalis stabilitasra, valamint az alloké-
pesség és a koordinacids képességek szintjére. Mindezen valtozasok a mozgasszegény életmadd hatdsara hamarabb, illetve fokozot-
tabb mértékben jelentkeznek. Jelen kutatasunkban célunk volt, hogy megvizsgaljuk, van-e mérhet6 eltérés a valasztott paramé-
terek tekintetében a részt vevé ndék kérében, illetve célzott Iégz6torna-program hatasara milyen mértékben tudjuk befolyasolni a
felmért paramétereket. Vizsgalatunkat 2019 Gszén végeztiik, 45-78 életév kozotti n6k korében. A vizsgalat soran 16 résztvevo érté-
keit tudtuk felmérni. A fizikdlis vizsgalat objektiv, nemzetkozileg elfogadott tesztekkel tortént: a Schober I-1l tesztek, a fal-occiput
tavolsag, az ujj-talaj tavolsag, a jobb és bal oldali lateral flexid, valamint a mellkaskitérés és az akaratlagos apnoe id6 mérése révén.
Az intervencio 10 hétig, heti 2 alkalommal zajlott. A tornaprogram gyakorlatanyaga a gerinc- és a IégzGtorna elemeibdl épiilt fel. A
tornaprogram hatdasara a legtdbb fizikalis paraméter javulé tendenciat mutatott, javult a testtartas, az izomnyujthatésag, a gerinc,
valamint a mellkas mobilitdsa. A mellkaskitérésben szembet(ing valtozast tapasztaltuk, amely a tornaprogram hatdsara két ma-
gassaghban szignifikans javulast mutatott (V. borda és mell vonala (p<0,01); X. borda és alsé bordaiv (p<0,01). Az akaratlagos apnoe
id6 atlageredménye tekintetében a tornaprogram szignifikans fejlodést eredményezett (p<0,05). A testtartas javulasat a fal-occi-
put tdvolsaganak vizsgalati eredményei mutattak, amelyek 15,7%-kal (p<0,05) javultak a tornaprogram hatdsara. A gerinc flexios
mobilitasat vizsgalo Schober I-11 tesztek eredményei koziil egyik sem mutatott egyértelmdi fejlédést (Schober | p=0,735; Schober
Il p=0,560). A torzs lateral flexidjanak atlageredménye mind a két oldalon eredményes volt (bal oldal p<0,05, jobb oldal p<0,05).
A Delmas-index (p<0,05) és az ujj-talaj tavolsaganak tesztje tekintetében szignifikans fejlédést értiink el (p<0,05). A Szfinx-teszt
szignifikans fejlédést mutatott (p<0,01), mikdzben a Kobra-teszt tekintetében enyhe romlast tapasztaltunk. A korrelacids analizis
soran az akaratlagos apnoe teszteredményei és a mellkaskitérés értékei kozott pozitiv, szignifikans, enyhe, illetve kdzepes erésség(i
kapcsolatot talaltunk. Eredményeink tobbnyire igazoltak a légz6torna-program hatékonysagat az apnoe id6 és az iziileti mobili-
tast vizsgald tesztjeink tekintetében, és felhivtak a figyelmet a rendszeres fizikai aktivitds mindennapjaikba t6rténd beépitésének
sziikségességére. A jobb hatékonysag érdekében érdemes atgondolnunk nagyobb gyakorisaggal, hosszabb idGintervallumban és
nagyobb esetszdmban torténd intervencié megvaldsitasat.

Kulcsszavak: mozgdsszegény életmdd, kardiorespiratorikus rendszer, légzétorna, 45-78 életév kézotti n6k

Bevezetés

Az életkor el6rehaladtaval szamos struk-
turdlis és funkciondlis valtozas éri szerve-
zetlinket, amely véltozasok hatdst gyako-
rolnak tobbek kozott a mellkas és a gerinc

flexibilitasdra, az izmok tomegének és ere-
jének csokkenése révén a poszturalis sta-
bilitdsra, az alléképesség, a koordinacids
és egyensulyozd képességek szintjére is. A
borddk anatémiailag szoros kapcsolatban
allnak a hati gerincszakasszal a sternocos-
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talis és a costovertebralis iziiletek révén,
igy barmely strukturdlis egységben is ko-
vetkezik be degeneracids folyamat, nega-
tiv kihatdssal van a mellkas és a gerinc mo-
bilitdsara, valamint az egyén légzésének
min&ségére és volumenére egyarant (1, 2).
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A megfeleld légzés létfontossagu folya-
mat az emberi szervezet szdmdra. Elettani
kutatasok alapjan a légzésnek (mint alap-
vet§ bioldgiai folyamatnak) a gazcserén ki-
vil szamos egyéb pozitiv élettani funkcidja
és hatasa van. A légzés kihat tobbek kozott
a sziv- és érrendszer, valamint a |égz6-
szervrendszer terhelhetdségére, befolyds-
sal van a hasuregi szervek mikodésére, az
emésztésre, hatassal van az akaratunktdl
flggetlen vegetativ idegrendszer mikodé-
sére és annak tonusvaltozasara is (1, 2). A
kardiorespiratorikus alléképesség alacsony
szintje fokozott kockazatot jelent a sziv- és
érrendszeri, valamint a légzdszervi beteg-
ségek kialakulasa tekintetében (3).

Kutatasunkban kozép és idGskord néket
vizsgaltunk a nemek kozotti terhelésélettani
kiilonbségek kizarasa céljabol. A légzGszerv-
rendszer felépitése azonos férfiak, nék és
gyermekek esetében, azonban mégis kiilonb-
ség mutatkozik a légzéstipusok tekintetében.
A férfiaknal a hasi légzés, a néknél azonban
eleve inkdbb a mellkasi, feliletesebb légzés a
jellemzébb. Az életkor elGrehaladtaval csok-
ken a gerinc és a mellkas mobilitasa, a légzés
hatékonysaga és mindsége romlik. A borda-
porcok elmeszesedhetnek, rugalmatlanabba
valhatnak. Az intercostalis izmok ereje és fle-
xibilitasa romlik, a bordak mobilitasdanak mér-
téke csokken, az életkor ndvekedésével a mell-
kastérfogat novelése dontGen a m. diaphrag-
ma aktivizaldsaval torténik. A légzés mingsé-
gét befolyasold izmok ereje és flexibilitasa is
csokken a kor el6rehaladtaval, amelyek kozl
a hasizmok gyengilése kiemelendd. Az izmok
gyengesége mellett, a normal tonuseloszlas és
izomm(ikodés koordinacidjanak a megvalto-
zasa is problémat okozhat. A hatékony izom-
mUkodéshez elengedhetetlen a légzGizmok
célzott erGsitése és nyujtasa (2, 4-6).

A légzéstechnikai gyakorlatok jétékony
hatdsait felismerve a légz6szervi betegsé-
gek kezelésében kezdték el elsédlegesen
alkalmazni (1, 6). A fizioterapeutak altal
vezetett |égz6torna elemei, mint a léguti fi-
zioterapia hatékony maddszerei, kiemelten
fontosak a légz6szervi megbetegedések
rehabilitacidjaban, valamint az alacsony
alloképességi terhelhetGség és a mozgds-
korlatozottsag javitasaban (7, 8).

A mozgdsszegény életmdd mindezen
folyamatok felgyorsulasat és szamos moz-
gasszervi, illetve kardiorespiratorikus meg-
betegedés kockdzatat is megnovelheti. Az
alloképesség csokkent szintje mellett gyakran

tapasztalhaté az agonista-antagonista izmok
kozotti egyensuly megbomlasa, az izileti
mozgasterjedelem besz(ikilése, a mellkas-
mobilitds csokkenése. Az aktivitdsban sze-
gény mindennapok a nék korében, a valtozo-
korban jelentkez6 hormonalis valtozasok ha-
tasara, csokkentve a csonttomeget és a -den-
zitast, megnovelhetik a késébbi, un. idéskori
elesések (ebbdl szarmazo torések) kockaza-
tat is (9-12). Az Egészségligyi Vilagszervezet
(WHO) szerint a mozgdasszegény, illetve Ul6
életmdd olyan viselkedést jeldl, amelyet 1,5
MET vagy annal kisebb energiafelhaszna-
las jellemez Ul6 vagy fekvé pozicidban (13).
Lopez-Ferndndez és munkatdrsai a kutata-
sukban az Ul6 életmddot napi négy dra 30
perc dlve toltott idGtartamként hataroztak
meg (14). A WHO 2020-ban kiadott ajanla-
sa a 18-64 év kozotti egészséges felnGttek
szamdra hetente legaldbb 150 perc kdzepes
intenzitasu vagy 75 perc er6teljes intenzitasu
aerob tipusu fizikai aktivitas végzését javasol-
ja a mozgasszegény életvitel kovetkezménye-
inek megelGzése érdekében (13).

A rendszeres fizikai aktivitds a 40 év feletti
és az id6sebb korosztaly esetében kiilondsen
fontos. Annak érdekében, hogy megeldz-
hessik ezen problémak megjelenését, nagy
hangsulyt sziikséges fektetniink a poszturalis
stabilitas (egyensuly, koordinacid), az izomerd
és a funkcionalis képességek fejlesztésére, va-
lamint a csontdenzitas novelésére. A rendsze-
res edzés idGskorban nem javit ugyan latva-
nyosan a szervek és szervrendszerek mikodé-
sén, de bizonyos mértékben képes lelassitani
az életkorral jardé romlasukat (15). Jelen mun-
kdnkban elemeztik a légz6torna-program
gerinc- és mellkasmobilitast fejleszté hatasat
kozép- és idGskoru n6k kérében.

Hipotézisek, célkitlizések

Feltételeztik, hogy a felmérésben részt
vevé nék korében is tapasztalhato lesz a kor
elérehaladtaval jelentkezé csokkent gerinc-
és mellkasmobilitas. Felmerilt benniink a
kérdés, hogy az elGzetes felmérésiink soran,
a valasztott tesztjeink tekintetében, tapasz-
talhaté-e eltérés a fizioldgias értékekhez
képest a részt vevd ndk korében, illetve ké-
pesek lehetiink-e, és milyen mértékben va-
gyunk képesek befolyasolni e paraméterek
értékeit egy rovidebb id6tartamd, célzott
tornaprogram segitségével. Feltételeztiik,
hogy az dltalunk biztositott intervencios
tornaprogram szignifikans javulast eredmé-
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nyezhet a felmért paraméterekben, mind a
gerinc-, mind a mellkasmobilitas, mind pe-
dig a testtartas tekintetében.

Célunk volt a programba jelentkezé ndk
gerinc- és mellkasmobilitasanak, valamint
testtartasanak felmérése és javitasa inter-
venciés program kidolgozésa és biztositasa
révén.

KérdGives felméréssel szerettiik volna
feltarni a n6k kardiorespiratorikus és moz-
gdsszervi panaszait.

Hosszabb tavu célunk volt egyéves utan-
kovetéssel megvizsgalni, hogy sikerilt-e a
tudatos és egészségorientalt életmddra ne-
velés, hogy eredményeink alapjan sikeriilt-e
ramutatunk a rendszeres testmozgas pozitiv
élettani hatasaira és a tornaprogram révén
segitettlik-e a rendszeres fizikai aktivitas be-
épitését a résztvevék mindennapjaiba.

Moadszerek
A célcsoport bemutatasa

Felmérésiinket és intervencids tornaprog-
ramunkat 2019 Gszén végeztiik. Felméré-
slinkben 45-50 éves életkor feletti néket ter-
veztiink bevonni. A tornaprogram kezdetén
a csoport létszama 25 f6 volt, de a program
soran tapasztalt hianyzasok révén, sajnos,
csak 16 f6t tudtunk sikeresen visszamérni an-
nak befejeztével. A vizsgalat 12 hétig tartott,
amely magaba foglalta a 10 hetes célzott tor-
naprogramot, illetve a tornaprogram megkez-
dése el6tt és utdn is elvégzett allapotfelmé-
rést. A tornaprogram keretében heti kétszer,
alkalmankeént 50 perces foglalkozason vehet-
tek részt a holgyek. A jelentkezés onkéntes
alapon tortént, a vizsgalatban részt vevé ndék
irdsos hozzajaruldsaval és beleegyezésével.

Vizsgalati mddszerek

Kérdéiv

A felmérésben résztvevGknek egy kérdGi-
vet kellett kitoltenilk a program megkezdé-
se el6tt. A kérdGiv 15 kérdést tartalmazott,
amelyek témakorei a kbvetkezbket foglaltak
magaban: szubjektiv fajdalomérzet felmé-
rése vizualis analdg skala (Visual Analogue
Scale, VAS) segitségével, mozgasszervi és
belgydgyaszati panaszok megléte, szabad-
idGs és sportolasi szokasok feltérképezése,
egészséges életmad, illetve egészségtuda-
tossag mértéke, UlG életmad és gerincvéde-
lem terén meglévé ismeretilk mértéke.
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Objektiv paraméterek mérése — funkcio-
ndlis tesztek

A mellkaskitérés mérése

A mellkaskitérés vizsgalataval a mellkas
mobilitasardl kaphatunk informaciokat. A
mérést 3 ponton (axillarisan a hénalj vona-
laban, az V. borda—mell, valamint a X. bor-
da—alsé bordaiv magassagaban) végeztik
a mellkas teriletén, allé helyzetben, mé-
r6szalag segitségével. A vizsgalat soran a
mér@szalagot pontosan korbevezettik a
vizsgalt személy mellkasan, majd teljes ki-
légzést kovet6 maximalis belégzés soran
mértik a mellkas mobilitdsat. A mérdsza-
lag végig kovette a mellkas elmozdulasat. A
maximalis belégzés és a teljes kilégzés kii-
I[6nbségének értékét jegyeztik le cm-ben.
Fiziologiasan ez az érték 3-7 cm. Ha ezen ér-
tékeknél kevesebbet mériink, az esetleges
patoldgias elvaltozasokra is utalhat (16—-20).

Az akaratlagos apnoe id6 (AP) mérése

A teszt segitségével képet kaphatunk a
légzGszervrendszer terhelhetGségérél. Az
AP-id6 meghatarozdsa maximalis kilég-
zést kovets belégzést kovetden torténik.
Mérésiink soran megkértiik a vizsgalt sze-
mélyt, hogy egy maximalis kilégzést kovetd
mély belégzés utan tartsa vissza lélegzetét,
ameddig csak tudja. A mérést nyugodt, l§
testhelyzetben végeztiik, és a vizsgalt sze-
mély orrat orrcsipesszel tartottuk zarva. Az
AP-id6 hosszat masodpercben, stopperdra
segitségével mértik le. Hirom mérést vé-
geztlnk, koztlik 5 perc pihend beiktatasa-
val. A legjobb eredményt vettiik figyelem-
be (21, 22).

A gerinc mobilitasdanak mérésére szolgalo
tesztek

Schober | teszt mérése

A teszt a lumbadlis gerinc flexids iranyd mo-
bilitasat vizsgalja. A teszt kivitelezéséhez a
vizsgdlt személy mogott helyezkedtiink el.
Ujjainkkal kipalpaltuk az S2-es csigolyat a két
spina iliaca posterior superior (SIPS) kodzott,
és bejeloltik. Mérészalag segitségével fel-
mértiink a thoracalis gerinc iranyaba ettdl a
ponttdl 10 cm-t, majd ezen a ponton is meg-
jeloltiik a gerincet. A két pont felvétele utan
megkértik a vizsgalt személyt, hogy lassan,
csigolyardl csigolyara hajoljon el6re, amed-
dig csak lehetséges, a medence pozicidjanak
valtozésa nélkiil. Ebben az el6rehajolt hely-

zetben ismét lemértiik a két pont kozotti ta-
volsagot. Fiziologiasan a kapott érték 5 cm
vagy e feletti. A fiziologiastol eltér6 érték a
lumbalis gerinc flexids irdnyd mozgasanak
besz(kulését jelzi (16, 17, 20, 23-25).

A Schober Il teszt mérése

A teszt a Schober | teszt médositott véltoza-
ta, amely a lumbalis és thoracalis gerinc fle-
Xids irdnyl mobilitasat vizsgalja. A teszt kivi-
telezése soran a vizsgalt személy hattal allt
nekiink. A két SIPS (spina iliaca posterior su-
perior) kozott kipalpaltuk az S2-es csigolyat,
majd bejeloltiik. Mindezek utan kipalpaltuk
a C7-es csigolyat, megjeloltiik. A vizsgalt sze-
mély hattal allt nekiink, mikdzben lemértiik
centiméterszalag segitségével a C7-es és az
S2-es csigolydk kozotti tavolsagot. A kapott
értéket lejegyeztik. Megkértiik a vizsgalt
személyt, hajoljon lassan el6re, nyujtott tér-
dek és a medence pontos helyzetének meg-
tartasa mellett. Ebben a pozicidban is le-
meértiik a két pont tavolsagat, majd ebbdl az
értékbdl kivontuk a mar korabban lejegyzett
tavolsag értékét. A két érték kiilonbsége adja
meg szamunkra centiméterben, a lumbalis
és thoracalis gerincszakasz egylttes, flexios
irdnyG mobilitasanak mértékét. Ebbdl kivon-
va a Schober | teszt értékét kapjuk meg a hati
gerincszakasz flexids iranyl mobilitasanak
mértékét. Fizioldgidsan a lumbalis és a tho-
racalis gerincszakasz flexids mobilitasanak
értéke 10-12 cm, mig a hati gerincszakasz
mobilitasa ebbdl 4-6 cm (18, 20, 23).

A torzs lateral flexids vizsgdlata

A teszt a thoracalis és a lumbalis gerinc-
szakasz oldaliranyld elhajlasanak, azaz
lateral flexidjanak mértékét vizsgalja.
A vizsgalt személyt hattal, egy sima fal-
feliilethez allitottuk, oly mddon, hogy
a feje, a vallai, a farizmai és a meden-
céje, valamint a sarkai érintsék a falat.
Két tenyere oldalt a combokon helyez-
kedett el, ujjai nyujtva. Megkértik a
résztvev6t, hogy hajoljon el a torzsével
jobbra ugy, hogy az el6bb emlitett pon-
tokat végig a falhoz érinti. Fontos, hogy
ne emelje el a medencéjét, illetve a sar-
kat a mérés kivitelezése kozben. Ezt ko-
vetden lemértik a 3-as ujj és a talaj ta-
volsagat centiméterszalag segitségével.
A mérést a bal oldalon is elvégeztik.
Fejl6désre utalo jel az érték (az ujj és a
talaj tavolsaga) csokkenése az adott ol-
dalon. Osszehasonlitottuk a két oldalt.
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Fizioldgiasan a két oldal kozotti kiilonbség
nem haladhatja mega 2 cm-t (16, 19, 24).

A Delmas-index mérése

Az index segitségével informaciot kaphatunk
a gerinc gorbuleteinek mértékérél. A mérés
soran a vizsgalt személy mogott helyezked-
tlnk el. A Cl-es és az Sl-es csigolya kozotti
tavolsagot mértiik le elGszor Ugy, hogy a cen-
timéterszalag rasimult a gerincre. Masodszor
a szalagot kifeszitve mértiik le a tavolsagot. A
szalag kifeszitett allapotaban kapott értéket
elosztjuk a rasimitott szalaggal kapott érték-
kel, az igy kapott hanyadost pedig megszo-
rozzuk 100-zal. Fiziolégids esetben a hanya-
dos értéke 94-96 kozé esik. A magasabb érték
a statikus tipusu, csokkent flexibilitasuy, rigid
gerincre utal. Az alacsonyabb érték pedig az
un. dinamikus, fokozott gorbiiletekkel ren-
delkezd gerincre utal (18, 19, 26).

A fal-occiput tavolsag mérése

A teszt a testtartas felmérésére szolgal.
Vizsgalja a cervicalis és a thoracalis gerinc
gorbiletének mértékét, valamint a nyak
helyzetét. A mérés sordn a vizsgalt egyén
hattal allt a falnak, medencéje és hata hoz-
zdért a falhoz. Centiméterszalag segitsé-
gével lemértiik az occiput és a fal kozotti
tavolsagot. A legoptimalisabb érték, ha az
occiput hozzaér a falhoz, igy a koztiik mért
tavolsag 0 cm. Abban az esetben azonban,
ha az occiput nem ér a falhoz, az értéket
4 centiméterig fogadjuk el fizioldgiasan. A
fiziolégiastdl eltér, magasabb érték foko-
zott nyaki és hati gerincgorbiletekre és a
fej el6re helyezettségére utal (19, 27, 28).

Az ujj-talaj tavolsdg mérése

A teszt a lumbalis gerinc flexiés moz-
gasterjedelmét vizsgdlja, tovabba képet
ad az ischiocruralisok nyujthatdosaganak
mértékérdl is. A vizsgalt személy allé hely-
zetben, zart labbakkal helyezkedett el.
Megkértiik, hogy lassan el6re hajolva,
nyujtott térdek mellett, ujjaival probalja
meg megérinteni a talajt. Fizioldgias eset-
ben képes megérinteni a talajt, igy a mért
tavolsag 0 cm. Pozitiv a teszt, ha nem éri
el ujjaival a talajt. Ebben az esetben a 3-as
ujj és a talaj tavolsagat mérjuk centimé-
terszalag segitségével. A pozitiv tesztér-
ték utalhat a hamstring izomcsoport zsu-
gorodasara is, valamint a medence és a
lumbdlis gerinc mobilitasanak csokkené-
sére is (16, 19, 24).
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A Szfinx-teszt mérése

A teszt segitségével vizsgalhatd a lumbdlis
gerincszakasz aktiv extenzids irdnyd moz-
gasterjedelme. A teszt kivitelezése soran a
vizsgalt személy hason fekvésben helyezke-
dett el. Megkértlk, hogy alkartdmaszban
helyezze el karjait, ekdzben pedig ellenériz-
zik, hogy a két spina iliaca anterior superior
leszoritva, a talajon maradjon. A felvett test-
helyzetet megtartva, centiméteszalag segit-
ségével lemértiik az incisura jugularis és a
talaj tavolsagat. A kapott érték individua-
lis, nincs referenciaértéke, minél nagyobb
azonban az igy kapott érték, annal jobb az
adott gerincszakasz mobilitasa (18, 19).

Kobra-teszt mérése

A teszt segitségével vizsgalhatd a thoracalis és
lumbalis gerincszakasz egyiittes, aktiv, extenzi-
0s iranyd mozgasterjedelme. Megkértiik a vizs-
galt személyt, hogy hason fekvG testhelyzetben
helyezkedjen el a talajon, két tenyere ponto-
san a vallak alatt helyezkedjen el, medencéjét
szoritsa le. Megkértlk, hogy innen, tenyerén
tdmaszkodva nyujtsa ki a konyokét és emel-
kedjen a torzsével addig, mig a két spina iliaca
anterior superior a talajrél el nem emelkedik. A
felvett helyzetet megtartva lemértiik centimé-
terszalag segitségével az incisura jugularis és a
talaj kozott 1évé tavolsagot. Az eredmény indi-
vidualis, nincs referenciaértéke, minél nagyobb
azonban a kapott érték, annal jobb a vizsgalt
gerincszakasz mobilitasa (18, 19).

Alkalmazott kezelési modszerek
LégzGtorna-program

A légzGtorna egy fizioterapias mozgastera-
pia, a légz6izmok rugalmassagét, a mellkas
mobilitasat fokozé nyujté hatasu gyakorlato-
kat, célzott izomerdGsitést és légzéstechnikai
elemeket magdba foglald specidlis mozgas-
program, relaxacidval egybekotott nyujto-la-
Zito és erGsité hatasu gerinctorna-gyakorla-
tok harmonikus 6sszhangja (7, 8, 29).

A tornaprogramunk dominansan a ge-
rinctorna gyakorlatanyagat tartalmazta, de
a gyakorlatokat légzéstechnikai elemekkel
kotottik ossze. A gyakorlatokat kilonbo-
26 testhelyzetekben végeztettik, kiemelt
hangsulyt helyezve a torzs rotaciojaval és
lateral flexiéjaval osszekotott 1égz6gyakor-
latokra. A torna gyakorlatanyaga a légzGiz-
mok, a torzs és a medence, valamint a val-
I6v izmainak célzott erdsit6 és nyujtéd-lazitd

hatdsu gyakorlatait 6tvozte, mellyel célunk
volt a helyes testtartds megéreztetése és a
résztvevék testtartasanak korrigaldsa.

A tornaprogram kériilményei

Atorna heti 2 alkalommal keriilt megrende-
zésre. A foglalkozas id6tartalma alkalman-
ként 55-60 perc volt. A torna soran szamos
eszkoz (soft ball, gumiszalag, gombos bot,
kézisulyzo stb.) segitségével szinesithettiik a
gyakorlatainkat. A résztvevék szamara poli-
foamot tudtunk biztositani. Csendes hattér-
zenét is volt lehetGségiink alkalmazni a re-
laxacio és a lazitas elGsegitése érdekében.

A gerinc- és légz6torna
felépitése

Bevezetés

ElsG |épésben relaxaciot végeztiink, amely
segitett a résztvevéknek rahangoldédni a
mozgasterapias foglalkozasra. Az 5-10 perc
id6tartamu bemelegitést szolgdlé beve-
zet6 rész célja az volt, hogy a szervezetet
felkészitsik a terhelésre, és szellemileg is
rahangolddjunk a mozgasra. A gyakorlatok
nem jartak légzésvisszatartassal. A ritmu-
sos, nyugodt, egyenletes légzés segitségé-
vel igyekeztlink elGsegiteni a relaxalt alla-
pot elérését. Dominansan nyujté hatasu
gyakorlatokat diktaltunk, légzéssel Gssze-
hangolva. A halk zene és a frissen szell6z-
tetett terem szintén hozzajarult a megfele-
|6 relaxacids allapot eléréséhez (2).

FG6 rész

A bemelegitést kdvet6en célzott izomerd-
sités és nyujtas, valamint specidlis légzés-
technikdk alkalmazasa kdvetkezett. Célunk
volt a fokozatossag elvének betartasa mel-
lett (testhelyzetek valtozésa, teherkar val-
tozasa, eszkdzhasznidlat) az izmok erGsi-
tése és nyujtasa révén az izomegyensuly
kialakitasa, valamint annak megdrzése.

A f6 rész 35-40 percében kiilonbozd
testhelyzetekben (haton, oldalt és hason
fekvésben, tovabba négykézlab és mélyku-
sz0, illetve Ul6 testhelyzetekben) végezték
a tornagyakorlatokat a résztvevék. A kivant
végeredmény elérése érdekében nagyon
fontos volt szamunkra a gyakorlatok kiin-
duld és véghelyzetének a pontos lediktala-
sa, bedllitdsa, tovabba azok helyes, pontos

146

Erdei Rendta és mtsai

végrehajtasa. A mar begyakorolt gerinctor-
na mozgasanyagat parositottuk a légzégya-
korlatokkal, amelyben fontos volt a diktalas
tempodja a tullégzés kialakulasanak megel6-
zése érdekében. Els6dleges célunk volt a
légzGizmok és a testtartasért felelGs izom-
csoportok egyensulyanak helyreadllitasa. A
medencedv és a vallov pontos helyzetének
beallitasa nagy hangsulyt kapott a mozgas-
program alatt, tekintettel arra, hogy mind
a mellkas, mind a medence funkcionalisan
szoros kapcsolatban all a gerinc iziileteivel.

A specialisan felépitett tornaprogram
soran aktiv ciklikus légzéstechnikat tani-
tottunk, amelynek részét képezték a teljes
tagitd és a torzs rotacids és lateral flexids
mozgasaival egybekotott szegmentalis ta-
gitd gyakorlatok, a beszivott levegé pilla-
natnyi (2-3 mp) benntartasa, a levegd ajak-
fékkel torténd elnyujtott, lassu kilégzése és
a nyugodt mély belégzés (séhajtas). Mély
belégzés sordn, a tidd teljes atlélegezte-
tése révén, a tidd bazdlis terlleteinek at-
szellGztetése, a levegd ajakfékkel torténd
kifajasa altal pedig a kilégzés hatékonysa-
ganak novelése volt a célunk. Mély belég-
zést kovetGen a leveg6 2-3 masodpercig
tartdé benntartasidt kértiik a kollateralis
ventilacié javitasa érdekében. A specialis
,Szippantgatd” légzéstechnika alkalmaza-
saval hirtelen 6sszehuzédast véltottunk ki
a rekeszizomban, amely hatékony erGsit6
hatdsu gyakorlat a szamara, valamint to-
vabb javithatja a kollaterdlis ventillaciot is
(2). A hasi légzés gyakorlasa soran fokozo-
dik a vénas keringés, elGsegithetjik a jobb
szivfél telGdését és a gazcsere javulasat,
valamint atventilalhatjuk a tiidé bazisteru-
leteit is. Haton fekvd testhelyzetben, hajli-
tott alsé végtagok mellett ellenallast (sajat
keziinket) helyezve a hasunkra, igyekez-
tiink megtanitani. Az ellenallassal szembe-
ni légz6gyakorlatok beiktatdsanak elséd-
leges célja a légzésben részt vevs izomzat
erdsitése volt. A 1égz6torna soran lancolat-
ban, folyamatosan, egymadsba atvezetve
végeztettiik a gyakorlatokat. A besziv-kifuj
megfogalmazds helyett a mellkastagitas—
mellkassz(ikités szavakat alkalmaztuk (29).

A hasizmok célzott erGsitését szolgdald
gyakorlatokat diktaltunk a kilégzés tamoga-
tasa és a belégzés erGsitése érdekében. A
fizioterapias ,,hid” poziciét haton fekvésbél
kiindulva végezték, a csip6flexorok, kilono-
sen az iliopsoas izom nyujtasa és a gluteus
maximus izomzat er@sitése céljabdl. Haton
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fekvé testhelyzetben a torzs és a csipdizi-
let teljes flexidja soran az alsé végtagokat a
mellkasunkhoz emeltiik, a térdiinket a hom-
lokhoz érintettlk, ezaltal nydjtva az agyéki
gerinc izmait, killondsen az erector spinae és
a quadratus lumborum rostjait (30).

Az oldalt fekv6 poziciot a csipéabduktor
izmok, azaz a torzs lateral flexorok szinergista
izmainak erGsitésére alkalmaztuk. Ezen pozici-
ot a mellkas tagitasanak és mobilitasanak ta-
mogatdsara is felhasznaltuk a torzs, stabilizalt
medence és alsd végtagok mellett torténd,
rotacidja és lateral flexidja soran (30).

A hason fekvé testhelyzetet elsGsorban
a tlidészovet hatsé bazisterileteinek at-
szell6ztetésére haszndltuk a m. pectoralis
major és minor nyujtasa, valamint a m.
trapesius kozépsé és alsé rostjainak erdsi-
tése mellett. A pozicidt a gluteus maximus,
azaz a torzsextenzorok szinergista izmanak
kozvetlen erdsitésére is alkalmaztuk (30).

A négykézlab és a mélykuiszo testhelyze-
tekben, a vallov izomegyensulyanak elérése
érdekében, a m. pectoralis rostjainak és a
lumbalis gerinc extenzorainak nyujtasat vé-
geztlik a torzsextenzorok erGsitése mellett,
valamint teljes mellkast tagité gyakorlatokat
diktaltunk. A torzs rotaciojat a fels6 végtagok
segitségével végeztiik stabilizalt medence és
alsé végtagok mellett. A mély ,,core” izomzat
izometrikus megerGsitése érdekében az an-
terior plank testhelyzetet alkalmaztuk (30).

Meg kell jegyezniink, hogy a résztve-
vBk életkorara, esetleges betegségeire és
aktualis fizikai dllapotara tekintettel egyes
pozicidk helyett egyéb alternativat kellett
adnunk. Differencialnunk volt szlikséges,
mert példdul a négykézlab testhelyzet par
résztvevének nehézséget okozott, a hason
fekvé testhelyzet pedig parak esetében
kontraindikalt volt az el6rehaladt osteo-
porosis, illetve asthma bronchiale miatt,
igy az 6 esetiikben széken Ulve vagy a ta-
lajon nydujtott Glésben elhelyezkedve létre-
hozott torzsdontést valasztottuk kiindulo
testhelyzetnek, és az adott gyakorlatokat
igy végezték. A gyakorlatokat szigoru, fo-
lyamatos kontroll mellett, lassu tempdban
diktaltuk, sziikség esetén manualisan se-
gitettink megéreztetni a résztvevékkel a
mozdulat |ényegét a program soran.

Levezetés

Az 5-10 perces levezetés célja a szervezet
megnyugtatasa és a terhelt izomzat nyuj-
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1. tablazat: A felmérésben részt vevé csoportok jellemzéi (AtlagtSD)

Létszam (f6)

Nemek aranya (ng; férfi)
Atlagéletkor (év)
Testmagassag (cm)
Testsuly (kg)

BMI (kg/m?)

tasa, lazitdsa volt. Légz6gyakorlatokkal
Osszekotott nyujtd hatasu gyakorlatokat
diktaltunk Ul6 testhelyzetben. A levezetés
elengedhetetlen része volt minden torna-
alkalomnak, az izmok és az iziiletek megfe-
lel6 allapotanak megGrzése és a szervezet
megnyugtatasa érdekében.

Az adatok statisztikai
feldolgozasa

A fizikdlis felmérések altal kapott ér-
tékeket Excel-tablazatban I[étrehozott
adatbazis segitségével dolgoztuk fel. Az
adatokbdl atlagot, szérdst szamoltunk,
szazalékos Osszehasonlitast végeztiink. A
folytonos valtozék normalitasanak ellen-
Grzésére Shapiro—Wilk-tesztet hasznal-
tunk. Miutan az adatok egy része nem
kovette a normal eloszlast, a nem para-
méteres Wilcoxon signed-rank tesztet al-
kalmaztuk a csoport tornaprogram elé6tti
és utani eredményeinek Osszehasonlita-
sara. Az eredményeinket abban az eset-
ben tekintettiik szignifikdnsnak, hogyha
a p-érték kisebbnek bizonyult, mint 0,05.
Az adatokat a Wilcoxon-teszt alkalma-
zdsara valo tekintettel median- és IQR-
formatumban is szemléltettik. A fizikalis
vizsgalattal kapcsolatos valtozok kozotti
Osszefliggés vizsgalatara korrelacidanali-
zist végeztink.

Eredmények

A vizsgalatunkat 16 f6 (atlagéletkor
66,69+8,29 év (min. 45,0; max. 78,0) On-
ként jelentkezett né korében végeztik el.
A csoportban 2 f6 volt 45-50 életéy, 7 6
60-70 életév és 7 f6 70-80 életév kozot-
ti. A csoport kiinduld atlagos BMI-értéke
28,83%5,59 (min. 21,2; max. 44,1) volt,
amely a tulsdlyos kategériaba sorolhatd
(1. tdblazat) (31).
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66,69£8,29 (min. 45,0; 78,0 max.)
160,59+6,12

73,98£12,14

28,8245,59

A szubjektiv kérdGiv eredményei

A résztvevGk kozil (n=16) komplexen
mind mozgasszervi, mind pulmonalis, il-
letve sziv- és érrendszeri betegségben 4 f6
volt érintett. Két f6 esetében volt egyszer-
re mozgdsszervi és pulmondlis betegség
(asthma bronchiale) is jelen. Az dlve tol-
tott orak szama 9 f6 esetében 1-3 6ra, 6 f6
esetében 4-5 dra és 1 f6 esetében 6-7 éra
volt. A holgyek kozil tobben korabban is
részt vettek mar gerinctornan, és tobbsé-
guk (10 f6) egészségmegbrzés céljabol leg-
alabb heti egy alkalommal rendszeresen
végzi. A n6k az altalanos egészségi allapo-
tukat sajat beismerésiik szerint atlagosnak
vallottdk, annak ellenére, hogy tobbségik
ugy gondolja, sokat tehet az egészségéért.
Testtartasukat a tobbség kozepesre érté-
kelte, habar tisztaban vannak a gerincvédé
életmad ajanlasaival és szabalyaival. A tor-
naprogram végeztével a résztvevék hasz-
nosnak tartottdk a programot, 87,5%-uk
szubjektiven pozitiv véltozast tapasztalt,
javult a kézérzetiik és a mobilitasuk.
Mindkét, 45-50 év kozotti résztvevd,
rendszeresen végzett sporttevékenységet, a
45 éves nG zumba, a 49 éves résztvevd pe-
dig a nordic walking tipusu tréninget jeldlte
meg. A 45 éves n6 a Schober |, a Delmas-
index, a torzs lateral flexids és a fal-occiput
tavolsag tekintetében a tobbiekéhez hason-
16 vagy rosszabb kiinduld értékeket muta-
tott. A 49 éves ng esetében pedig csupan
a Schober | teszt kiinduld értéke volt fizio-
l6gias, a tobbi tesztben az idGsebb korosz-
taly eredményeivel azonos vagy rosszabb
értékeket mutatott. A 78 éves, legidésebb
résztvevl esetében a Schober | teszt és az
ujj—talaj tavolsag fizioldgids volt, a tobbi
tesztben a tobbiekéhez hasonld, az akarat-
lagos apnoe tesztben pedig a legrosszabb
kiindulé eredményt (el6tte 14,87 mp, uta-
na 25,64 mp) mutatta. A kérdGiv alapjan 6
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2. tablazat: A maximalis (10 pont) és a minimalis (0 pont) szubjektiv fajdalomérzet

értéke az adott testtajakon (VAS) (n=16)

Nyak, vallov Hat
Maximalis érték 8 10
Minimalis érték 0 0

Nyak, vallov Hat
Maximalis érték 7 10
Minimalis érték 0 0

rendszeres sporttevékenységet nem vég-
zett. A kérddiv kitoltése alapjan egyikiiknek
sem volt semmilyen mozgdsszervi, sziv- és
érrendszeri és légzbszervi betegsége.

A 2. tdbldzat szemlélteti a tornaprog-
ram el6tt és utdn az egyes testtajakon ta-
pasztalt maximalis és minimalis szubjektiv
fajdalomértékeket. Az értékek objektive
nem valtoztak, vagy minimalis mérték-
ben csdkkentek a tornaprogram hatasara.
Emelkedést nem detektaltunk. A nyak, a
vallév és a térd esetén a maximdlis érték
csokkent a tornaprogram utan. Erdekesség
azonban, hogy a derék esetében a torna-
program végeztével csak a minimalérték
csokkent.  Osszességében elmondhats,
hogy a megjelélt maximalis értékek na-
gyon magasak voltak, és minden testtajék
kapott jelolést. A program Osszes résztve-
v6je megjeldlte a derekdt a tornaprogram
el6tt, a legkevesebben pedig a boka tajékat

Derék Csipé Térd Boka
9 9 9 9
1 0 0 0
Derék Csip6 Térd Boka
9 9 8 9
0 0 0 0

jelolték (11 f6). Az eredményeket tekintve
pozitiv valtozast figyelhetiink meg a tor-
naprogram hatdsara, mivel a térd kivéte-
lével minden testtajék tekintetében enyhe
mértékben ugyan, de csokkent a jelélések
szama (1. dbra).

A fizikalis tesztek eredményei-
nek bemutatasa

A mellkaskitérés mérésének eredményei
A mellkaskitérés axillaris magassagban mért
eredménye: a kiindulé atlagérték 3,19+1,13
(min. 2, max. 7) cm-r6l 3,63+1,27 (min. 2,
max. 6,5) cm-re emelkedett, vagyis 0,44
cm-rel, 13,79%-kal javult. A valtozds nem
volt szignifikdns (p=0,186).

A mellkaskitérés értékeinek vizsgalata
sordn, a mell vonaldban a fizioldgias érték
minimumanal (3 cm) kisebb &tlagértéket
kaptunk. A kiinduldé érték 2,78+1,53 (min.

16

14

12

10 -

Jel6lések szama (f6)
[ole]
l

Hat

Nyak, vallov

[ Tornaprogram el6tt

Derék

Csipé Térd Boka

[ Tornaprogram utan

1. dbra: Analég skalan jelolt testtajak a tornaprogram el6tt és utan (n=16)
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1, max. 7) cm-rél 3,75+1,46 (min. 2, max.
8) cm-re nétt, vagyis 0,97 cm-rel, 34,9 %-kal
javult. A valtozas szignifikans volt (p=0,009).
Az alsé bordaiv magassagaban mért ér-
tékek esetében a fizioldgias minimumnal
nagyobb értékeket kaptunk. A kiinduld at-
lagérték 2,44+1,22 (min. 1, max. 6) cm-rdl
3,44+1,82 (min. 1,5; max. 9) cm-re nétt, vagy-
is 1 cm-rel, 40,9%-kal javult. A valtozas szig-
nifikans volt (p=0,009) (2. dbra, 3.tdbldzat).

Az akaratlagos apnoe id6 (AP) méré-
sének eredményei

Az akaratlagos apnoe id6 mérése soran a
tornaprogram elGtti atlagérték 25,40+8,64
(min. 14,87, max. 51,21) masodpercrél
a tornaprogram utan 28,89+9,60 (min.
17,33, max. 57,40) masodpercre nétt,
vagyis 3,49 mp-cel, 13,7%-kal javult.
A valtozas szignifikdns volt (p=0,031)
(3. tabldzat).

A Schober-tesztek méréseinek ered-
ményei

A Schober | teszt értékeinek vizsgalata soran
a fizioldgiasnal (5 cm felett) alacsonyabb at-
lageredményeket kaptunk, amely csokkent
lumbdlisgerinc-mobilitasra utal. Az atlagér-
ték 4,91+0,91 (min. 3, max. 7) cm-rdl a tor-
naprogram végére 4,84+0,90 (min. 3, max.
6,5) cm-re valtozott, azaz 0,07 cm-rel, 1,4%-
kal, enyhén, romlott (p=0,736). A Schober II
értékeinek vizsgalata sordn a fizioldgidsnal
sokkal (10-12 c¢cm) alacsonyabb atlagértéke-
ket kaptunk, amely a thoracalis gerincsza-
kasz csokkent mobilitdsdra utal. A kezdeti
atlagérték 2,49+1,30 (min. 0,5, max. 5,5) cm-
rél 2,76+1,29 (min. 1, max. 6) cm-re nétt,
azaz 0,27 cm-es, 22,7%-0s novekedés volt
megfigyelhetd, azonban a fizioldgias értéket
nem érte el, és a javulas nem volt szignifikdns
(p=0,560) (3. tabldzat).

A torzs lateral flexios mérésének
eredményei

Az atlagértékeket tekintve nem tapasztal-
tunk jelentds kilonbséget a két oldal ko-
z0tt, és a tornaprogram segitségével kis-
mértékben tudtunk javitani az értékeken.
A bal oldalon 49,56+4,08 (min. 40, max.
57) cm-rél 48,34+4,14 (min. 38, max. 57)
cm-re javult az atlagérték (p=0,118). A jobb
oldalon 48,59+4,08 (min. 40, max. 55) cm-
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rél 46,75%4,25 (min. 37, max. 54) cm-re ja-
vult az 4tlagérték (p=0,019) (3. tabldzat).

A Delmas-index mérésének eredményei

A Delmas-index értékeinek vizsgalata soran
a fizioldgiasnal (94-96) magasabb 4tlagered-
ményeket kaptunk, amely a gerinc sagittalis
gorbiileteinek csokkenésére, csokkent fle-
xibilitasu, rigidebb gerincstrukturara utal. A
kiindulé atlagérték 97,47+1,06 (min. 95,00;
max. 99,07) egységrél 96,71+1,20 (min.
95,00; max. 98,18) egységre csokkent, azaz
0,76 egységgel, 0,78%-kal javult, a fizioldgias
értékhez kozeledett (p=0,037) (3. tabldzat).

A fal-occiput tavolsag mérésének
eredményei

A fal-occiput tavolsag esetében a kiinduld
atlagérték 3,63+1,39 (min. 2, max. 6,5) cm-
rél 3,06+1,71 (min. 1, max. 7) cm-re csok-
kent, azaz 0,57 cm-rel, 15,7%-kal javult, a
fiziologias értékhez kozeledett (p=0,019).
A tokéletes eredményt (amely soran az oc-
ciput érinti a falat; 0 cm) a résztvevék kozil
senki nem tudta elérni (3. tablazat).

Az ujj-talaj tavolsag mérésének ered-
ményei. Az ujj-talaj tavolsag értékeinek
vizsgalata sordn azt tapasztaltuk, hogy a
tornaprogram el6tt 9 f6 nem érte el a fizi-
oldgids értéket, mig a résztvevék kozll 7 f6

ért el tokéletes eredményt. A tornaprogram
végén mar csak 2 f6 nem érte el a talajt,
azonban az 6 esetlkben is a kiinduld érték-
hez képest javulast értiink el. A kiinduld at-
lagérték 6,5318,20 (min. 0, max. 27) cm-rdl,
1,9745,21 (min. 0, max. 21) cm-re csokkent,
azaz 4,56 cm-rel, 69,8%-kal javult, a fiziologi-
as értékhez kozeledett (p<0,05) (3. tabldzat).

A Szfinx- és a Kobra-tesztek mérésé-
nek eredményei

A Szfinx-teszt vizsgalatai soran a kiindulé at-
lagérték 22,97+3,62 (min. 16,0; max. 30,5)
cm-r6l, 25,22+2,83 (min. 19,0; max. 32,0)
cm-re emelkedett. A valtozas szignifikans
volt (p=0,006). A Kobra-teszt vizsgalatanal a
tornaprogram el6tti atlagérték minimalisan
csokkent, 36,1615,45 (min. 28,5; max. 50,0)
cm-r6l, 35,97+6,70 (min. 25,0; max. 50,0)
cm-re romlott (p=0,853) (3. tdbldzat).

Korrelaciés analizis eredményei

A korreldcids analizis soran az akaratlagos
apnoe teszt eredményei és a mellkaskitérés
értékei kozott pozitiv, szignifikans, enyhe, il-
letve kdzepes erésségl kapcsolatot taldltunk
(axillaris magassagban (r2=0,321; y=0,073
(p<0,001); a mell vonaldban (r2=0,548;
y=0,125 (p<0,0001); alsé bordaiv vonalaban
(r2=0,564; y=0,124 (p<0,0001) (3. dbray).

Mellkasi kitérés atlageredményei (cm)
w
l

Axillarisan

[ Tornaprogram elétt

Mell magassdgaban

Bordaiv magassdgaban

[ Tornaprogram utan

2. abra: A mellkaskitérés atlagértékeinek valtozasa a tornaprogram hatdsara
(axillarisan, a mell- és bordaiv magassagaban). A fligg6leges tengelyen az atlag-

értékeket lathatjuk cm-ben kifejezve. Az oszlopok tetején a fiigg6leges vonalak
a standard deviaciot jel6lik (SD) (n=16) (*p<0,01)

149

Erdei Renata és mtsai

Megbeszélés

A csokkent gerincmobilitas és pulmonalis al-
I6képesség kialakuldsaban az életkori saja-
tossagoknak, az llve toltott 6rdk szamanak,
a tdrsbetegségeknek és a mozgdsszegény
életmodnak nagy szerepe van. Szerettik
volna megvizsgdlni, hogy milyen mértékben
befolyasolhatéak a felmért paraméterek,
a fiziologias értékektdl vald eltérések, id6-
sebb korban a gerinc- és a mellkasmobilitds,
valamint a testtartds tekintetében.

Vizsgdlatunk kezdetén azt feltételeztiik,
hogy a felmérésben részt vevé holgyek
korében is tapasztalhaté lesz a kor elGre-
haladtaval jelentkez6 csdkkent gerinc- és
mellkasmobilitds, poszturdlis eltérés és
pulmonalis alléképesség, amely egy vi-
szonylag rovid id6tartamu, de célzott lég-
z6 tornaprogram segitségével fejleszthe-
t6. Eredményeink alapjan a hipotéziseink
részben aladtdmasztdst nyertek, céljaink
megvaldsultnak latszanak.

A mellkaskitérés vizsgalata soran, a kiin-
duld értékeket tekintve, a fizioldgias alsé ha-
tarértéktdl (3 cm) is alacsonyabb értékeket
tapasztaltunk az V. borda és az alsé bordaiv
magassagaban. A tornaprogramunk hatdsa-
ra azonban az atlagértékeket sikerilt mind
a harom magassagban e hatarérték folé
emelni. Bezerra és munkatdrsai egy 2014-es
tanulmanyukban (32) a mi eredményeink-
hez hasonlé tapasztalatrol szamolnak be. Az
altaluk vizsgalt id6sebb korosztalyhoz tarto-
26 n6k korében is csokkent mellkasmobilitas
és vitalkapacitds volt tapasztalhatd, amelyek
azonban célzott mozgdsprogram hatasara
javulast mutattak. Kutatdsukban a részt-
vevéket, hozzank hasonldéan, egy 12 hetes
joga tornaprogram keretein bellil vizsgaltak.
A célcsoportban résztvevék atlagéletkora
(63,1£13,3 év), a program idStartama és a
jégadrdk alkalmankénti id6tartama (50-65
perc) a mi programunk felépitéséhez hason-
I6an alakult. T6llink eltéréen azonban &k a
kutatdsukban elsGsorban a légzési volumen-
ben, a szivfrekvencidban, illetve a légz8iz-
mok erGsitésében vartak valtozast. Az ered-
ményeket tekintve szignifikdns kiilonbséget
tapasztaltak a kontrollcsoporthoz viszonyitva
a felmért paraméterekben. A szivfrekvencia
(el6tte: 76,3948,03 bpm; utana: 74-61+10,26
bpm), a légzésszam (elStte: 18,613,15
légzésszam/perc; utana: 16,7213,12 lég-
zésszamvperc) és a vitalkapacitds (el6t-
te: 1,48+0,45 ml; utdna: 2,03+0,72 ml)



értékében is javulast értek el a mozgasprog-
ram hatasara. Véleményk szerint a csokkent
légzésszam- és szivfrekvencia-érték a meg-
novekedett paraszimpatikus aktivitds miatt
alakulhatott ki, az alkalmazott relaxacids és
|égzéstechnikdk révén (32).

Az altalunk felmért nék korében, az al-
kalmazott légzétechnikdkkal 6tvozott ge-
rinctorna és autostreching segitségével,
a mellkaskitérés datlagos értékét tekintve
szignifikans javulast értiink el mind az V.
borda vonalaban (p=0,009), mind az alsé
bordaiv magassagaban is (p=0,009), az
axilldrisan mért értékek pedig 13,79%-os,
nem szignifikdns javulast mutattak. A tor-
naprogram hatdsara tehat javultak a részt
vev6 holgyek mutatdi, amely arra utalhat,
hogy javult a légz6izmok flexibilitdsa és a
costovertebralis, valamint a costotrans-
versalis izlletek mobilitasa, amely 4ltal
javulhat a szervezetiik terhelés sordn tor-
ténd szoveti oxigenizacidja (10).

A 10 hetes légz6torna hataséara az aka-
ratlagos apnoe idé eredményeit illetéen is
szignifikdns (p=0,031) eredményeket ér-
tlnk el, amely alapjan arra a kovetkeztetés-
re juthatunk, hogy nétt a résztevék pulmo-
nalis alléképessége. Barnai és munkatdrsai
kutatdsi eredményeivel Gsszevetésben az
altalunk mért értékek azonban alapvet6-
en nagyon alacsonyak voltak (25,40+8,64)
(min. 14,87; max. 51,21), és bar 6nmaguk-
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Korreldciods analizis (n=16)
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3. dbra: A korrelacids analizis eredménye. A fiiggéleges tengelyen az alsé bor-

daiv magassagaban mért mellkaskitérés értékeit lathatjuk (cm). A vizszintes ten-

gelyen az akaratlagos apnoe teszt eredményei lathatéak (mp) (n=16) (p<0,0001)

hoz képest szignifikdns fejl6dést mutattak
(28,8949,60) (min. 17,33; max. 57,40), ala-
csony alléképességi terhelhetGségre utal-
nak (33, 34). Az 6sszehasonlitas érdekében
szeretnénk megemliteni, hogy Barnai M. és
munkatdrsai 15 és 31 év kozotti életkoru
légzBszervi betegek apnoe idejének vizs-
galata soran (min. 10 mp [VO2 7,3 ml/kg/
perc]; max. 58 mp [VO2 28,7 ml/kg/perc])
is magasabb értékeket tapasztaltak, és le-

irtdk, hogy a hosszabb apnoe id6hoz foko-
zott oxigénfelvevs képesség és jobb fizikai
teljesit6képesség tarsul (35). Fabrice J. és
munkatdrsai pedig 2-5 éve aktiv triatlon-
sportoldkat vizsgaltak. A 3 hdnapos tréning
programjuk el6tt 104+14 mp atlagos apnoe
id6t mértek, amely érték a tréning utdn
155+15 mp-re novekedett (p<0,01) (36).
Jelen kutatasunknak nem volt célja az allo-
képesség vizsgdlata, de ezen eredmények

3. tablazat: A felmért tesztek eredményeinek alakuldsa a tornaprogram el6tt és utan. Median interkvartilis tartomanyok
(IQR), p-érték; az IQR leirja az 50%0s kozépértéket a legalacsonyabb és legmagasabb érték kozott. A Q1 a ,kdzéps6” érték
az adathalmaz elsé felében (25%), a Q3 pedig a , k6zéps6” érték az adathalmaz masodik felében (75%)

TESZTEK TORNAPROGRAM ELOTT TORNAPROGRAM UTAN T

Schober | teszt (cm)

Schober Il teszt (cm)
Mellkaskitérés — axillaris (cm)
Mellkaskitérés — V. borda (cm)
Mellkaskitérés — alsé bordaiv (cm)
Jobbra lateral flexié (cm)
Balra lateral flexio (cm)
Delmas-index (aranyszam)
Fal-occiput tdvolsag (cm)
Ujj—talaj tavolsag (cm)
Szfinx-tartas (cm)

Kobra-tartas ccm)

Apnoe id6 (mp)

Q1 MEDIAN Q3 Q1 MEDIAN Q3
4,5 5,0 51 4,0 5,0 5,5 0,736
1,5 2,5 3,1 2,0 2,8 3,5 0,560
3,0 3,0 3,0 2,9 3,3 4,6 0,186
2,0 2,0 3,6 3,0 3,3 4,0 0,009
2,0 2,0 3,0 2,0 3,0 4,0 0,009
45,0 49,0 51,6 44,0 45,0 50,3 0,019
47,0 49,5 52,3 46,8 49,0 50,3 0,118
96,9 97,8 98,1 95,8 96,7 98,0 0,037
2,4 3,5 4,5 2,0 3,0 4,0 0,019
0,0 3,8 9,1 0,0 0,0 0,0 0,019
20,9 23,5 25,0 24,0 24,5 27,0 0,006
32,6 35,5 39,0 31,4 34,8 40,3 0,853
20,7 22,6 27,8 22,4 25,9 33,5 0,031
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tiikrében, amennyiben lehetségiink nyilna
a vizsgalat folytatasara, szeretnénk egyéb
objektiv, megbizhatd alloképességi tesztek
felmérése révén az alloképesség szélesebb
kori feltérképezését is elvégezni ezen kor-
osztalyban, mert véleménylink szerint a
légzGgyakorlatok direkt mddon is hozzaja-
rulhatnak az apnoe idé noveléséhez, a lég-
z6izmok funkcionalis allapotanak és terhe-
Iés tolerancidjanak javitasa altal (7, 8).

Battaglia 2014-ben végzett kutatasaban
(37) a gerinc rugalmassagat és mozgastar-
tomanydban bekovetkezd véltozasokat
vizsgaltak id6sebb nék korében. A részt-
vevik életkora hozzank hasonléan atlago-
san 68,35+6,04 év volt. A 8 hetes mozgds-
program hatasdra javulast értek el a gerinc
egyes szakaszainak mozgastartomanya-
ban, kiemelten a thoracalis és lumbalis ge-
rincszakaszokon. A sajat kutatasi eredmé-
nyeinket megerdsitve az emlitett kutatas
alapjan is elmondhato, hogy rovidebb id6-
intervallumban végzett tornaprogram is
lehet hatasos a gerinc mobilitasat illetGen.

A mi esetiinkben, sajnos, azonban ez a
véltozas nem minden esetben volt szignifi-
kdns. A Schober I-1l tesztek esetében a ki-
induldsi értékeket tekintve a fizioldgiastol
alacsonyabb értékeket kaptunk, amelyek
a csokkent gerincmobilitasra utalnak a ge-
rinc lumbdlis és thoracalis szakait illetGen.
A tornaprogram hatdsara a thoracalis sza-
kasz mobilitasat illetéen atlagosan 22,7%-
os novekedést értiink el, amely a mellkas-
mobilitds novekedésével allhat Gsszeflig-
gésben. Sajnos azonban a megndvekedett
értékek sem érték el a fiziologids hatart.
Elképzelhetd, hogy nagyobb esetszam ese-
tében és nagyobb gyakorisaggal végzett
tornaprogram révén hatékonyabbak lehe-
tettiink volna, igy a jév6beni programjaink
megszervezésekor e tekintetben korilte-
kint6bbnek kell majd lenniink.

A légzG6torna fontos elemei azok a gyakor-
latok, amelyek a torzs lateral flexiés mozga-
sait hangsulyozzdk légzéssel Osszekotve. A
fizioldgias érték akkor valdsul meg, ha a két
oldal, vagyis a jobb oldal és a bal oldal ku-
[6nbsége maximum 2 cm vagy kevesebb. A
résztvevGk atlageredményeit tekintve nem
tapasztaltunk jelentGs kilonbséget a két
oldal értékei kozott. A tornaprogram segit-
ségével kismértékben tudtunk javitani is az
értékeken, a valtozds azonban csak a jobb
oldalon volt szignifikans (p=0,019). Nagyobb
javulas érdekében a késGbbiekben érdemes

lehet még tobb, a torzs lateral flexor izomcso-
portjait nyujto, lazitd gyakorlatot beépiteni a
tornaprogramba.

Az ujj—talaj tavolsag mérése segitségé-
vel szintén a gerinc mobilitdsanak mérté-
kérél kaphattunk képet. A résztvevdk kozdl
atornaprogram elétt 9 f6 nem érte el a fizi-
oldgias értéket. A tornaprogram végén mar
csak 2 f6 nem érte el a talajt, azonban az
6 esetiikben is a kiinduld értékhez képest
javulast értink el. Eredményeink alapjan
arra a kovetkeztetésre juthatunk, hogy az
idGsebb holgyek korében is megfigyelhetd a
hamstring izomcsoportot érint6 feszesség,
amelyet a tartds (lés, illetve a mozgassze-
gény életmdd fokozhat. Valdszindleg a tor-
naprogram levezetd részébe beillesztett
nyujtégyakorlatok segithették ezen izmok
ellazitasat.

Eredményeink alapjan azon hipotézisiink
is igazoltta valt, hogy még az ilyen rovid
ideig tartd célzott tornaprogram is képes
javuldst elérni a testtartast illetGen. A rossz
testtartas minden életkorban kialakulhat,
amelynek hosszi tavon szdmos negativ
kovetkezményét megtapasztalhatjuk, mint
példaul az izmok csokkent nyujthatdsaga,
csokkent gerinc- és mellkasmobilitas, csok-
kent légzési volumen, csékkent egyensulyo-
70 képesség (38). A testtartas paraméterei-
nek vizsgédlatara mi a fal-occiput tavolsag és
a Delmas-index teszteket alkalmaztuk.

A Delmas-index értékeinek vizsgalata
soran a fiziologidsnal (94-96) magasabb
atlageredményeket kaptunk, amely a ge-
rinc sagittalis gorbileteinek csokkenésére,
csokkent flexibilitasu, rigidebb szerkezet(i
gerincstrukturdra utalt. A tornaprogram-
ban résztvev6k atlageredményei 0,78%-kal
javultak (p=0,037), a fizioldgias értéket ez-
zel megkozelitve ugyan, de nem sikerdlt a
fizioldgias tartomanyt elérni.

A fal-occiput tavolsag mérése soran a
kiindulo értékekhez képest szintén javulast
értlink el: 15,7%-kal javult az atlagérték,
kozeledett a fizioldgias értékhez. Tokéletes
eredményt (amely soran az occiput érinti
a falat; 0 cm) a résztvevdk kozil senki nem
tudta teljesiteni. A holgyeknél tapasztalt
testtartasbeli eltérést a tornaprogram
lathatdan javitotta (p<0,05). Az idGsebb
korosztaly esetében is nagy figyelmet kell
forditanunk a helyes testtartds megtanita-
sara, korrekcidjara, az esetleges mozgas-
szervi elvaltozasok kialakulasanak, illetve
tovabbi romlasanak elkeriilése érdekében.
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A sajat vizsgalatunk soran a légzGtorna,
bar nem minden teszt esetében mutatott
szignifikans fejl6dést (Schober I-1I tesztek,
axillaris mellkaskitérés, balra lateral flexid,
Kobra-tartds), Osszességében szép ered-
ményt hozott a felmért nék koérében. A
magyarazat a gyakorlatsor felépitésében,
a valtozatos testhelyzetekben végzett spe-
cidlis légzéstechnikai gyakorlatok direkt és
indirekt hatdasmechanizmusaban lehet. A
torzs lateral flexids és rotacids irdnyu el-
mozdulasokat elGtérbe helyezve, a torzsi
és a mellkasi bazisteriilet mobilitdsanak
fejlesztésére torekedtlink. Célzott nyujtod
és er@sit6 hatasu gyakorlatot diktaltunk az
intercostalis izmok fejlesztésére, valamint
szegmentalis |égzéstechnikat alkalmaztunk
kézkontroll segitségével a tidGszovet bazi-
sanak atventildlasa érdekében toérzsexten-
zioval Gsszekotott lateral flexié és rotacid
révén, valamint négykézldb és mélykuszo
poziciékban. A gyakorlatokat az l6 élet-
mod révén kialakuld testtartasi problé-
makra tekintettel valasztottuk ki (10; 20).

Miutan a felmért 16 né kozil 15 ese-
tében magasabb kiindulé Delmas-index
értékét regisztraltunk, amely a ,lapos hat”
tipusu elvaltozasra, azaz csokkent, mere-
vebb szerkezet(i gerincgorbuletekre utal,
igy az izomlancok aktivizalasa révén, a mo-
bilitas novelése allt a felépitett gyakorlat-
anyagunk fékuszéban (30).

A korrelaciés elemzés megmutathat-
ja a teszteredmények kozotti kapcsolatot,
és megerGsitheti egy adott mozgasprog-
ram hatékonysagat. A mellkaskitérés és
az apnoe id6 eredményei kozott kézepes
mértékl, pozitlv, szignifikins Osszefliggés
volt kimutathatdé (r2=0,564, p<0,0001). A
kapcsolat logikusnak mondhato a tekintet-
ben, hogy a belélegzett levegs mennyisége
a mellkas mobilitdsanak csokkenése révén
csokken. A belélegzett leveg6 mennyiségi
csokkenése dltal a belélegzett oxigén szint-
je is csokken, amely az Gn. attorési pont
korabbi jelentkezését, ezaltal az apnoe id6
rovidiilését okozhatja. A javulast mindkét
teszt esetében az értékek novekedése tiik-
rézi. Az eredmények megbizhatdbbaknak
tekinthet6ek az alkalmazott tesztek kozott
kimutathato logikus és harmonikus kapcso-
lat alapjan. A kimutatott korrelacié azt su-
gallja, hogy az 4ltalunk alkalmazott tesztek
megerdsitik egymast a légz&szervrendszer
terheléstolerancidja és a gerincmobilitas
vizsgalata soran.
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Az intervencidés program megkezdése
el6tt, a résztvevék egy kérdGives felmé-
résen is részt vettek, amelynek segitségé-
vel szerettlink volna atfogd képet kapni a
nék kardiorespiratorikus és mozgasszervi
panaszaikat illetéen. Az eredményeink
alapjan arra a kovetkeztetésre jutottunk,
hogy a kor elérehaladtaval jelentkezé bel-
gyogyaszati és mozgdsszervi panaszok a
vizsgalatban résztvevGk korében is jelen
volt. Az egészségi allapotot tobb aspektus-
bél is vizsgald orszagos kérdGiv (ELEF2014)
szerint a teljes feln6tt magyar lakossag
tobbsége (61%) jonak vagy nagyon jonak
tartja a sajat egészségét. Az altalunk vizs-
galt holgyek véleménye a sajat egészségi
allapotukrdl is hasonld egyezést mutatott,
mint az ELEF2014 kérdGivet kitoltéké (39).

A kérddiv kérdései kitértek az aktiv test-
mozgdsos és szabadid@s tevékenységekre,
valamint a gerincvéd6 életmdd alkalma-
zasara szolgald ismeretekre is. A kérddi-
vek értékelése utan elmondhatjuk, hogy a
résztvevék koziil tobben korabban is vettek
mar részt rendszeresen gerinctornan, illet-
ve javarészt rendelkeznek megfeleld infor-
macioval a gerincvéd6 életmddot illetGen.

Hosszabb tavu célunk volt a résztvevék
tudatos és egészségorientalt életmddra ne-
velése azaltal, hogy eredményeink alapjan
ramutatunk a rendszeres testmozgds po-
zitiv élettani hatasaira, és a tornaprogram
révén segitjlik a rendszeres fizikai aktivitas
beépitését a mindennapjaikba. Tovabba
hosszabb tavu célunk volt, hogy a vizsgélt
holgyek megismerjék a mozgas Gromét,
megtanuljak, hogy a késébbiekben hogyan
tudjak majd beépiteni a mindennapjaikba a
rendszeres testmozgast. Ezen célunk meg-
valositasa érdekében egy év elteltével sze-
rettiik volna ismét felmérni a résztvevéket

egy kérdGiv segitségével, amely felmérés
a SARS-CoV-2-jarvany miatt torténd intéz-
kedések kovetkeztében online formdban
keriilhetett kivitelezése 2020 decemberé-
ben. A 16 résztvevd kozil 11 ember toltot-
te ki a kérdGivet online formaban, amely
alapjan pozitiv visszajelzést kaptunk fizikai
aktivitasukat illetéen. A kitolt6k 72,2%-a
végzett huzamosabb idén keresztil valami-
lyen mozgasformat a program befejezését
koveten. A kitolték rendszeresen végeztek
azota is valamilyen szabadid6s sporttevé-
kenységet heti 1-2 (27,3%), illetve heti 3-4
alkalommal (72,7%). A jarvanylgyi helyzet-
re vald tekintettel pedig 8 f6 vett részt vala-
milyen online tornaprogramban is.

Az altalunk felmért, gerincmobilitast
vizsgald tesztek eredményeit a kor el6-
rehaladtaval jaré esetleges mozgdsszervi
panaszok megléte (degenerativ elvaltoza-
sok) is befolyasolhatja. A mozgdasszegény
életmadd és annak karos kovetkezményei,
valamint a mozgaskoordinacié az életkor
el6rehaladtaval tortén6 romlasa is szamos
tarsproblémat okozhat, az elesések koc-
kazatat novelhetik. A tornaprogramunk
|étjogosultsagat erdsiti meg, hogy a rend-
szeres, célzott testedzés mindezen negativ
elvaltozas megjelenését lassithatja, illetve
mértékiket csokkentheti (4).

Szamunkra is meglep6 volt, hogy a hol-
gyek korében ilyen nagy szamban talaltunk
testtartasbeli, gerinc- és mellkasmobilitast
érintd eltéréseket, ugyanakkor heti két al-
kalommal végzett program segitségével,
csupan 10 hét alatt is nagyon szép fejlédést
érhettiink el naluk. A résztvevék adatait 2
f6 esetében 45-50 életév és 14 6 esetében
60 életév feletti n6k adtak. Felmerilt ben-
nink a feltételezés, hogy a 45 és 49 éves
résztvevGk adatai kissé torzithatjak majd az
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eredményeket a tekintetben, hogy a tesztek
tobbségében fizioldgids vagy jobb eredmé-
nyeket mériink az esetlikben. Azt tapasztal-
tuk azonban, hogy a Schober |, a Delmas-
index, a torzs lateral flexidja és a fal-occi-
put tavolsaga tekintetében a tobbiekéhez
hasonlé vagy rosszabb kiinduld értékeket
mutatott a 45 éves holgy. A 49 éves né ese-
tében pedig csupdn a Schober | teszt kiindu-
16 értéke volt fizioldgias, a tobbi tesztben az
idGsebb korosztaly eredményeivel azonos
vagy rosszabb értékeket mutatott.

Eredményeink alapjan ugy latjuk, hogy
a légz6torna gerinc- és mellkasmobilitasra,
valamint a testtartasra gyakorolt pozitiv
hatdsa megerdsitést nyert. A szakirodalom
szerint a célzott légzéstechnikai elemek
fontos szerepet jatszhatnak a sziv- és ér-
rendszeri és a légz&szervi megbetegedések
megel6zésében és rehabilitacidjaban, de
egy célzott légzétorna-program nemcsak a
betegek gydgyuldsat tdmogathatja, hanem
egészséges kozép- és iddskoru ndk allapo-
tanak fejlesztését is elGsegitheti (40).

Ajanlasként javasoljuk, hogy a minden-
napjainkba is épitsiik be a testtartdsért
felels antigravitaciéos izmok allapotat,
valamint a gerinc- és a mellkasmobilitasat
javité légz6torna-gyakorlatokat.

Limitaciok

A vizsgalatunkban részt vevd nék életkora
45 és 78 év kozotti volt, a legfiatalabb és a
legidGsebb résztvevd életkora és az ebbdl
adddo életkori sajatossagok igen eltéréek
lehetnek. A résztveviék esetszama (n=16)
nem elegend6 messzemend kovetkezte-
tések levonasdra, inkabb csak iranyado
lehet tovabbi, mélyebb kutatdsok elvég-
zéséhez.
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