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Bevezetés

Az életkor előrehaladtával számos struk-
turális és funkcionális változás éri szerve-
zetünket, amely változások hatást gyako-
rolnak többek közö�  a mellkas és a gerinc 

fl exibilitására, az izmok tömegének és ere-
jének csökkenése révén a poszturális sta-
bilitásra, az állóképesség, a koordinációs 
és egyensúlyozó képességek szintjére is. A 
bordák anatómiailag szoros kapcsolatban 
állnak a há�  gerincszakasszal a sternocos-

talis és a costovertebralis ízületek révén, 
így bármely strukturális egységben is kö-
vetkezik be degenerációs folyamat, nega-
� v kihatással van a mellkas és a gerinc mo-
bilitására, valamint az egyén légzésének 
minőségére és volumenére egyaránt (1, 2).

Az életkor előrehaladtával számos strukturális és funkcionális változás éri szervezetünket, amely változások hatást gyakorolnak a 
mellkas és a gerinc fl exibilitására, az izmok tömegének és erejének csökkenése révén a poszturális stabilitásra, valamint az állóké-
pesség és a koordinációs képességek szintjére. Mindezen változások a mozgásszegény életmód hatására hamarabb, illetve fokozot-
tabb mértékben jelentkeznek. Jelen kutatásunkban célunk volt, hogy megvizsgáljuk, van-e mérhető eltérés a választo�  paramé-
terek tekintetében a részt vevő nők körében, illetve célzo�  légzőtorna-program hatására milyen mértékben tudjuk befolyásolni a 
felmért paramétereket. Vizsgálatunkat 2019 őszén végeztük, 45–78 életév közö�   nők körében. A vizsgálat során 16 résztvevő érté-
keit tudtuk felmérni. A fi zikális vizsgálat objek� v, nemzetközileg elfogado�  tesztekkel történt: a Schober I-II tesztek, a fal ‒occiput 
távolság, az ujj‒talaj távolság, a jobb és bal oldali lateral fl exió, valamint a mellkaskitérés és az akaratlagos apnoe idő mérése révén. 
Az intervenció 10 hé� g, he�  2 alkalommal zajlo� . A tornaprogram gyakorlatanyaga a gerinc- és a légzőtorna elemeiből épült fel. A 
tornaprogram hatására a legtöbb fi zikális paraméter javuló tendenciát mutato� , javult a tes� artás, az izomnyújthatóság, a gerinc, 
valamint a mellkas mobilitása. A mellkaskitérésben szembetűnő változást tapasztaltuk, amely a tornaprogram hatására két ma-
gasságban szignifi káns javulást mutato�  (V. borda és mell vonala (p≤0,01); X. borda és alsó bordaív (p≤0,01). Az akaratlagos apnoe 
idő átlageredménye tekintetében a tornaprogram szignifi káns fejlődést eredményeze�  (p≤0,05). A tes� artás javulását a fal‒occi-
put távolságának vizsgála�  eredményei muta� ák, amelyek 15,7%-kal (p≤0,05) javultak a tornaprogram hatására. A gerinc fl exiós 
mobilitását vizsgáló Schober I-II tesztek eredményei közül egyik sem mutato�  egyértelmű fejlődést (Schober I p=0,735; Schober 
II p=0,560). A törzs lateral fl exiójának átlageredménye 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 távolságának tesztje tekintetében szignifi káns fejlődést értünk el (p≤0,05). A Szfi nx-teszt 
szignifi káns fejlődést mutato�  (p≤0,01), miközben a Kobra-teszt tekintetében enyhe romlást tapasztaltunk. A korrelációs analízis 
során az akaratlagos apnoe teszteredményei és a mellkaskitérés értékei közö�  pozi� v, szignifi káns, enyhe, illetve közepes erősségű 
kapcsolatot találtunk. Eredményeink többnyire igazolták a légzőtorna-program hatékonyságát az apnoe idő és az ízüle�  mobili-
tást vizsgáló tesztjeink tekintetében, és felhívták a fi gyelmet a rendszeres fi zikai ak� vitás mindennapjaikba történő beépítésének 
szükségességére. A jobb hatékonyság érdekében érdemes átgondolnunk nagyobb gyakorisággal, hosszabb időintervallumban és 
nagyobb esetszámban történő intervenció megvalósítását.
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A megfelelő légzés lé� ontosságú folya-
mat az emberi szervezet számára. Éle� ani 
kutatások alapján a légzésnek (mint alap-
vető biológiai folyamatnak) a gázcserén kí-
vül számos egyéb pozi� v éle� ani funkciója 
és hatása van. A légzés kihat többek közö�  
a szív- és érrendszer, valamint a légző-
szervrendszer terhelhetőségére, befolyás-
sal van a hasüregi szervek működésére, az 
emésztésre, hatással van az akaratunktól 
független vegeta� v idegrendszer működé-
sére és annak tónusváltozására is (1, 2). A 
kardiorespiratorikus állóképesség alacsony 
szintje fokozo�  kockázatot jelent a szív- és 
érrendszeri, valamint a légzőszervi beteg-
ségek kialakulása tekintetében (3). 

Kutatásunkban közép és időskorú nőket 
vizsgáltunk a nemek közö�   terheléséle� ani 
különbségek kizárása céljából. A légzőszerv-
rendszer felépítése azonos férfi ak, nők és 
gyermekek esetében, azonban mégis különb-
ség mutatkozik a légzés� pusok tekintetében. 
A férfi aknál a hasi légzés, a nőknél azonban 
eleve inkább a mellkasi, felületesebb légzés a 
jellemzőbb. Az életkor előrehaladtával csök-
ken a gerinc és a mellkas mobilitása, a légzés 
hatékonysága és minősége romlik. A borda-
porcok elmeszesedhetnek, rugalmatlanabbá 
válhatnak. Az intercostalis izmok ereje és fl e-
xibilitása romlik, a bordák mobilitásának mér-
téke csökken, az életkor növekedésével a mell-
kastérfogat növelése döntően a m. diaphrag-
ma ak� vizálásával történik. A légzés minősé-
gét befolyásoló izmok ereje és fl exibilitása is 
csökken a kor előrehaladtával, amelyek közül 
a hasizmok gyengülése kiemelendő. Az izmok 
gyengesége melle� , a normál tónuseloszlás és 
izomműködés koordinációjának a megválto-
zása is problémát okozhat. A hatékony izom-
működéshez elengedhetetlen a légzőizmok 
célzo�  erősítése és nyújtása (2, 4–6).

A légzéstechnikai gyakorlatok jótékony 
hatásait felismerve a légzőszervi betegsé-
gek kezelésében kezdték el elsődlegesen 
alkalmazni (1, 6). A fi zioterapeuták által 
vezete�  légzőtorna elemei, mint a légú�  fi -
zioterápia hatékony módszerei, kiemelten 
fontosak a légzőszervi megbetegedések 
rehabilitációjában, valamint az alacsony 
állóképességi terhelhetőség és a mozgás-
korlátozo� ság javításában (7, 8).

A mozgásszegény életmód mindezen 
folyamatok felgyorsulását és számos moz-
gásszervi, illetve kardiorespiratorikus meg-
betegedés kockázatát is megnövelhe� . Az 
állóképesség csökkent szintje melle�  gyakran 

tapasztalható az agonista-antagonista izmok 
közö�   egyensúly megbomlása, az ízüle�  
mozgásterjedelem beszűkülése, a mellkas-
mobilitás csökkenése. Az ak� vitásban sze-
gény mindennapok a nők körében, a változó-
korban jelentkező hormonális változások ha-
tására, csökkentve a cson� ömeget és a -den-
zitást, megnövelhe� k a későbbi, ún. időskori 
elesések (ebből származó törések) kockáza-
tát is (9–12). Az Egészségügyi Világszervezet 
(WHO) szerint a mozgásszegény, illetve ülő 
életmód olyan viselkedést jelöl, amelyet 1,5 
MET vagy annál kisebb energiafelhaszná-
lás jellemez ülő vagy fekvő pozícióban (13). 
López-Fernández és munkatársai a kutatá-
sukban az ülő életmódot napi négy óra 30 
perc ülve töltö�  időtartamként határozták 
meg (14). A WHO 2020-ban kiado�  ajánlá-
sa a 18–64 év közö�   egészséges felnő� ek 
számára hetente legalább 150 perc közepes 
intenzitású vagy 75 perc erőteljes intenzitású 
aerob � pusú fi zikai ak� vitás végzését javasol-
ja a mozgásszegény életvitel következménye-
inek megelőzése érdekében (13).

A rendszeres fi zikai ak� vitás a 40 év fele�   
és az idősebb korosztály esetében különösen 
fontos. Annak érdekében, hogy megelőz-
hessük ezen problémák megjelenését, nagy 
hangsúlyt szükséges fektetnünk a poszturális 
stabilitás (egyensúly, koordináció), az izomerő 
és a funkcionális képességek fejlesztésére, va-
lamint a csontdenzitás növelésére. A rendsze-
res edzés időskorban nem javít ugyan látvá-
nyosan a szervek és szervrendszerek működé-
sén, de bizonyos mértékben képes lelassítani 
az életkorral járó romlásukat (15). Jelen mun-
kánkban elemeztük a légzőtorna-program 
gerinc- és mellkasmobilitást fejlesztő hatását 
közép- és időskorú nők körében.

Hipotézisek, célkitűzések

Feltételeztük, hogy a felmérésben részt 
vevő nők körében is tapasztalható lesz a kor 
előrehaladtával jelentkező csökkent gerinc- 
és mellkasmobilitás. Felmerült bennünk a 
kérdés, hogy az előzetes felmérésünk során, 
a választo�  tesztjeink tekintetében, tapasz-
talható-e eltérés a fi ziológiás értékekhez 
képest a részt vevő nők körében, illetve ké-
pesek lehetünk-e, és milyen mértékben va-
gyunk képesek befolyásolni e paraméterek 
értékeit egy rövidebb időtartamú, célzo�  
tornaprogram segítségével. Feltételeztük, 
hogy az általunk biztosíto�  intervenciós 
tornaprogram szignifi káns javulást eredmé-

nyezhet a felmért paraméterekben, mind a 
gerinc-, mind a mellkasmobilitás, mind pe-
dig a tes� artás tekintetében.

Célunk volt a programba jelentkező nők 
gerinc- és mellkasmobilitásának, valamint 
tes� artásának felmérése és javítása inter-
venciós program kidolgozása és biztosítása 
révén.

Kérdőíves felméréssel szere� ük volna 
feltárni a nők kardiorespiratorikus és moz-
gásszervi panaszait. 

Hosszabb távú célunk volt egyéves után-
követéssel megvizsgálni, hogy sikerült-e a 
tudatos és egészségorientált életmódra ne-
velés, hogy eredményeink alapján sikerült-e 
rámutatunk a rendszeres testmozgás pozi� v 
éle� ani hatásaira és a tornaprogram révén 
segíte� ük-e a rendszeres fi zikai ak� vitás be-
építését a résztvevők mindennapjaiba. 

Módszerek

A célcsoport bemutatása

Felmérésünket és intervenciós tornaprog-
ramunkat 2019 őszén végeztük. Felmé ré-
sünkben 45-50 éves életkor fele�   nőket ter-
veztünk bevonni. A tornaprogram kezdetén 
a csoport létszáma 25 fő volt, de a program 
során tapasztalt hiányzások révén, sajnos, 
csak 16 főt tudtunk sikeresen visszamérni an-
nak befejeztével. A vizsgálat 12 hé� g tarto� , 
amely magába foglalta a 10 hetes célzo�  tor-
naprogramot, illetve a tornaprogram megkez-
dése elő�  és után is elvégze�  állapo� elmé-
rést. A tornaprogram keretében he�  kétszer, 
alkalmanként 50 perces foglalkozáson vehet-
tek részt a hölgyek. A jelentkezés önkéntes 
alapon történt, a vizsgálatban részt vevő nők 
írásos hozzájárulásával és beleegyezésével.

Vizsgála�  módszerek 

Kérdőív
A felmérésben résztvevőknek egy kérdőí-
vet kelle�  kitölteniük a program megkezdé-
se elő� . A kérdőív 15 kérdést tartalmazo� , 
amelyek témakörei a következőket foglalták 
magában: szubjek� v fájdalomérzet felmé-
rése vizuális analóg skála (Visual Analogue 
Scale, VAS) segítségével, mozgásszervi és 
belgyógyásza�  panaszok megléte, szabad-
idős és sportolási szokások feltérképezése, 
egészséges életmód, illetve egészségtuda-
tosság mértéke, ülő életmód és gerincvéde-
lem terén meglévő ismeretük mértéke.
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Objektí v paraméterek mérése – funkcio-
nális tesztek

A mellkaskitérés mérése 
A mellkaskitérés vizsgálatával a mellkas 
mobilitásáról kaphatunk információkat. A 
mérést 3 ponton (axillarisan a hónalj vona-
lában, az V. borda–mell, valamint a X. bor-
da–alsó bordaív magasságában) végeztük 
a mellkas területén, álló helyzetben, mé-
rőszalag segítségével. A vizsgálat során a 
mérőszalagot pontosan körbeveze� ük a 
vizsgált személy mellkasán, majd teljes ki-
légzést követő maximális belégzés során 
mértük a mellkas mobilitását. A mérősza-
lag végig köve� e a mellkas elmozdulását. A 
maximális belégzés és a teljes kilégzés kü-
lönbségének értékét jegyeztük le cm-ben. 
Fiziológiásan ez az érték 3-7 cm. Ha ezen ér-
tékeknél kevesebbet mérünk, az esetleges 
patológiás elváltozásokra is utalhat (16–20).

Az akaratlagos apnoe idő (AP) mérése
A teszt segítségével képet kaphatunk a 
légzőszervrendszer terhelhetőségéről. Az 
AP-idő meghatározása maximális kilég-
zést követő belégzést követően történik. 
Mérésünk során megkértük a vizsgált sze-
mélyt, hogy egy maximális kilégzést követő 
mély belégzés után tartsa vissza lélegzetét, 
ameddig csak tudja. A mérést nyugodt, ülő 
testhelyzetben végeztük, és a vizsgált sze-
mély orrát orrcsipesszel tarto� uk zárva. Az 
AP-idő hosszát másodpercben, stopperóra 
segítségével mértük le. Három mérést vé-
geztünk, köztük 5 perc pihenő beiktatásá-
val. A legjobb eredményt ve� ük fi gyelem-
be (21, 22).

A gerinc mobilitásának mérésére szolgáló 
tesztek

Schober I teszt mérése
A teszt a lumbális gerinc fl exiós irányú mo-
bilitását vizsgálja. A teszt kivitelezéséhez a 
vizsgált személy mögö�  helyezkedtünk el. 
Ujjainkkal kipalpáltuk az S2-es csigolyát a két 
spina iliaca posterior superior (SIPS) közö� , 
és bejelöltük. Mérőszalag segítségével fel-
mértünk a thoracalis gerinc irányába e� ől a 
pon� ól 10 cm-t, majd ezen a ponton is meg-
jelöltük a gerincet. A két pont felvétele után 
megkértük a vizsgált személyt, hogy lassan, 
csigolyáról csigolyára hajoljon előre, amed-
dig csak lehetséges, a medence pozíciójának 
változása nélkül. Ebben az előrehajolt hely-

zetben ismét lemértük a két pont közö�   tá-
volságot. Fiziológiásan a kapo�  érték 5 cm 
vagy e fele�  . A fi ziológiástól eltérő érték a 
lumbális gerinc fl exiós irányú mozgásának 
beszűkülését jelzi (16, 17, 20, 23 –25). 

A Schober II teszt mérése 
A teszt a Schober I teszt módosíto�  változa-
ta, amely a lumbális és thoracalis gerinc fl e-
xiós irányú mobilitását vizsgálja. A teszt kivi-
telezése során a vizsgált személy há� al állt 
nekünk. A két SIPS (spina iliaca posterior su-
perior) közö�  kipalpáltuk az S2-es csigolyát, 
majd bejelöltük. Mindezek után kipalpáltuk 
a C7-es csigolyát, megjelöltük. A vizsgált sze-
mély há� al állt nekünk, miközben lemértük 
cen� méterszalag segítségével a C7-es és az 
S2-es csigolyák közö�   távolságot. A kapo�  
értéket lejegyeztük. Megkértük a vizsgált 
személyt, hajoljon lassan előre, nyújto�  tér-
dek és a medence pontos helyzetének meg-
tartása melle� . Ebben a pozícióban is le-
mértük a két pont távolságát, majd ebből az 
értékből kivontuk a már korábban lejegyze�  
távolság értékét. A két érték különbsége adja 
meg számunkra cen� méterben, a lumbális 
és thoracalis gerincszakasz együ� es, fl exiós 
irányú mobilitásának mértékét. Ebből kivon-
va a Schober I teszt értékét kapjuk meg a há�  
gerincszakasz fl exiós irányú mobilitásának 
mértékét. Fiziológiásan a lumbális és a tho-
racalis gerincszakasz fl exiós mobilitásának 
értéke 10-12 cm, míg a há�  gerincszakasz 
mobilitása ebből 4-6 cm (18, 20, 23).

A törzs lateral fl exiós vizsgálata
A teszt a thoracalis és a lumbális gerinc-
szakasz oldalirányú elhajlásának, azaz 
lateral flexiójának mértékét vizsgálja. 
A vizsgált személyt háttal, egy sima fal-
felülethez állítottuk, oly módon, hogy 
a feje, a vállai, a farizmai és a meden-
céje, valamint a sarkai érintsék a falat. 
Két tenyere oldalt a combokon helyez-
kedett el, ujjai nyújtva. Megkértük a 
résztvevőt, hogy hajoljon el a törzsével 
jobbra úgy, hogy az előbb említett pon-
tokat végig a falhoz érinti. Fontos, hogy 
ne emelje el a medencéjét, illetve a sar-
kát a mérés kivitelezése közben. Ezt kö-
vetően lemértük a 3-as ujj és a talaj tá-
volságát centiméterszalag segítségével. 
A mérést a bal oldalon is elvégeztük. 
Fejlődésre utaló jel az érték (az ujj és a 
talaj távolsága) csökkenése az adott ol-
dalon. Összehasonlítottuk a két oldalt. 

Fiziológiásan a két oldal közö�   különbség 
nem haladhatja meg a 2 cm-t (16, 19, 24).

A Delmas-index mérése
Az index segítségével információt kaphatunk 
a gerinc görbületeinek mértékéről. A mérés 
során a vizsgált személy mögö�  helyezked-
tünk el. A C1-es és az S1-es csigolya közö�   
távolságot mértük le először úgy, hogy a cen-
� méterszalag rásimult a gerincre. Másodszor 
a szalagot kifeszítve mértük le a távolságot. A 
szalag kifeszíte�  állapotában kapo�  értéket 
elosztjuk a rásimíto�  szalaggal kapo�  érték-
kel, az így kapo�  hányadost pedig megszo-
rozzuk 100-zal. Fiziológiás esetben a hánya-
dos értéke 94-96 közé esik. A magasabb érték 
a sta� kus � pusú, csökkent fl exibilitású, rigid 
gerincre utal. Az alacsonyabb érték pedig az 
ún. dinamikus, fokozo�  görbületekkel ren-
delkező gerincre utal (18, 19, 26).

A fal‒occiput távolság mérése
A teszt a tes� artás felmérésére szolgál. 
Vizsgálja a cervicalis és a thoracalis gerinc 
görbületének mértékét, valamint a nyak 
helyzetét. A mérés során a vizsgált egyén 
há� al állt a falnak, medencéje és háta hoz-
záért a falhoz. Cen� méterszalag segítsé-
gével lemértük az occiput és a fal közö�   
távolságot. A legop� málisabb érték, ha az 
occiput hozzáér a falhoz, így a köztük mért 
távolság 0 cm. Abban az esetben azonban, 
ha az occiput nem ér a falhoz, az értéket 
4 cen� méterig fogadjuk el fi ziológiásan. A 
fi ziológiástól eltérő, magasabb érték foko-
zo�  nyaki és há�  gerincgörbületekre és a 
fej előre helyeze� ségére utal (19, 27, 28).

Az ujj–talaj távolság mérése
A teszt a lumbális gerinc fl exiós moz-
gásterjedelmét vizsgálja, továbbá képet 
ad az ischiocruralisok nyújthatóságának 
mértékéről is. A vizsgált személy álló hely-
zetben, zárt lábbakkal helyezkede�  el. 
Megkértük, hogy lassan előre hajolva, 
nyújto�  térdek melle� , ujjaival próbálja 
meg megérinteni a talajt. Fiziológiás eset-
ben képes megérinteni a talajt, így a mért 
távolság 0 cm. Pozi� v a teszt, ha nem éri 
el ujjaival a talajt. Ebben az esetben a 3-as 
ujj és a talaj távolságát mérjük cen� mé-
terszalag segítségével. A pozi� v tesztér-
ték utalhat a hamstring izomcsoport zsu-
gorodására is, valamint a medence és a 
lumbális gerinc mobilitásának csökkené-
sére is (16, 19, 24).
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A Szfi nx-teszt mérése
A teszt segítségével vizsgálható a lumbális 
gerincszakasz ak� v extenziós irányú moz-
gásterjedelme. A teszt kivitelezése során a 
vizsgált személy hason fekvésben helyezke-
de�  el. Megkértük, hogy alkartámaszban 
helyezze el karjait, eközben pedig ellenőriz-
zük, hogy a két spina iliaca anterior superior 
leszorítva, a talajon maradjon. A felve�  test-
helyzetet megtartva, cen� méteszalag segít-
ségével lemértük az incisura jugularis és a 
talaj távolságát. A kapo�  érték individuá-
lis, nincs referenciaértéke, minél nagyobb 
azonban az így kapo�  érték, annál jobb az 
ado�  gerincszakasz mobilitása (18, 19).

Kobra-teszt mérése
A teszt segítségével vizsgálható a thoracalis és 
lumbális gerincszakasz együ� es, ak� v, extenzi-
ós irányú mozgásterjedelme. Megkértük a vizs-
gált személyt, hogy hason fekvő testhelyzetben 
helyezkedjen el a talajon, két tenyere ponto-
san a vállak ala�  helyezkedjen el, medencéjét 
szorítsa le. Megkértük, hogy innen, tenyerén 
támaszkodva nyújtsa ki a könyökét és emel-
kedjen a törzsével addig, míg a két spina iliaca 
anterior superior a talajról el nem emelkedik. A 
felve�  helyzetet megtartva lemértük cen� mé-
terszalag segítségével az incisura jugularis és a 
talaj közö�  lévő távolságot. Az eredmény indi-
viduális, nincs referenciaértéke, minél nagyobb 
azonban a kapo�  érték, annál jobb a vizsgált 
gerincszakasz mobilitása (18, 19).

Alkalmazo�  kezelési módszerek

Légzőtorna-program

A légzőtorna egy fi zioterápiás mozgásterá-
pia, a légzőizmok rugalmasságát, a mellkas 
mobilitását fokozó nyújtó hatású gyakorlato-
kat, célzo�  izomerősítést és légzéstechnikai 
elemeket magába foglaló speciális mozgás-
program, relaxációval egybekötö�  nyújtó-la-
zító és erősítő hatású gerinctorna-gyakorla-
tok harmonikus összhangja (7, 8, 29).

A tornaprogramunk dominánsan a ge-
rinctorna gyakorlatanyagát tartalmazta, de 
a gyakorlatokat légzéstechnikai elemekkel 
kötö� ük össze. A gyakorlatokat különbö-
ző testhelyzetekben végezte� ük, kiemelt 
hangsúlyt helyezve a törzs rotációjával és 
lateral fl exiójával összekötö�  légzőgyakor-
latokra. A torna gyakorlatanyaga a légzőiz-
mok, a törzs és a medence, valamint a vál-
löv izmainak célzo�  erősítő és nyújtó-lazító 

hatású gyakorlatait ötvözte, mellyel célunk 
volt a helyes tes� artás megéreztetése és a 
résztvevők tes� artásának korrigálása.

A tornaprogram körülményei

A torna he�  2 alkalommal került megrende-
zésre. A foglalkozás időtartalma alkalman-
ként 55-60 perc volt. A torna során számos 
eszköz (so�  ball, gumiszalag, gömbös bot, 
kézisúlyzó stb.) segítségével színesíthe� ük a 
gyakorlatainkat. A résztvevők számára poli-
foamot tudtunk biztosítani. Csendes há� ér-
zenét is volt lehetőségünk alkalmazni a re-
laxáció és a lazítás elősegítése érdekében. 

A gerinc- és légzőtorna 
felépítése

Bevezetés

Első lépésben relaxációt végeztünk, amely 
segíte�  a résztvevőknek ráhangolódni a 
mozgásterápiás foglalkozásra. Az 5-10 perc 
időtartamú bemelegítést szolgáló beve-
zető rész célja az volt, hogy a szervezetet 
felkészítsük a terhelésre, és szellemileg is 
ráhangolódjunk a mozgásra. A gyakorlatok 
nem jártak légzésvisszatartással. A ritmu-
sos, nyugodt, egyenletes légzés segítségé-
vel igyekeztünk elősegíteni a relaxált álla-
pot elérését. Dominánsan nyújtó hatású 
gyakorlatokat diktáltunk, légzéssel össze-
hangolva. A halk zene és a frissen szellőz-
tete�  terem szintén hozzájárult a megfele-
lő relaxációs állapot eléréséhez (2).

Fő rész

A bemelegítést követően célzo�  izomerő-
sítés és nyújtás, valamint speciális légzés-
technikák alkalmazása következe� . Célunk 
volt a fokozatosság elvének betartása mel-
le�  (testhelyzetek változása, teherkar vál-
tozása, eszközhasználat) az izmok erősí-
tése és nyújtása révén az izomegyensúly 
kialakítása, valamint annak megőrzése.

A fő rész 35-40 percében különböző 
testhelyzetekben (háton, oldalt és hason 
fekvésben, továbbá négykézláb és mélykú-
szó, illetve ülő testhelyzetekben) végezték 
a tornagyakorlatokat a résztvevők. A kívánt 
végeredmény elérése érdekében nagyon 
fontos volt számunkra a gyakorlatok kiin-
duló és véghelyzetének a pontos lediktálá-
sa, beállítása, továbbá azok helyes, pontos 

végrehajtása. A már begyakorolt gerinctor-
na mozgásanyagát párosíto� uk a légzőgya-
korlatokkal, amelyben fontos volt a diktálás 
tempója a túllégzés kialakulásának megelő-
zése érdekében. Elsődleges célunk volt a 
légzőizmok és a tes� artásért felelős izom-
csoportok egyensúlyának helyreállítása. A 
medenceöv és a vállöv pontos helyzetének 
beállítása nagy hangsúlyt kapo�  a mozgás-
program ala� , tekinte� el arra, hogy mind 
a mellkas, mind a medence funkcionálisan 
szoros kapcsolatban áll a gerinc ízületeivel.

A speciálisan felépíte�  tornaprogram 
során ak� v ciklikus légzéstechnikát taní-
to� unk, amelynek részét képezték a teljes 
tágító és a törzs rotációs és lateral fl exiós 
mozgásaival egybekötö�  szegmentális tá-
gító gyakorlatok, a beszívo�  levegő pilla-
natnyi (2-3 mp) benntartása, a levegő ajak-
fékkel történő elnyújto� , lassú kilégzése és 
a nyugodt mély belégzés (sóhajtás). Mély 
belégzés során, a tüdő teljes átlélegezte-
tése révén, a tüdő bazális területeinek át-
szellőztetése, a levegő ajakfékkel történő 
kifújása által pedig a kilégzés hatékonysá-
gának növelése volt a célunk. Mély belég-
zést követően a levegő 2-3 másodpercig 
tartó benntartását kértük a kollaterális 
ven� láció javítása érdekében. A speciális 
„szippantgató” légzéstechnika alkalmazá-
sával hirtelen összehúzódást válto� unk ki 
a rekeszizomban, amely hatékony erősítő 
hatású gyakorlat a számára, valamint to-
vább javíthatja a kollaterális ven� llációt is 
(2). A hasi légzés gyakorlása során fokozó-
dik a vénás keringés, elősegíthetjük a jobb 
szívfél telődését és a gázcsere javulását, 
valamint átven� lálhatjuk a tüdő bázisterü-
leteit is. Háton fekvő testhelyzetben, hajlí-
to�  alsó végtagok melle�  ellenállást (saját 
kezünket) helyezve a hasunkra, igyekez-
tünk megtanítani. Az ellenállással szembe-
ni légzőgyakorlatok beiktatásának elsőd-
leges célja a légzésben részt vevő izomzat 
erősítése volt. A légzőtorna során láncolat-
ban, folyamatosan, egymásba átvezetve 
végezte� ük a gyakorlatokat. A beszív-kifúj 
megfogalmazás helye�  a mellkastágítás‒
mellkasszűkítés szavakat alkalmaztuk (29).

A hasizmok célzo�  erősítését szolgáló 
gyakorlatokat diktáltunk a kilégzés támoga-
tása és a belégzés erősítése érdekében. A 
fi zioterápiás „híd” pozíciót háton fekvésből 
kiindulva végezték, a csípőfl exorok, különö-
sen az iliopsoas izom nyújtása és a gluteus 
maximus izomzat erősítése céljából. Háton 
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fekvő testhelyzetben a törzs és a csípőízü-
let teljes fl exiója során az alsó végtagokat a 
mellkasunkhoz emeltük, a térdünket a hom-
lokhoz érinte� ük, ezáltal nyújtva az ágyéki 
gerinc izmait, különösen az erector spinae és 
a quadratus lumborum rostjait (30).

Az oldalt fekvő pozíciót a csípőabduktor 
izmok, azaz a törzs lateral fl exorok szinergista 
izmainak erősítésére alkalmaztuk. Ezen pozíci-
ót a mellkas tágításának és mobilitásának tá-
mogatására is felhasználtuk a törzs, stabilizált 
medence és alsó végtagok melle�  történő, 
rotációja és lateral fl exiója során (30).

A hason fekvő testhelyzetet elsősorban 
a tüdőszövet hátsó bázisterületeinek át-
szellőztetésére használtuk a m. pectoralis 
major és minor nyújtása, valamint a m. 
trapesius középső és alsó rostjainak erősí-
tése melle� . A pozíciót a gluteus maximus, 
azaz a törzsextenzorok szinergista izmának 
közvetlen erősítésére is alkalmaztuk (30).

A négykézláb és a mélykúszó testhelyze-
tekben, a vállöv izomegyensúlyának elérése 
érdekében, a m. pectoralis rostjainak és a 
lumbális gerinc extenzorainak nyújtását vé-
geztük a törzsextenzorok erősítése melle� , 
valamint teljes mellkast tágító gyakorlatokat 
diktáltunk. A törzs rotációját a felső végtagok 
segítségével végeztük stabilizált medence és 
alsó végtagok melle� . A mély „core” izomzat 
izometrikus megerősítése érdekében az an-
terior plank testhelyzetet alkalmaztuk (30).

Meg kell jegyeznünk, hogy a résztve-
vők életkorára, esetleges betegségeire és 
aktuális fi zikai állapotára tekinte� el egyes 
pozíciók helye�  egyéb alterna� vát kelle�  
adnunk. Diff erenciálnunk volt szükséges, 
mert például a négykézláb testhelyzet pár 
résztvevőnek nehézséget okozo� , a hason 
fekvő testhelyzet pedig párak esetében 
kontraindikált volt az előrehaladt osteo-
porosis, illetve asthma bronchiale mia� , 
így az ő esetükben széken ülve vagy a ta-
lajon nyújto�  ülésben elhelyezkedve létre-
hozo�  törzsdöntést választo� uk kiinduló 
testhelyzetnek, és az ado�  gyakorlatokat 
így végezték. A gyakorlatokat szigorú, fo-
lyamatos kontroll melle� , lassú tempóban 
diktáltuk, szükség esetén manuálisan se-
gíte� ünk megéreztetni a résztvevőkkel a 
mozdulat lényegét a program során.

Levezetés

Az 5-10 perces levezetés célja a szervezet 
megnyugtatása és a terhelt izomzat nyúj-

tása, lazítása volt. Légzőgyakorlatokkal 
összekötö�  nyújtó hatású gyakorlatokat 
diktáltunk ülő testhelyzetben. A levezetés 
elengedhetetlen része volt minden torna-
alkalomnak, az izmok és az ízületek megfe-
lelő állapotának megőrzése és a szervezet 
megnyugtatása érdekében. 

Az adatok statisztikai 
feldolgozása
A fi zikális felmérések által kapo�  ér-
tékeket Excel-táblázatban létrehozo�  
adatbázis segítségével dolgoztuk fel. Az 
adatokból átlagot, szórást számoltunk, 
százalékos összehasonlítást végeztünk. A 
folytonos változók normalitásának ellen-
őrzésére Shapiro–Wilk-tesztet használ-
tunk. Miután az adatok egy része nem 
köve� e a normál eloszlást, a nem para-
méteres Wilcoxon signed-rank tesztet al-
kalmaztuk a csoport tornaprogram elő�   
és utáni eredményeinek összehasonlítá-
sára. Az eredményeinket abban az eset-
ben tekinte� ük szignifi kánsnak, hogyha 
a p-érték kisebbnek bizonyult, mint 0,05. 
Az adatokat a Wilcoxon-teszt alkalma-
zására való tekinte� el medián- és IQR-
formátumban is szemlélte� ük. A fi zikális 
vizsgála� al kapcsolatos változók közö�   
összefüggés vizsgálatára korrelációanalí-
zist végeztünk.

Eredmények

A vizsgálatunkat 16 fő (átlagéletkor 
66,69±8,29 év (min. 45,0; max. 78,0) ön-
ként jelentkeze�  nő körében végeztük el. 
A csoportban 2 fő volt 45–50 életév, 7 fő 
60–70 életév és 7 fő 70–80 életév közöt-
� . A csoport kiinduló átlagos BMI-értéke 
28,83±5,59 (min. 21,2; max. 44,1) volt, 
amely a túlsúlyos kategóriába sorolható 
(1. táblázat) (31).

A szubjek� v kérdőív eredményei

A résztvevők közül (n=16) komplexen 
mind mozgásszervi, mind pulmonális, il-
letve szív- és érrendszeri betegségben 4 fő 
volt érinte� . Két fő esetében volt egyszer-
re mozgásszervi és pulmonális betegség 
(asth ma bronchiale) is jelen. Az ülve töl-
tö�  órák száma 9 fő esetében 1-3 óra, 6 fő 
esetében 4-5 óra és 1 fő esetében 6-7 óra 
volt. A hölgyek közül többen korábban is 
részt ve� ek már gerinctornán, és többsé-
gük (10 fő) egészségmegőrzés céljából leg-
alább he�  egy alkalommal rendszeresen 
végzi. A nők az általános egészségi állapo-
tukat saját beismerésük szerint átlagosnak 
vallo� ák, annak ellenére, hogy többségük 
úgy gondolja, sokat tehet az egészségéért. 
Tes� artásukat a többség közepesre érté-
kelte, habár � sztában vannak a gerincvédő 
életmód ajánlásaival és szabályaival. A tor-
naprogram végeztével a résztvevők hasz-
nosnak tarto� ák a programot, 87,5%-uk 
szubjek� ven pozi� v változást tapasztalt, 
javult a közérzetük és a mobilitásuk. 

Mindkét, 45–50 év közö�   résztvevő, 
rendszeresen végze�  spor� evékenységet, a 
45 éves nő zumba, a 49 éves résztvevő pe-
dig a nordic walking � pusú tréninget jelölte 
meg. A 45 éves nő a Schober I, a Delmas-
index, a törzs lateral fl exiós és a fal‒occiput 
távolság tekintetében a többiekéhez hason-
ló vagy rosszabb kiinduló értékeket muta-
to� . A 49 éves nő esetében pedig csupán 
a Schober I teszt kiinduló értéke volt fi zio-
lógiás, a többi tesztben az idősebb korosz-
tály eredményeivel azonos vagy rosszabb 
értékeket mutato� . A 78 éves, legidősebb 
résztvevő esetében a Schober I teszt és az 
ujj‒talaj távolság fi ziológiás volt, a többi 
tesztben a többiekéhez hasonló, az akarat-
lagos apnoe tesztben pedig a legrosszabb 
kiinduló eredményt (elő� e 14,87 mp, utá-
na 25,64 mp) muta� a. A kérdőív alapján ő 

1. táblázat: A felmérésben részt vevő csoportok jellemzői (Átlag±SD)
TORNACSOPORT

Létszám (fő) 16
Nemek aránya (nő; férfi ) 16:0
Átlagéletkor (év) 66,69±8,29 (min. 45,0; 78,0 max.)
Testmagasság (cm) 160,59±6,12
Testsúly (kg) 73,98±12,14
BMI (kg/m2) 28,82±5,59
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rendszeres spor� evékenységet nem vég-
ze� . A kérdőív kitöltése alapján egyiküknek 
sem volt semmilyen mozgásszervi, szív- és 
érrendszeri és légzőszervi betegsége.

A 2. táblázat szemlélte�  a tornaprog-
ram elő�  és után az egyes tes� ájakon ta-
pasztalt maximális és minimális szubjek� v 
fájdalomértékeket. Az értékek objek� ve 
nem változtak, vagy minimális mérték-
ben csökkentek a tornaprogram hatására. 
Emelkedést nem detektáltunk. A nyak, a 
vállöv és a térd esetén a maximális érték 
csökkent a tornaprogram után. Érdekesség 
azonban, hogy a derék esetében a torna-
program végeztével csak a minimálérték 
csökkent. Összességében elmondható, 
hogy a megjelölt maximális értékek na-
gyon magasak voltak, és minden tes� ájék 
kapo�  jelölést. A program összes résztve-
vője megjelölte a derekát a tornaprogram 
elő� , a legkevesebben pedig a boka tájékát 

jelölték (11 fő). Az eredményeket tekintve 
pozi� v változást fi gyelhetünk meg a tor-
naprogram hatására, mivel a térd kivéte-
lével minden tes� ájék tekintetében enyhe 
mértékben ugyan, de csökkent a jelölések 
száma (1. ábra).

A fizikális tesztek eredményei-
nek bemutatása
A mellkaskitérés mérésének eredményei
A mellkaskitérés axilláris magasságban mért 
eredménye: a kiinduló átlagérték 3,19±1,13 
(min. 2, max. 7) cm-ről 3,63±1,27 (min. 2, 
max. 6,5) cm-re emelkede� , vagyis 0,44 
cm-rel, 13,79%-kal javult. A változás nem 
volt szignifi káns (p=0,186).

A mellkaskitérés értékeinek vizsgálata 
során, a mell vonalában a fi ziológiás érték 
minimumánál (3 cm) kisebb átlagértéket 
kaptunk. A kiinduló érték 2,78±1,53 (min. 

1, max. 7) cm-ről 3,75±1,46 (min. 2, max. 
8) cm-re nő� , vagyis 0,97 cm-rel, 34,9 %-kal 
javult. A változás szignifi káns volt (p=0,009). 

Az alsó bordaív magasságában mért ér-
tékek esetében a fi ziológiás minimumnál 
nagyobb értékeket kaptunk. A kiinduló át-
lagérték 2,44±1,22 (min. 1, max. 6) cm-ről 
3,44±1,82 (min. 1,5; max. 9) cm-re nő� , vagy-
is 1 cm-rel, 40,9%-kal javult. A változás szig-
nifi káns volt (p=0,009) (2. ábra, 3.táblázat).

Az akaratlagos apnoe idő (AP) méré-
sének eredményei

Az akaratlagos apnoe idő mérése során a 
tornaprogram elő�   átlagérték 25,40±8,64 
(min. 14,87, max. 51,21) másodpercről 
a tornaprogram után 28,89±9,60 (min. 
17,33, max. 57,40) másodpercre nő� , 
vagyis 3,49 mp-cel, 13,7%-kal javult. 
A változás szignifi káns volt (p=0,031) 
(3. táblázat).

A Schober-tesztek méréseinek ered-
ményei

A Schober I teszt értékeinek vizsgálata során 
a fi ziológiásnál (5 cm fele� ) alacsonyabb át-
lageredményeket kaptunk, amely csökkent 
lumbálisgerinc-mobilitásra utal. Az átlagér-
ték 4,91±0,91 (min. 3, max. 7) cm-ről a tor-
naprogram végére 4,84±0,90 (min. 3, max. 
6,5) cm-re változo� , azaz 0,07 cm-rel, 1,4%-
kal, enyhén, romlo�  (p=0,736). A Schober II 
értékeinek vizsgálata során a fi ziológiásnál 
sokkal (10-12 cm) alacsonyabb átlagértéke-
ket kaptunk, amely a thoracalis gerincsza-
kasz csökkent mobilitására utal. A kezde�  
átlagérték 2,49±1,30 (min. 0,5, max. 5,5) cm-
ről 2,76±1,29 (min. 1, max. 6) cm-re nő� , 
azaz 0,27 cm-es, 22,7%-os növekedés volt 
megfi gyelhető, azonban a fi ziológiás értéket 
nem érte el, és a javulás nem volt szignifi káns 
(p=0,560) (3. táblázat).

A törzs lateral fl exiós mérésének 
eredményei

Az átlagértékeket tekintve nem tapasztal-
tunk jelentős különbséget a két oldal kö-
zö� , és a tornaprogram segítségével kis-
mértékben tudtunk javítani az értékeken. 
A bal oldalon 49,56±4,08 (min. 40, max. 
57) cm-ről 48,34±4,14 (min. 38, max. 57) 
cm-re javult az átlagérték (p=0,118). A jobb 
oldalon 48,59±4,08 (min. 40, max. 55) cm-

2. táblázat: A maximális (10 pont) és a minimális (0 pont) szubjek� v fájdalom érzet 
értéke az ado�  tes� ájakon (VAS) (n=16)

Torna program elő� 
Nyak, vállöv Hát Derék Csípő Térd Boka

Maximális érték 8 10 9 9 9 9
Minimális érték 0 0 1 0 0 0

Tornaprogram után
Nyak, vállöv Hát Derék Csípő Térd Boka

Maximális érték 7 10 9 9 8 9
Minimális érték 0 0 0 0 0 0
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1. ábra: Analóg skálán jelölt tes� ájak a tornaprogram elő�  és után (n=16)
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ről 46,75±4,25 (min. 37, max. 54) cm-re ja-
vult az átlagérték (p=0,019) (3. táblázat).

A Delmas-index mérésének eredményei

A Delmas-index értékeinek vizsgálata során 
a fi ziológiásnál (94-96) magasabb átlagered-
ményeket kaptunk, amely a gerinc sagi� alis 
görbületeinek csökkenésére, csökkent fl e-
xibilitású, rigidebb gerincstruktúrára utal. A 
kiinduló átlagérték 97,47±1,06 (min. 95,00; 
max. 99,07) egységről 96,71±1,20 (min. 
95,00 ; max. 98,18) egységre csökkent, azaz 
0,76 egységgel, 0,78%-kal javult, a fi ziológiás 
értékhez közelede�  (p=0,037) (3. táblázat).

A fal‒occiput távolság mérésének 
eredményei

A fal‒occiput távolság esetében a kiinduló 
átlagérték 3,63±1,39 (min. 2, max. 6,5) cm-
ről 3,06±1,71 (min. 1, max. 7) cm-re csök-
kent, azaz 0,57 cm-rel, 15,7%-kal javult, a 
fi ziológiás értékhez közelede�  (p=0,019). 
A tökéletes eredményt (amely során az oc-
ciput érin�  a falat; 0 cm) a résztvevők közül 
senki nem tudta elérni (3. táblázat).

Az ujj‒talaj távolság mérésének ered-
ményei. Az ujj–talaj távolság értékeinek 
vizsgálata során azt tapasztaltuk, hogy a 
tornaprogram elő�  9 fő nem érte el a fi zi-
ológiás értéket, míg a résztvevők közül 7 fő 

ért el tökéletes eredményt. A tornaprogram 
végén már csak 2 fő nem érte el a talajt, 
azonban az ő esetükben is a kiinduló érték-
hez képest javulást értünk el. A kiinduló át-
lagérték 6,53±8,20 (min. 0, max. 27) cm-ről, 
1,97±5,21 (min. 0, max. 21) cm-re csökkent, 
azaz 4,56 cm-rel, 69,8%-kal javult, a fi ziológi-
ás értékhez közelede�  (p≤0,05) (3. táblázat).

A Szfi nx- és a Kobra-tesztek mérésé-
nek eredményei

A Szfi nx-teszt vizsgálatai során a kiinduló át-
lagérték 22,97±3,62 (min. 16,0; max. 30,5) 
cm-ről, 25,22±2,83 (min. 19,0; max. 32,0) 
cm-re emelkede� . A változás szignifi káns 
volt (p=0,006). A Kobra-teszt vizsgálatánál a 
tornaprogram elő�   átlagérték minimálisan 
csökkent, 36,16±5,45 (min. 28,5; max. 50,0) 
cm-ről, 35,97±6,70 (min. 25,0; max. 50,0) 
cm-re romlo�  (p=0,853) (3. táblázat).

Korrelációs analízis eredményei

A korrelációs analízis során az akaratlagos 
apnoe teszt eredményei és a mellkaskitérés 
értékei közö�  pozi� v, szignifi káns, enyhe, il-
letve közepes erősségű kapcsolatot találtunk 
(axilláris magasságban (r2=0,321; y=0,073 
(p≤0,001); a mell vonalában (r2=0,548; 
y=0,125 (p<0,0001); alsó bordaív vonalában 
(r2=0,564; y=0,124 (p<0,0001) (3. ábra).

Megbeszélés

A csökkent gerincmobilitás és pulmonális ál-
lóképesség kialakulásában az életkori sajá-
tosságoknak, az ülve töltö�  órák számának, 
a társbetegségeknek és a mozgásszegény 
életmódnak nagy szerepe van. Szere� ük 
volna megvizsgálni, hogy milyen mértékben 
befolyásolhatóak a felmért paraméterek, 
a fi ziológiás értékektől való eltérések, idő-
sebb korban a gerinc- és a mellkasmobilitás, 
valamint a tes� artás tekintetében.

Vizsgálatunk kezdetén azt feltételeztük, 
hogy a felmérésben részt vevő hölgyek 
körében is tapasztalható lesz a kor előre-
haladtával jelentkező csökkent gerinc- és 
mellkasmobilitás, poszturális eltérés és 
pulmonális állóképesség, amely egy vi-
szonylag rövid időtartamú, de célzo�  lég-
ző tornaprogram segítségével fejleszthe-
tő. Eredményeink alapján a hipotéziseink 
részben alátámasztást nyertek, céljaink 
megvalósultnak látszanak. 

A mellkaskitérés vizsgálata során, a kiin-
duló értékeket tekintve, a fi ziológiás alsó ha-
tárértéktől (3 cm) is alacsonyabb értékeket 
tapasztaltunk az V. borda és az alsó bordaív 
magasságában. A tornaprogramunk hatásá-
ra azonban az átlagértékeket sikerült mind 
a három magasságban e határérték fölé 
emelni. Bezerra és munkatársai egy 2014-es 
tanulmányukban (32) a mi eredményeink-
hez hasonló tapasztalatról számolnak be. Az 
általuk vizsgált idősebb korosztályhoz tarto-
zó nők körében is csökkent mellkasmobilitás 
és vitalkapacitás volt tapasztalható, amelyek 
azonban célzo�  mozgásprogram hatására 
javulást muta� ak. Kutatásukban a részt-
vevőket, hozzánk hasonlóan, egy 12 hetes 
jóga tornaprogram keretein belül vizsgálták. 
A célcsoportban résztvevők átlagéletkora 
(63,1±13,3 év), a program időtartama és a 
jógaórák alkalmankén�  időtartama (50-65 
perc) a mi programunk felépítéséhez hason-
lóan alakult. Tőlünk eltérően azonban ők a 
kutatásukban elsősorban a légzési volumen-
ben, a szívfrekvenciában, illetve a légzőiz-
mok erősítésében vártak változást. Az ered-
ményeket tekintve szignifi káns különbséget 
tapasztaltak a kontrollcsoporthoz viszonyítva 
a felmért paraméterekben. A szívfrekvencia 
(elő� e: 76,39±8,03 bpm; utána: 74-61±10,26 
bpm), a légzésszám (elő� e: 18,613,15 
légzésszám∕perc; utána: 16,72±3,12 lég-
zésszám∕perc) és a vitalkapacitás (előt-
te: 1,48±0,45 ml; utána: 2,03±0,72 ml)

0

1

2

3

4

5

6

Tornaprogram elő� Tornaprogram után

Axillarisan Mell magasságában Bordaív magasságában

M
el

lka
si 

ki
té

ré
s á

tla
ge

re
dm

én
ye

i (
cm

)

3,63
3,19

2,78

3,75

2,44

3,44

* *

2. ábra: A mellkaskitérés átlagértékeinek változása a tornaprogram hatására 
(axillárisan, a mell- és bordaív magasságában). A függőleges tengelyen az átlag-
értékeket láthatjuk cm-ben kifejezve. Az oszlopok tetején a függőleges vonalak 
a standard deviációt jelölik (SD) (n=16) (*p≤0,01)
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értékében is javulást értek el a mozgásprog-
ram hatására. Véleményük szerint a csökkent 
légzésszám- és szívfrekvencia-érték a meg-
növekede�  paraszimpa� kus ak� vitás mia�  
alakulhato�  ki, az alkalmazo�  relaxációs és 
légzéstechnikák révén (32).

Az általunk felmért nők körében, az al-
kalmazo�  légzőtechnikákkal ötvözö�  ge-
rinctorna és autostreching segítségével, 
a mellkaskitérés átlagos értékét tekintve 
szignifi káns javulást értünk el mind az V. 
borda vonalában (p=0,009), mind az alsó 
bordaív magasságában is (p=0,009), az 
axillárisan mért értékek pedig 13,79%-os, 
nem szignifi káns javulást muta� ak. A tor-
naprogram hatására tehát javultak a részt 
vevő hölgyek mutatói, amely arra utalhat, 
hogy javult a légzőizmok fl exibilitása és a 
costovertebralis, valamint a costotrans-
versalis ízületek mobilitása, amely által 
javulhat a szervezetük terhelés során tör-
ténő szöve�  oxigenizációja (10).

A 10 hetes légzőtorna hatására az aka-
ratlagos apnoe idő eredményeit illetően is 
szignifi káns (p=0,031) eredményeket ér-
tünk el, amely alapján arra a következtetés-
re juthatunk, hogy nő�  a résztevők pulmo-
nális állóképessége. Barnai és munkatársai
kutatási eredményeivel összevetésben az 
általunk mért értékek azonban alapvető-
en nagyon alacsonyak voltak (25,40±8,64) 
(min. 14,87; max. 51,21), és bár önmaguk-

hoz képest szignifi káns fejlődést muta� ak 
(28,89±9,60) (min. 17,33; max. 57,40), ala-
csony állóképességi terhelhetőségre utal-
nak (33, 34). Az összehasonlítás érdekében 
szeretnénk megemlíteni, hogy Barnai M. és 
munkatársai 15 és 31 év közö�   életkorú 
légzőszervi betegek apnoe idejének vizs-
gálata során (min. 10 mp [VO2 7,3 ml/kg/
perc]; max. 58 mp [VO2 28,7 ml/kg/perc]) 
is magasabb értékeket tapasztaltak, és le-

írták, hogy a hosszabb apnoe időhöz foko-
zo�  oxigénfelvevő képesség és jobb fi zikai 
teljesítőképesség társul (35). Fabrice J. és 
munkatársai pedig 2-5 éve ak� v triatlon-
sportolókat vizsgáltak. A 3 hónapos tréning 
programjuk elő�  104±14 mp átlagos apnoe 
időt mértek, amely érték a tréning után 
155±15 mp-re növekede�  (p<0,01) (36). 
Jelen kutatásunknak nem volt célja az álló-
képesség vizsgálata, de ezen eredmények 
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Korrelációs analízis (n=16)

3. ábra: A korrelációs analízis eredménye. A függőleges tengelyen az alsó bor-
daív magasságában mért mellkaskitérés értékeit láthatjuk (cm). A vízszintes ten-
gelyen az akaratlagos apnoe teszt eredményei láthatóak (mp) (n=16) (p<0,0001)

3. táblázat: A felmért tesztek eredményeinek alakulása a tornaprogram elő�  és után. Median interkvar� lis tartományok 
(IQR), p-érték; az IQR leírja az 50%os középértéket a legalacsonyabb és legmagasabb érték közö� . A Q1 a „középső” érték 
az adathalmaz első felében (25%), a Q3 pedig a „középső” érték az adathalmaz második felében (75%)

TESZTEK TORNAPROGRAM ELŐTT TORNAPROGRAM UTÁN
P-ÉRTÉK

Q1 MEDIAN Q3 Q1 MEDIAN Q3
Schober I teszt (cm) 4,5 5,0 5,1 4,0 5,0 5,5 0,736
Schober II teszt (cm) 1,5 2,5 3,1 2,0 2,8 3,5 0,560
Mellkaskitérés ‒ axilláris (cm) 3,0 3,0 3,0 2,9 3,3 4,6 0,186
Mellkaskitérés ‒ V. borda (cm) 2,0 2,0 3,6 3,0 3,3 4,0 0,009
Mellkaskitérés ‒ alsó bordaív (cm) 2,0 2,0 3,0 2,0 3,0 4,0 0,009
Jobbra lateral fl exió (cm) 45,0 49,0 51,6 44,0 45,0 50,3 0,019
Balra lateral fl exió (cm) 47,0 49,5 52,3 46,8 49,0 50,3 0,118
Delmas-index (arányszám) 96,9 97,8 98,1 95,8 96,7 98,0 0,037
Fal‒occiput távolság (cm) 2,4 3,5 4,5 2,0 3,0 4,0 0,019
Ujj‒talaj távolság (cm) 0,0 3,8 9,1 0,0 0,0 0,0 0,019
Szfi nx-tartás (cm) 20,9 23,5 25,0 24,0 24,5 27,0 0,006
Kobra-tartás ccm) 32,6 35,5 39,0 31,4 34,8 40,3 0,853
Apnoe idő (mp) 20,7 22,6 27,8 22,4 25,9 33,5 0,031
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tükrében, amennyiben lehetőségünk nyílna 
a vizsgálat folytatására, szeretnénk egyéb 
objek� v, megbízható állóképességi tesztek 
felmérése révén az állóképesség szélesebb 
körű feltérképezését is elvégezni ezen kor-
osztályban, mert véleményünk szerint a 
légzőgyakorlatok direkt módon is hozzájá-
rulhatnak az apnoe idő növeléséhez, a lég-
zőizmok funkcionális állapotának és terhe-
lés toleranciájának javítása által (7, 8).

Batt aglia 2014-ben végze�  kutatásában 
(37) a gerinc rugalmasságát és mozgástar-
tományában bekövetkező változásokat 
vizsgálták idősebb nők körében. A részt-
vevők életkora hozzánk hasonlóan átlago-
san 68,35±6,04 év volt. A 8 hetes mozgás-
program hatására javulást értek el a gerinc 
egyes szakaszainak mozgástartományá-
ban, kiemelten a thoracalis és lumbális ge-
rincszakaszokon. A saját kutatási eredmé-
nyeinket megerősítve az említe�  kutatás 
alapján is elmondható, hogy rövidebb idő-
intervallumban végze�  tornaprogram is 
lehet hatásos a gerinc mobilitását illetően. 

A mi esetünkben, sajnos, azonban ez a 
változás nem minden esetben volt szignifi -
káns. A Schober I-II tesztek esetében a ki-
indulási értékeket tekintve a fi ziológiástól 
alacsonyabb értékeket kaptunk, amelyek 
a csökkent gerincmobilitásra utalnak a ge-
rinc lumbális és thoracalis szakait illetően. 
A tornaprogram hatására a thoracalis sza-
kasz mobilitását illetően átlagosan 22,7%-
os növekedést értünk el, amely a mellkas-
mobilitás növekedésével állhat összefüg-
gésben. Sajnos azonban a megnövekede�  
értékek sem érték el a fi ziológiás határt. 
Elképzelhető, hogy nagyobb esetszám ese-
tében és nagyobb gyakorisággal végze�  
tornaprogram révén hatékonyabbak lehe-
te� ünk volna, így a jövőbeni programjaink 
megszervezésekor e tekintetben körülte-
kintőbbnek kell majd lennünk.

A légzőtorna fontos elemei azok a gyakor-
latok, amelyek a törzs lateral fl exiós mozgá-
sait hangsúlyozzák légzéssel összekötve. A 
fi ziológiás érték akkor valósul meg, ha a két 
oldal, vagyis a jobb oldal és a bal oldal kü-
lönbsége maximum 2 cm vagy kevesebb. A 
résztvevők átlageredményeit tekintve nem 
tapasztaltunk jelentős különbséget a két 
oldal értékei közö� . A tornaprogram segít-
ségével kismértékben tudtunk javítani is az 
értékeken, a változás azonban csak a jobb 
oldalon volt szignifi káns (p=0,019). Nagyobb 
javulás érdekében a későbbiekben érdemes 

lehet még több, a törzs lateral fl exor izomcso-
portjait nyújtó, lazító gyakorlatot beépíteni a 
tornaprogramba.

Az ujj‒talaj távolság mérése segítségé-
vel szintén a gerinc mobilitásának mérté-
kéről kapha� unk képet. A résztvevők közül 
a tornaprogram elő�  9 fő nem érte el a fi zi-
ológiás értéket. A tornaprogram végén már 
csak 2 fő nem érte el a talajt, azonban az 
ő esetükben is a kiinduló értékhez képest 
javulást értünk el. Eredményeink alapján 
arra a következtetésre juthatunk, hogy az 
idősebb hölgyek körében is megfi gyelhető a 
hamstring izomcsoportot érintő feszesség, 
amelyet a tartós ülés, illetve a mozgássze-
gény életmód fokozhat. Valószínűleg a tor-
naprogram levezető részébe beilleszte�  
nyújtógyakorlatok segíthe� ék ezen izmok 
ellazítását.

Eredményeink alapján azon hipotézisünk 
is igazol� á vált, hogy még az ilyen rövid 
ideig tartó célzo�  tornaprogram is képes 
javulást elérni a tes� artást illetően. A rossz 
tes� artás minden életkorban kialakulhat, 
amelynek hosszú távon számos nega� v 
következményét megtapasztalhatjuk, mint 
például az izmok csökkent nyújthatósága, 
csökkent gerinc- és mellkasmobilitás, csök-
kent légzési volumen, csökkent egyensúlyo-
zó képesség (38). A tes� artás paraméterei-
nek vizsgálatára mi a fal‒occiput távolság és 
a Delmas-index teszteket alkalmaztuk. 

A Delmas-index értékeinek vizsgálata 
során a fi ziológiásnál (94–96) magasabb 
átlageredményeket kaptunk, amely a ge-
rinc sagi� alis görbületeinek csökkenésére, 
csökkent fl exibilitású, rigidebb szerkezetű 
gerincstruktúrára utalt. A tornaprogram-
ban résztvevők átlageredményei 0,78%-kal 
javultak (p=0,037), a fi ziológiás értéket ez-
zel megközelítve ugyan, de nem sikerült a 
fi ziológiás tartományt elérni. 

A fal‒occiput távolság mérése során a 
kiinduló értékekhez képest szintén javulást 
értünk el: 15,7%-kal javult az átlagérték, 
közelede�  a fi ziológiás értékhez. Tökéletes 
eredményt (amely során az occiput érin�  
a falat; 0 cm) a résztvevők közül senki nem 
tudta teljesíteni. A hölgyeknél tapasztalt 
tes� artásbeli eltérést a tornaprogram 
láthatóan javíto� a (p≤0,05). Az idősebb 
korosztály esetében is nagy fi gyelmet kell 
fordítanunk a helyes tes� artás megtanítá-
sára, korrekciójára, az esetleges mozgás-
szervi elváltozások kialakulásának, illetve 
további romlásának elkerülése érdekében.

A saját vizsgálatunk során a légzőtorna, 
bár nem minden teszt esetében mutato�  
szignifi káns fejlődést (Schober I-II tesztek, 
axilláris mellkaskitérés, balra lateral fl exió, 
Kobra-tartás), összességében szép ered-
ményt hozo�  a felmért nők körében. A 
magyarázat a gyakorlatsor felépítésében, 
a változatos testhelyzetekben végze�  spe-
ciális légzéstechnikai gyakorlatok direkt és 
indirekt hatásmechanizmusában lehet. A 
törzs lateral fl exiós és rotációs irányú el-
mozdulásokat előtérbe helyezve, a törzsi 
és a mellkasi bázisterület mobilitásának 
fejlesztésére törekedtünk. Célzo�  nyújtó 
és erősítő hatású gyakorlatot diktáltunk az 
intercostalis izmok fejlesztésére, valamint 
szegmentális légzéstechnikát alkalmaztunk 
kézkontroll segítségével a tüdőszövet bázi-
sának átven� lálása érdekében törzsexten-
zióval összekötö�  lateral fl exió és rotáció 
révén, valamint négykézláb és mélykúszó 
pozíciókban. A gyakorlatokat az ülő élet-
mód révén kialakuló tes� artási problé-
mákra tekinte� el választo� uk ki (10; 20).

Miután a felmért 16 nő közül 15 ese-
tében magasabb kiinduló Delmas-index 
értékét regisztráltunk, amely a „lapos hát” 
� pusú elváltozásra, azaz csökkent, mere-
vebb szerkezetű gerincgörbületekre utal, 
így az izomláncok ak� vizálása révén, a mo-
bilitás növelése állt a felépíte�  gyakorlat- 
anyagunk fókuszában (30).

A korrelációs elemzés megmutathat-
ja a teszteredmények közö�   kapcsolatot, 
és megerősíthe�  egy ado�  mozgásprog-
ram hatékonyságát. A mellkaskitérés és 
az apnoe idő eredményei közö�  közepes 
mértékű, pozi� v, szignifi káns összefüggés 
volt kimutatható (r2=0,564, p<0,0001). A 
kapcsolat logikusnak mondható a tekintet-
ben, hogy a belélegze�  levegő mennyisége 
a mellkas mobilitásának csökkenése révén 
csökken. A belélegze�  levegő mennyiségi 
csökkenése által a belélegze�  oxigén szint-
je is csökken, amely az ún. á� örési pont 
korábbi jelentkezését, ezáltal az apnoe idő 
rövidülését okozhatja. A javulást mindkét 
teszt esetében az értékek növekedése tük-
rözi. Az eredmények megbízhatóbbaknak 
tekinthetőek az alkalmazo�  tesztek közö�  
kimutatható logikus és harmonikus kapcso-
lat alapján. A kimutato�  korreláció azt su-
gallja, hogy az általunk alkalmazo�  tesztek 
megerősí� k egymást a légzőszervrendszer 
terheléstoleranciája és a gerincmobilitás 
vizsgálata során.
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Az intervenciós program megkezdése 
elő� , a résztvevők egy kérdőíves felmé-
résen is részt ve� ek, amelynek segítségé-
vel szere� ünk volna á� ogó képet kapni a 
nők kardiorespiratorikus és mozgásszervi 
panaszaikat illetően. Az eredményeink 
alapján arra a következtetésre juto� unk, 
hogy a kor előrehaladtával jelentkező bel-
gyógyásza�  és mozgásszervi panaszok a 
vizsgálatban résztvevők körében is jelen 
volt. Az egészségi állapotot több aspektus-
ból is vizsgáló országos kérdőív (ELEF2014) 
szerint a teljes felnő�  magyar lakosság 
többsége (61%) jónak vagy nagyon jónak 
tartja a saját egészségét. Az általunk vizs-
gált hölgyek véleménye a saját egészségi 
állapotukról is hasonló egyezést mutato� , 
mint az ELEF2014 kérdőívet kitöltőké (39).

A kérdőív kérdései kitértek az ak� v test-
mozgásos és szabadidős tevékenységekre, 
valamint a gerincvédő életmód alkalma-
zására szolgáló ismeretekre is. A kérdőí-
vek értékelése után elmondhatjuk, hogy a 
résztvevők közül többen korábban is ve� ek 
már részt rendszeresen gerinctornán, illet-
ve javarészt rendelkeznek megfelelő infor-
mációval a gerincvédő életmódot illetően. 

Hosszabb távú célunk volt a résztvevők 
tudatos és egészségorientált életmódra ne-
velése azáltal, hogy eredményeink alapján 
rámutatunk a rendszeres testmozgás po-
zi� v éle� ani hatásaira, és a tornaprogram 
révén segítjük a rendszeres fi zikai ak� vitás 
beépítését a mindennapjaikba. Továbbá 
hosszabb távú célunk volt, hogy a vizsgált 
hölgyek megismerjék a mozgás örömét, 
megtanulják, hogy a későbbiekben hogyan 
tudják majd beépíteni a mindennapjaikba a 
rendszeres testmozgást. Ezen célunk meg-
valósítása érdekében egy év elteltével sze-
re� ük volna ismét felmérni a résztvevőket 

egy kérdőív segítségével, amely felmérés 
a SARS-CoV-2-járvány mia�  történő intéz-
kedések következtében online formában 
kerülhete�  kivitelezése 2020 decemberé-
ben. A 16 résztvevő közül 11 ember töltöt-
te ki a kérdőívet online formában, amely 
alapján pozi� v visszajelzést kaptunk fi zikai 
ak� vitásukat illetően. A kitöltők 72,2%-a 
végze�  huzamosabb időn keresztül valami-
lyen mozgásformát a program befejezését 
követően. A kitöltők rendszeresen végeztek 
azóta is valamilyen szabadidős spor� evé-
kenységet he�  1-2 (27,3%), illetve he�  3-4 
alkalommal (72,7%). A járványügyi helyzet-
re való tekinte� el pedig 8 fő ve�  részt vala-
milyen online tornaprogramban is.

Az általunk felmért, gerincmobilitást 
vizsgáló tesztek eredményeit a kor elő-
rehaladtával járó esetleges mozgásszervi 
panaszok megléte (degenera� v elváltozá-
sok) is befolyásolhatja. A mozgásszegény 
életmód és annak káros következményei, 
valamint a mozgáskoordináció az életkor 
előrehaladtával történő romlása is számos 
társproblémát okozhat, az elesések koc-
kázatát növelhe� k. A tornaprogramunk 
létjogosultságát erősí�  meg, hogy a rend-
szeres, célzo�  testedzés mindezen nega� v 
elváltozás megjelenését lassíthatja, illetve 
mértéküket csökkenthe�  (4).

Számunkra is meglepő volt, hogy a höl-
gyek körében ilyen nagy számban találtunk 
tes� artásbeli, gerinc- és mellkasmobilitást 
érintő eltéréseket, ugyanakkor he�  két al-
kalommal végze�  program segítségével, 
csupán 10 hét ala�  is nagyon szép fejlődést 
érhe� ünk el náluk. A résztvevők adatait 2 
fő esetében 45-50 életév és 14 fő esetében 
60 életév fele�   nők adták. Felmerült ben-
nünk a feltételezés, hogy a 45 és 49 éves 
résztvevők adatai kissé torzíthatják majd az 

eredményeket a tekintetben, hogy a tesztek 
többségében fi ziológiás vagy jobb eredmé-
nyeket mérünk az esetükben. Azt tapasztal-
tuk azonban, hogy a Schober I, a Delmas-
index, a törzs lateral fl exiója és a fal‒occi-
put távolsága tekintetében a többiekéhez 
hasonló vagy rosszabb kiinduló értékeket 
mutato�  a 45 éves hölgy. A 49 éves nő ese-
tében pedig csupán a Schober I teszt kiindu-
ló értéke volt fi ziológiás, a többi tesztben az 
idősebb korosztály eredményeivel azonos 
vagy rosszabb értékeket mutato� . 

Eredményeink alapján úgy látjuk, hogy 
a légzőtorna gerinc- és mellkasmobilitásra, 
valamint a tes� artásra gyakorolt pozi� v 
hatása megerősítést nyert. A szakirodalom 
szerint a célzo�  légzéstechnikai elemek 
fontos szerepet játszhatnak a szív- és ér-
rendszeri és a légzőszervi megbetegedések 
megelőzésében és rehabilitációjában, de 
egy célzo�  légzőtorna-program nemcsak a 
betegek gyógyulását támogathatja, hanem 
egészséges közép- és időskorú nők állapo-
tának fejlesztését is elősegíthe�  (40). 

Ajánlásként javasoljuk, hogy a minden-
napjainkba is építsük be a tes� artásért 
felelős an� gravitációs izmok állapotát, 
valamint a gerinc- és a mellkasmobilitását 
javító légzőtorna-gyakorlatokat. 

Limitációk

A vizsgálatunkban részt vevő nők életkora 
45 és 78 év közö�   volt, a legfi atalabb és a 
legidősebb résztvevő életkora és az ebből 
adódó életkori sajátosságok igen eltérőek 
lehetnek. A résztvevők esetszáma (n=16) 
nem elegendő messzemenő következte-
tések levonására, inkább csak irányadó 
lehet további, mélyebb kutatások elvég-
zéséhez.
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