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TANCMODSZER, MINT MUVESZETI-FIZIKAI
AKTIVITAS, VALAMINT A VARANDOS
TORNA ES KISMAMAJOGA HATASANAK
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COMPARISON OF THE IMPACTS A SPECIAL
PRENATAL DANCE METHOD, AS AN ARTISTIC-
PHYSICAL ACTIVITY, AND PREGNANT
GYMNASTICS AND YOGA HAVE ON THE WELL-
BEING OF EXPECTANT MOTHERS

Absztrakt

Célkitiizések: Kutatasunk célja meg-
vizsgalni, hogy mutatkozik-e kiilonb-
ség a varandos torna és kismamajoga,
mint fizikai aktivitas és az eddig még
nem kutatott prenatalis tdnc, mint mii-
vészeti-fizikai tevékenység hatasai ko-
z0tt a 36. gesztacios hétben jaro kisma-
mak jolléte vonatkozasaban.

Anyag és modszerek: Két populéci-
0s mintat hasonlitottunk 6ssze a Pécsi
Tudomanyegyetem Klinikai Kdzpont
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika
paciensei koziil: az egyik csoport tag-
jai varandoés tornan, illetve kismamajo-
gan (TJ) vettek részt 2019. szeptember
¢€s 2020. marcius kozott, a masiké egy
specialis tdincmodszer (TM) foglalko-
zéasain 2017. oktober és 2019. junius
kozott, heti két-két alkalommal. Kiza-

rolag egészséges, szingularis terhessé-
gek keriiltek vizsgalatra. A kismamak
jollétére vonatkozo kérddivek kitolté-
sére a 36. gesztacids héten kertilt sor.

Eredmények: A TJ csoportban 15 {6-
vel, a TM csoportban 16 fovel kezdo-
dott meg a kutatas, elemzésre 7 €s 16 £6
eredményei keriiltek. A 36. gesztacios
héten kitoltott kérddivek alapjan a TJ
csoport atlagos eredményei mutatkoz-
tak jobbnak fizikai allapot (13,00+4,76;
15,53+7,20), depresszio (1,57£2,15;
2,6£2,23), észlelt stressz (20,14+5,79;
23,53+5,97) tekintetében, mig a TM
csoport ¢lettel vald elégedettség
(28,60+2,80; 27,14+10,45), konflik-
tusmegoldd képesség (31,81+4,43;
30,57+4,39), tarsas tamogatottsag
(13,50+3,01; 13,29+3,73), 6nértékelés
(32,75+4,42; 32,71+7,65), kreativitas
(5,00+2,03; 4,50+3,45) és szignifikan-
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san memoria (7,25+2,94; 4,20+2,82;
p=0,003) vonatkozéasaban.

Kovetkeztetések: A TJ csoport tagjai
a fizikai kérdéiven, valamint az egy
adott iddszakra vonatkozd pszicholo-
giai kérdésekben teljesitettek jobban,
mig a TM csoport tagjai az atfogdbb
pszicholodgiai, a szocidlis, a kreativitas
¢s memoria kérdésekben. A jovoben
magasabb esetszdmmal a kutatas to-
vabbi folytatdsa még pontosabb ered-
ményeket adhatna.

Kulcsszavak: fizikai aktivitas, tanc,
varandossag, jollét

Abstract

Objectives: The aim of our research
is to examine whether there is a differ-
ence between the effects of pregnant
gymnastics and yoga as physical ac-
tivities and the hitherto unexamined
prenatal dance as an artistic-physical
activity on the well-being of expectant
mothers at the 36™ gestational week.

Materials and methods: We com-
pared two population samples from the
patients of the University of Pécs Clin-
ical Centre Department of Obstetrics
and Gynaecology: one group partici-
pated in prenatal gymnastics and yoga
(GY) classes between September 2019
and March 2020, and the other one in
sessions of a special dance method
(DM) between October 2017 and June
2019, twice a week each. Only healthy,
singular pregnancies were studied.
Questionnaires on the well-being of

expectant mothers were completed at
the 36™ week of gestation.

Results: The research started with
15 people in the GY group and 16 in
the DM one, out of which the results
of 7 and 16 people were analysed.
Based on the questionnaires comp-
leted at week 36 of gestation, the
mean results of the GY group were
better regarding physical condition
(13.00+4.76; 15.53+7.20), depressi-
on (1.57£2.15; 2.60£2.23), percei-
ved stress (20.14+5.79; 23.53+5.97),
while DM group’s regarding life sa-
tisfaction (28.60+£2.80; 27.14£10.45),
coping (31.814+4.43; 30.57+4.39), so-
cial support (13.5043.01; 13.29+3.73),
self-esteem (32.75+4.42; 32.71£7.65),
creativity  (5.00£2.03;  4.50+3.45),
and significantly in terms of memory
(7.2542.94; 4.2+2.82; p=0.003).

Conclusions: Members of the GY
group performed better on the physi-
cal questionnaire as well as on psycho-
logical issues for a given period, while
members of the DM group performed
better on more comprehensive psy-
chological, on social, creativity, and
memory questions. In the future fur-
ther continuation of the research with
a higher number of cases could give
even more accurate results.

Keywords: physical activity, dance,
pregnancy, well-being

Bevezetés
Egyre nagyobb hangstlyt kap minden
korosztaly korében a rendszeres fizikai
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aktivitds pozitiv hatdsa az egészség-
megOrzésben (Acs et al., 2011a; Acs
et al., 2011b; Acs et al., 2013; Acs et
al., 2016; Cselik et al., 2015; Pate et
al., 1995). A vérandos édesanyak cso-
portja sem kivétel mér ez aldl, hiszen
az ez id6szak alatti egészséges életmod
fontossaga vitathatatlan, mind a kis-
mama, mind a magzat szempontjabol
(Barakat et al., 2013). Esetiikben a kér-
dés még Osszetettebb, hiszen hatassal
lehet mindkettdjiik fizikai, pszichikai,
mentalis allapotéra, a gyermek felndtt-
kori életére €s a sziilés kimenetelére is
(Haas et al., 2004). A fizikai aktivitas
kérdése az egészséges ¢életmodon be-
lil sokaig az egészségiigyi szakem-
bereket is megosztotta, pedig a meg-
feleléen megvalasztott, odafigyeléssel
végzett testedzés a varandossag alatt is
kiemelked6 tulajdonsagokkal bir (Ar-
tal-O’Toole, 2003). Tobb orszdg meg-
fogalmazott iranyelveket a prenatalis
testedzésre vonatkozdan, amelyekben
az intenzitds, a rendszeresség, az ido-
tartam, az ajanlott és kontraindikalt
mozgéasformak kérdésére egyarant ki-
térnek (Evenson et al., 2014).

Kiilonbozo kutatasok ramutattak arra,
hogy a véaranddssag alatt végzett fizi-
kai aktivitds csokkenti a kockazatat a
miitéttel végzddo sziilésnek (Bankyné
Perjés et al., 2017), a kiilonféle anyai
¢s magzati rendellenességeknek, mint
példaul preeclampsia (Sorensen et al.,
2003), alacsony sziiletési suly (Gollen-
berg et al., 2011), korasziilés (Hega-
ard et al., 2007), rendkiviili terhességi
sulyndvekedés (Stuebe et al., 2009;
Olson ¢és Strawderman, 2003) és gesz-
tacios diabétesz (Oken et al., 2006;

Zhang et al., 20006), de az életmindség-
re és mentalis egészségre gyakorolt ha-
tas vonatkozésaban is torténtek felmé-
rések (Prémusz et al., 2018; Mourady
et al., 2017).

Feliigyelt irdnyitas alatt végezhetd fog-
lalkozasként a varandos torna évtize-
dek ota elfogadott alternativa a valtozo
test karbantartasara, a sziilésre valo fel-
késziilésre (Ruiz et al., 2013), azonban
az ennél nagyobb intenzitast vagy mas
jellegli testedzés hosszl ideig nem volt
része az egészséges kismamak min-
dennapjainak. E mozgésforma mellé
hazénkban a 2000-es évektdl kezd6do-
en kerilt bevezetésre a kismama 0szas,
vizi torna, a joga, amiket j6 néhany év-
vel késobb kovetett a hastanc vagy a
pilates. Ennél tobbféle, kimondottan
e célcsoport szamara kinalt feliigyelt
foglalkozas nehezen talalhato.

A tanc és a milivészet egészseégmegorzo
¢s gyogyitd hatasait, ezek alkalmazési
lehetdségeit az utobbi években egy-
re tobb helyen kutatjak (Koch et al.,
2014; Heiberger et al., 2011; Hopkins
et al., 1990; Csavajda et al., 2017). A
tanc pozitiv hatdsai igen szélesek, am
még nagyon kiaknéazatlanok is egyut-
tal, példaul éppen a varandosgondo-
zasban. A prenatalis csoportos tanc a
tekintetben is egyediilallo, hogy mii-
vészeti tevékenységként és fizikai ak-
tivitasként egyszerre testedzés, szelle-
mi kihivas, a zenével egységet alkotva
lelki feltoltddés, hozzéjarulhat az anya
Onbizalmanak, onértékelésének erosi-
téséhez, szocidlis kapcsolatainak javi-
tasdhoz is. A varandossag alatt végzett
tanc kutatasa teljes mértékben hidny-
zik a tudomanyos vizsgalatok koziil,
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ily modon témank ujszeriisége vitatha-
tatlan.

Célkitiizés

E tanulmany célja a varandossag alatt
végzett torna és joga, valamint a pre-
natalis tdncnak a varandos édesanyak
fizikai, pszichologiai, kognitiv és szo-
cidlis jollétére, kreativitasara gyako-
rolt hatsainak kérddivek segitségével
torténd értékelése.

Hipotézisek

Hipotézisiink szerint varandossagukat
a rendszeres fizikai aktivitast végzo
kismamak pozitivan élik meg, felké-
sziilten, magabiztosan varjak gyerme-
kiik sziiletését. A két csoport fizikai €s
pszicholdgiai allapota kozel azonos
lesz, mig szocialis jol-1éte, kreativitasa
¢s memoriaja a tdncos csoportnak mu-
tatkozik jobbnak a miivészeti aspektu-
sok végett.

Anyag és modszerek

Mintavalasztas

Két populacidos mintat hasonlitottunk
Ossze a Pécsi Tudomanyegyetem Kli-
nikai Kozpont Sziilészeti és NOgyo-
gyaszati Klinika péciensei koziil. A
specidlis tancmodszer foglalkozésa-
inak alanyai (n=16) 2017. oktober ¢és
2019. jinius kozott, egyénenként 20
hétig vettek részt az drakon, ahol tobb-
féle tancstilus Iépésit, koreografidit
gyakoroltak, valamint improvizaltak,
képzett tancpedagogus vezetésével,
szakorvosi feliigyelet mellett. A tan-
folyamra toborzasuk a pécsi védondi
héaldzat, szordlapok és az internet se-
gitségével, tovabba a Klinika klubfog-

lalkozasan tartott ismertetdvel tortént.
A vérandos torna résztvevoi (n=2) a
Klinika kinalataként, gyogytornasz al-
tal tartott tanfolyamra, a kismamajoga
ordk tagjai (n=13) a Pécs varosaban
Osszesen fellelhetd két stadioba, kép-
zett kismamajoga oktatok irdnyitdsa
alatt jartak 2019. szeptember és 2020.
marcius kozott, majd ezt kdvetden
otthonukban folytattdk a mozgést az
Uj tipusu koronavirus terjedése végett
fellépd korlatozdsok miatt. Egyénen-
ként igy szintén kortilbeliil 20 hétig vé-
gezték e mozgasformakat. Kizardlag
egészséges, szingularis terhességek
kertiltek vizsgalatra. A kismamak jol-
1étére vonatkozd kérddivek kitdltésére
a 36. gesztacios héten kertilt sor.

Vizsgalati eszkozok

A tanulméanyban vizsgalt prenatalis
tancfoglalkozas egy specidlisan ki-
dolgozott, egyedi tancmoddszer, mely
kiilonféle tancstilusok 1épésanyagat,
mozdulatait 6tvozi. Az ordk Ul6 és
allo pozicidban végzett bemelegités-
sel kezdodtek, ezt kovette a kimon-
dottan e populéaciot célzo tdncmiifajok
koreografidinak tanulasa, ismétlése,
improvizalasok, végiil levezetd rész
zarta a foglalkozasokat. A kérddiv-
csomag elso, sajat szerkesztésii része
szocio-demografiai adatokra kérdez
rd, mint a kismama kora, iskolai vég-
zettsége, lakohelytipusa, munkahelye,
gazdasagi helyzete, gyermekei szama,
a sziilés varhato idOpontja, tovabba a
varanddssagra valo késziilés, az eldtti
¢s alatti gyogyszeres kezelés, dohany-
zas, alkoholfogyasztas, egészséges
taplalkozas és kornyezet. A fizikai al-
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lapotra vonatkozo, sajat Osszeallitast
kérdbéivben a kiilonbozd fizikai tiine-
tek gyakorisagat jelolték meg az ala-
nyok, mint fej-, derék-, hat-, 1abfajas,
mellkasi nyomés, gyomorbantalmak,
kimeriiltség, légszomj, szédiilés, ét-
vagytalansag, almatlansag, 6déma, il-
letve a gesztacios diabétesz és a magas
vérnyomas jelenlétét. A pszicholdgiai
kérddivek kozott a Beck-féle depresz-
szi0 teszt 9 kérdéses valtozatat (Beck
et al., 1961) alkalmaztuk, amiben azo-
kat a valaszokat kellett megjel6lni,
amik a felmérés eldtti egy héttdl az
adott napig a legjobban leirtdk a kis-
mama érzéseit. Az Elettel Valo Elége-
dettsé¢g Skalaban (SWLS-H; Martos et
al., 2014) a felsorolt allitasokkal valo
egyetértés mértékét kérdeztiik. Az Esz-
lelt Stressz Kérdéivvel (Cohen et al.,
1983) azt vizsgaltuk, hogy az elmult
honap soran milyen gyakran volt jel-
lemz0 az alanyra az adott érzés vagy
gondolat. A Konfliktusmegoldé Kér-
déiv 16-tételes verzidja (Folkman és
Lazarus, 1980, 1988) arra kérdez ra,
hogy az elmult két hétben bekovetke-
zett eseményekre a felsorolt reakcidok
milyen mértékben fordultak eld a va-
laszadonal. A Rosenberg oOnértékelés
skala alternativ magyar valtozataban
(RSES-H; Sallay et al., 2014) az adott
allitdsokkal torténd egyetértést volt
szlikséges megjelolni. A Térsas tamo-
gatottsagot méré kérddivben, mely a
Rovid kérddiv a stresszrdl és megkiiz-
désrdl alapjan (Rahe, 1998) késziilt, a
kitoltére leginkabb vonatkozo allitast
kértiik megadni. A kognitiv vizsgalat
keretében készitett sajat 0sszeallitasu
Memoria teszt 15 jelentéssel nem bird,

harombetiis sz6 egy percig torténd me-
morizaldsa utdni visszaidézését mérte
kozvetleniil az egy perc, majd egy 6ra
eltelte utan. A sajat osszeallitasu Kre-
ativitas teszt kilenc kérdésre Osszesen
4,5 perc alatt adott valaszainak helyes-
ségét vizsgalta.

Statisztikai elemzés
Tanulmanyunkban a leir6 statisztikai
eredmények atlag+szoras (SD) meg-
adasaval keriilnek bemutatasra, vala-
mint a gyakorisdgok elemszam (n) és
szazalékérték (%) ismertetésével. A
statisztikai elemzést Excel 2019 prog-
rammal végeztiik, kétmintas t-probat
alkalmaztunk, a szignifikancia szintet
p<0,05 hataroztuk meg.

Etikai szempontok

A Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai
Kozpont Regionalis Kutatasetikai Bi-
zottsag 2017. aprilis 21-1 tilésén a vizs-
galat protokoll szerinti kivitelezését
engedélyezte (Ugyiratszam: 6618). A
resztvevok 18 év felettiek voltak, on-
ként vettek rész a kutatasban, melynek
megkezdése eldtt irasos tajékoztatas-
ban részesiiltek a vizsgalat céljarol és
lefolytatasarol, majd, miutdn orvosuk-
kal is konzultaltak a részvételrol, ira-
sos beleegyezd nyilatkozatot tettek.
Adataikat anonim moédon kezeltiik. A
vizsgalat nem sérti a Helsinki Deklara-
ci6 eldirasait.

Eredmények

A vizsgélatban 31 varandos nd vett
részt: a varandods torna-kismamajoga
(TJ) csoportban 15 fével, a tancmdd-
szer (TM) csoportban 16 fovel kezdo-
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dott meg a kutatds. A tancintervencio
résztvevlinek adatai mar adottak vol-
tak. A TJ csoport tagjainak felmérése
az eredeti elképzelés szerint szemé-
lyesen tortént volna, azonban ez az
idékozben kialakult pandémia miatt
online valosult meg. A kikiildott 15
kérdoivbol 7 kitoltott érkezett vissza,
igy elemzésre 7 (TJ) és 16 (TM) {6
eredményei keriiltek.

A résztvevd kismamak atlagéletkora
30,38+6,46 (TM), illetve 33,57+1,90
(TJ) volt. A valaszadok 81,25%-a (13
f6) hazastarsi, 18,75%-a (3 {0) élettarsi
kapcsolatot jelolt meg a TM csoport-
ban, a TJ csoport tagjainak 100%-a (7
f6) hazassagban ¢élt. Lakohelyként a
TM résztvevok 87,50%-a (14 £6) va-
rost, 6,25-6,25%-a (1-1 f6) kozséget,
illetve falut adott meg valaszként, a TJ
csoport 100%-a (7 f0) varosban lakott.
A tancol6 kismamak 75,00%-a (12 0)
fels6foku, 18,75%-a (3 f6) gimnaziu-
mi, 6,25%-a (1 f6) szakkozépiskolai,
a tornazo-j0gazo édesanyak 85,71%-a
(6 16) felséfoku, 14,29%-a (1 £6) gim-
naziumi végzettséggel rendelkezett.
Mindkét csoport 100%-anak volt mun-
kahelye. Mig a TJ résztvevok 100%-
a els6 gyermekét varta, ez a TM cso-
port esetén sokkal jobban megoszlott:
68,75% (11 f8) primipara volt, egy
gyermeke volt 18,75%-nak (3 £0), ket-
td, illetve harom 6,25-6,25%-nak (1-1
6). Valamennyien k6z0s haztartdsban
éltek gyermekeikkel. A TM csoport
87,50%-a (14 {6) késziilt a gyermek-
vallalasra a fogantatas eldtt, 12,50%
(2 £6) nem, akik koziil 50%-ban (1 f6)
felmertilt az abortusz gondolata, 50%-
ban (1 f6) nem. Ez az érték a TJ cso-

port tagjainak esetében 85,71% (6 f6),
illetve 14,29% (1 f6) volt, ezen egy
foben felemeriilt a terhességmegsza-
kitds gondolata. Gyogyszeres kezelés
alatt a TJ csoport 0,00%-a allt mind a
varanddssag elétt, mind alatta, a TM
résztvevok koziil elotte 31,25% (5 16),
alatta 25,00% (4 f6). A véarandossag
elott és alatt is sziikséges gyogysze-
rek pajzsmirigy alul miikodés kezelé-
sére szolgaltak, eldtte 1-1 f6 esetében
asztma, illetve IVF eljaras, alatta 1
fonél korabbi varanddssag soran fel-
1épé mélyvénas trombozis megeldzé-
se miatt volt sziikség. A dohanyzok
ardnya a varandossag eldtt 12,50%
(2 16), alatta 0% volt a TM tagjai ko-
z6tt, a TJ csoportban eldtte 14,29% (1
f6) dohanyzott, aki ezt a varandossag
alatt is folytatta. Alkoholt a varandos-
sag elott a TM résztvevok 6,25%-a (1
f6) hetente, 43,75%-a (7 f6) havon-
ta 1-2 alkalommal, 43,75%-a (7 {0)
évente néhany alkalommal, 6,25% (1
f6) soha nem fogyasztott, a TJ tagok
14,29%-a (1 £6) hetente, 14,29%-a (1
f6) havonta 1-2 alkalommal, 71,43%-
a (5 f0) évente néhany alkalommal.
A varandossadg alatt a TM csoport
81,25%-a (13 f6) nem fogyasztott al-
koholt, 18,75% (3 f6) alkalmanként a
4., 7., illetve 8. hétig. A TJ résztvevok
0,00%-a fogyasztott alkoholt a varan-
dossag alatt. A valtozatos, vitamindus
taplalkozasra a TM csoport 25,00%-a
(4 £6) mindig, 62,50%-a (10 f6) rend-
szeresen, 12,50%-a (2 f0) néha figyelt
oda. A TJ tagokndl ez az arany a ko-
vetketéképpen alakult: 28,57% (2 {6)
mindig, 42,86% (3 f0) rendszeresen,
28,57% (2 6) gyakran. Arra a kérdés-
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re, hogy fontos-e a valaszadd szama-
ra, hogy egészséges kornyezetben élje
mindennapjait, a TM csoport 93,75%-
a (15 10) igent, 6,25%-a (1 f6) nemet
jelolt meg, mig a TJ tagok 100%-a (7
f6) igennel felelt. A csalad havi bevé-
tele a kovetkezdképpen alakult a TM
csoportban: 6,25% (1 f6) 100.000
Ft alatti, 18,75% (3 f6) 100.000 Ft
és 250.000 Ft kozotti, 56,25% (9 106)

250.000 Ft és 400.000 Ft kozotti,
0,25% (1 £6) 400.000 Ft és 550.000 Ft
kozotti, 12,50% (2 £6) 700.000 Ft fe-
letti. A TJ csoport esetében 14,29% (1
£6) 250.000 Ft és 400.000 Ft kozotti,
42,86% (3 16) 400.000 Ft és 550.000
Ft kozotti, 28,57% (2 £6) 550.000 Ft
és 700.000 Ft kozotti, 14,29% (1 f6)
700.000 Ft feletti.

1. tablazat: Altalanos szocio-demografiai adatok a TM és TJ csoportban

(TM csoport: tiancmoddszer csoport résztvevoi, TJ csoport:
varandos torna-kismamajoga csoport résztvevoi, SD: szoras)

TM csoport (n=16)

TJ csoport (n=7)

Atlagéletkor (év+SD) 30,38+6,46 33,57+1,90
Csaladi allapot
¢lettars 18,75%-a (3 10) 0,00% (0 £6)
hazas 81,25%-a (13 10) 100% (7 £6)
Lakohely
VAros 87,50% (14 6) 100% (7 £6)
kozség 6,25% (1106) 0,00% (0 £6)
falu 6,25% (1106) 0,00% (0 16)
Legmagasabb iskolai végzettség
szakkozépiskola 6,25% (110) 0,00% (0 £6)
gimnazium 18,75%-a (3 10) 14,29%-a (1 18)

foiskola vagy egyetem

75,00%-a (12 £6)

85,71%-a (6 £6)

Hany gyermeke van?

0 68,75% (11 £6) 100% (7 £6)
1 18,75% (3 16) 0,00% (0 £8)
2 6,25% (1 £0) 0,00% (0 £6)
3 6,25% (1 £6) 0,00% (0 £8)
Allt-¢ gyogyszeres kezelés alatt a varandossagot megel6zéen?
igen 31,25% (5 16) 0,00% (0 £8)
nem 68,75% (11 £6) 100% (7 £6)
All-¢ jelenleg gyogyszeres kezelés alatt?
igen 25,00% (4 £6) 0,00% (0 £6)
nem 75,00% (12 £06) 100% (7 £6)

(Forréas: sajat szerkesztés)
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Csalad havi bevétele (Ft)

60% 56,25%

50%

40%

30%

20% 18,75%

Csoportban valé megoszlas

,29%

10%

42,86%

28,57%

14,29%
12,50%

6,25% 6,259
00
% 100e alatt 100e-250e 250e-400e 400e-550e 550e-700e 700e folott
o T™ 6,25% 18,75% 56,25% 6,25% 0% 12,50%
uTJ 0% 0% 14,29% 42,86% 28,57% 14,29%

1. dbra: Csalad havi bevétele (Ft) TM (n=16) és TJ (n=7) csoportban
(TM csoport: tincmddszer csoport résztvevoi,
TJ csoport: varandds torna-kismamajoga csoport résztvevor)
(Forrés: sajat szerkesztés)

A jol-létet vizsgald kérddivek ered-
ményei megoszlottak a két csoport
kozott. Nem taldltunk szignifikans kii-
lonbséget fizikai allapot, depresszio,
észlelt stressz, élettel valo elégedett-
ség, konfliktusmegoldo képesség, tar-
sas tamogatottsag, onértékelés és krea-
tivitas tekintetében (p>0,05). A fizikai
allapotra vonatkozd kérdéiv alapjan
a TJ csoport atlagos eredményei mu-
tatkoztak jobbnak a felmeriild tiinetek
gyakorisagat tekintve: 13,00+4,76, a
TM csoport 15,53+7,20 atlagos pont-
jaival szemben. A depresszi6 szintje is
a TJ résztvevoknek bizonyult alacso-
nyabbnak 1,5742,15 atlagos értékkel,
a TM tagok kozott ez 2,60+£2,23 volt.
Ugyanez mondhat6 el észlelt stressz
tekintetében, ahol a TJ csoport atla-
gos eredménye 20,14£5,79, a TM-¢

23,53+5,97 lett. Elettel valo elégedett-
ségiiket a TM résztvevok itélték jobb-
nak 28,60+2,80 atlagos értékkel, a TJ
tagoknal ez az eredmény 27,14+10,45
volt. Konfliktusmegoldd képesség
teriiletén is a TM csoport teljesitett
jobban 31,81+4,43 eredménnyel, a
TJ résztvevOk esetében ez az érték
30,57+4,39. A tarsas tamogatottsagot a
TM résztvevok itélték jobbnak, az atla-
gos érték itt 13,50+3,01, a TJ tagoknal
13,29+3,73. Onértékelés szempontji-
bodl is a TM csoportban kaptunk jobb
eredményt: 32,75+4,42, a TJ esetében
32,71+7,65 érték sziletett. A kreativi-
tas tesztek eredményei a TM résztve-
voknél bizonyultak jobbnak 5,00+2,03
atlagos értékkel, mig ez a TJ tagoknal
4,5043,45. Szignifikdns kiilonbség
mutatkozott a memoria tesztek eseté-
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ben, amiknek 4tlagos eredménye a TM  Mig a TJ résztvevok valamennyi tagja
csoportban 7,25+2,94, a TJ tagoknal els6é gyermekét varta, addig a TM cso-
pedig 4,204+2,82 (p=0,003) volt. portban ez megoszlott, egy, kettd vagy

2. tablazat: Jol-létet vizsgalod kérddivek eredményei a
TM (n=16) és TJ (n=7) csoportban
(TM csoport: tancmodszer csoport résztvevoi; TJ csoport:
varandos torna-kismamajoga csoport résztvevoi)

Atlag SD
., TJ csoport 13,00 4,76
Fizikai dllapot TM csoport 15,53 |7,20
Depresszié TJ csoport 1,57 2,15
P TM csoport 2,60 223
Eszlelt stressz Ik 0 on S PO 200
TM csoport 23,53 5,97
, o ) TM csoport 28,60 2,80
Elettel valo elégedettség TJ csoport 27.14 10.45
: 1, i TM csoport 31,81 4,43
Konfliktusmegoldo képesség T e 3057 2.39
Tarsas timogatottsa TM csoport _|13,50 3,01
£ £ TJ csoport  |1329 _ |3,73
TTIRT TM csoport 132,75 4,42
Onertekeles TJ csoport  |32,71 _ |7,65
Kreativitds TM csoport |5,00 2,03
TJ csoport 4,50 3,45
Membria TM csoport |7,25 2,94
TJ csoport 14,20 2,82

(Forras: sajat szerkesztés)

Megbeszélés és kovetkeztetések

Vizsgalatunkban két prenatalis fizikai
aktivitast végzdé csoportot hasonli-
tottunk Ossze, melyek koziil az egyik
emellett miivészi attribitumokkal is
rendelkezett. Szocio-demografiai ada-
taik tekintetében nem bizonyult egyér-
telmiien homogénnek a két minta.
Komolyabb eltérés mutatkozott gyer-
mekeik szamaban, gyogyszeres ke-
zelés és a csalad havi bevétele terén.

harom testvér is €élt mar a haztartasban.
ATJ tagok koziil senki nem allt gyogy-
szeres kezelés alatt sem varandossaga
elott, sem alatta, a TM résztvevok ko-
zel egyharmada azonban igen. Ugyan-
csak lényeges kiillonbség mutatkozott a
két csoport havi bevétele kozott.

Hipotézisiinket, miszerint a két minta
fizikai és pszichologiai allapota ko-
zel azonos lesz, mig szocialis jol-1¢-
te, kreativitdsa és memoridja a tancos
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csoportnak mutatkoznak jobbnak a
miivészeti aspektusok végett, részben
sikertilt igazolnunk.

Szignifikans kiilonbséget a memoria
vizsgalatok esetében tudtunk kimutat-
ni, ahol a TM csoport tagjai teljesitet-
tek jobban. A tancordkon sziikség volt
a tanclépések, koreografidk megtanu-
lasara és azok el6hivasara a memoria-
bdl, ez a tanulés folyamatos volt a tan-
folyam teljes ideje alatt, Gjabb és Gjabb
kombinaciok bevezetésével. Ezen
feliil a mozdulatokat a zenéhez illesz-
kedve volt sziikséges bemutatni, azaz
rovidebb 1d6 volt gondolkodni rajtuk.
fejlesztése mindvégig fontos szempont
volt. A masik két mozgasforma esetén
inkabb ismétl6do, az oktatdé mozdula-
tait utanzo gyakorlatokat végeztek a
kismamak, azokat nem volt sziikséges
megjegyeznilik, konnyen lekdvethe-
tok, illetve a kapott instrukciok alapjan
kivitelezhetdk voltak.

Fizikai allapot tekintetében a TJ cso-
port tagjainak sziiletett jobb eredmé-
nye. A varandos torna és a kismamajo-
ga esetén is elsddleges szerep a valtozo
test karbantartasanak, az iziiletek és
izmok erejének megtartasdnak, erd-
sitésének, a novekvd suly kénnyebb
viselésének jut, a sziilésre valo felké-
sziilés végett is. A tancfoglalkozaso-
kon a hangsuly a kellemes mozgéason
volt, kevésbé tudatosan koncentralva
egy-egy teriiletre, bar természetesen
minden izomcsoport és iziilet atmoz-
gatdsa, a koordinacid és a testtartas is
figyelmet kapott, a mozdulatok helyes
kivitelezése is fontos szempont volt.
Ugyanakkor megemlitenénk, hogy a

TM csoportban taldlhaté azon kisma-
maknak, akik nem elsé varandossagu-
kat élték meg, kevesebb idejiik jutott
mar testiilk pihentetésére, regeneralo-
dasra. Ily modon ez is befolyasolhatta
a kapott eredményt.

Depresszio ¢és észlelt stressz teriiletén
a TJ résztvevok atlagos értékei voltak
alacsonyabbak, ami az elmult egy hét,
illetve egy honap alatti lelkidllapotot
tiikrozte. A joga kimondottan alkalmas
a belsd folyamatok mélyebb megélésé-
re, a lélek és szellem lecsendesitésére,
a nyugalom elérésére, valamint a va-
randos torna is relaxacioval zarult, a
negativ érzések csokkentése és a pozi-
tivok erdsitése céljabol. A relaxacid a
tancorakbol id6hidny miatt kimaradt.
A TM csoport tagjai esetében a test-
vér(ek)rél valdé gondoskodés, a naluk
fellépd betegségek, a veliik kapcsolatos
problémak, a félelem azzal kapcsolat-
ban, hogyan tudnak majd megbirkéz-
ni tobb gyermek ellatasaval, tovabba
az amiatt érzett esetleges aggodalom,
hogy a gyogyszeres kezelések hatdssal
lehetnek-e a magzatra, mind befolya-
solhattdk ezen eredményeket.

Elettel vald elégedettség, onértékelés,
konfliktusmegoldd képesség és tar-
sas tdmogatottsag tekintetében a TM
résztvevok értékei bizonyultak jobb-
nak, melyek egy altalanosabb, atfo-
gobb megitélést sugallanak. Az 6rakon
alkalmazott viddm vagy éppen andali-
to zenék hatasara feldobott hangulatba
kertiltek a résztvevok, pozitiv érzéseik
erdsodtek. A tdncterem tlikrében latha-
to, esztétikai szempontbodl is megkoze-
litett, kdnnyed vagy éppen hatarozott
mozdulatok, az elsajatitott koreografi-
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ak hozzéjarulhattak a magabiztossag-
hoz, az 6nértékelés novekedéséhez. Az
Ujonnan megismert kdozosségben vég-
zett egyiittes mozgas, az egymasra fi-
gyelés, az egylittmiikddés a térformak
kialakitadsaban, az 0Osszekapcsolodo
mozdulatokban eldsegithette a tdmo-
gatottsag érzését, a szocidlis jollétet,
a konfliktusmegold6 képesség fejlo-
dését. Ebben az esetben a kismamak
héaztartasaban ¢l6 gyermekek, a veliik
atélt élmények, tapasztalatok éppen
pozitiv iranyba befolyasolhattdk mind
a négy teriiletet. A varandds torna és
a joga tekintetében a hangstly nem a
mozdulatok esztétikai, hanem funkci-
onalis kivitelezésén van, a résztvevok
egy idében, egy helyen, de nem Ossze-
dolgozva végzik a gyakorlatokat.
Kreativitas értékek vonatkozasaban is
a TM tagjainak sziilettek jobb ered-
ményei. A tanctanfolyam sordn nem
csak a Iépések megtanuldsa volt fontos
szempont. Ugyanilyen lényeges eleme
volt a foglalkozdsoknak az improviza-
ci6. Ennek hatésara fejlodott a résztve-
vOk kreativitasa, hiszen nekik kellett
kitdlteni a zenét a sajat 1épéskombi-
nacioikkal, kiilonb6z6 mozdulatok
Osszeflizésével. Ily modon a korabbi
tancos tapasztalattal nem bir6 részt-
vevok maguk lettek képesek Osszeal-
litani minden alkalommal mas és mas
kombinaciokat. Ez az elem a masik
két mozgasformara nem jellemzd, ott
adott gyakorlatokat végeznek a kapott
instrukciok alapjan.

Kutatasunkbol jol latszik, hogy a va-
randds torndnak és kismamajogéanak,
valamint a tincmodszernek is szamos
elénye van, melyek hozzajarulhatnak

a varandossag kiegyensulyozottabb,
oromtelibb megéléséhez. Mindkét te-
riiletnek kirajzolodtak az elényei, il-
letve kdvethetd, melyik milyen jol-1éti
attribltumra van nagyobb hatéssal,
azonban mindkettér6l elmondhato,
hogy szakérté feliigyelet mellett biz-
tonsagos volt mind az édesanyékra,
mind a magzatokra. A vizsgalt kis-
mamakat a szerz6k nyomon kovették
a sziilésig. Valamennyien a 37. va-
randossagi hét utan adtak életet érett,
egészséges gyermekiiknek.

Sajnos a kutatas szamara elérhetd és
arra vallalkozo kismamak szama ala-
csony volt, mely tény felveti annak
problémajat, hogy a varanddssag alatti
fizikai aktivitast kevés kismama tartja
fontosnak. Az ilyen és hasonld vizsga-
latok azért is lehetnek 1ényegesek, hogy
az egészségligyi szakemberek minél
sz¢lesebb korének legyen lehetdsége
roluk tdjékozddni és tudja tdmogatni
¢és népszeriisiteni pacienseik korében
a szakértdk altal vezetett tevékeny-
ségeket, amennyiben a testedzésnek
semmilyen kontraindikéacidja nincs.
Bér napjainkban véarandés dvd-k, in-
terneten fellelhetd videok is kdnnyen
elérhetdek, szeretnénk hangsulyozni a
hozzaértd felligyeletének fontossagat,
aki azaltal, hogy az esetleges hibakat
korrigalja, odafigyel a mozdulatok
helyes kivitelezésére, az intenzitdsra,
folyadékpotlasra, megfeleld 6ltozékre,
csoportdinamikara, elengedhetetlen a
biztonsagos ¢és oromteli foglalkoza-
sokhoz a résztvevok szamara.

A kapott eredmények ravilagitanak a
prenatdlis testmozgas hasznossagéara
a varanddsgondozasban. A kismamak
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fizikai, pszicholdgiai, mentalis €s szo-
cidlis jollétére egyarant kiemelkedd
hatassal van. Az elérheto, kiilonbo-
z0 mozgasformak ismerete fontos
lenne az egészségiigyi szakemberek
korében, hogy azokat pacienseiknek
ajanlhassak. Minél szélesebb korbol
valaszthatnak, annal nagyobb eséllyel
tudjak megtalalni a szdmukra legmeg-
felelobbet, ezaltal emelkedhetne e po-
pulacioban is a fizikai aktivitas.

Limitaciok

A két Osszehasonlitott minta bar tal-
nyomo részt homogénnek mondhato,
még nagyobb egyezés mellett, vala-
mint magasabb elemszdmmal, tovab-
ba a varandos torna és a kismamajoga
kiilonvalasztasaval egy jovobeli vizs-
galatban még pontosabb eredmények
sziilethetnének. Sajnos az elérhetd és
vallalkoz6 kismamdk szdma ¢€s Gssze-
tétele limitalt volt, alacsony létszam-
ban voltak csak elérhetéek. Fontos
még megemliteni, hogy a két mintaveé-
tel két, a kutatas elején még nem vélt,
igen eltérd idépontban tortént, amikor
a varandos torna €s kismamajoga cso-
port valaszai a vildgot nagymértékben
befolyésolo, az életkoriilményeket sok
esetben atalakitdo pandémia ideje alatt
sziilettek. Ez a tény természetesen akar
pozitiv, akar negativ irdnyba is modo-
sithatta az eredményeket.
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MORVAY-SEY KATA

A FIZIKAI AKTIVITAS ES A RELAXACIO HATASA
A DISZPOZICIONALIS MINDFULNESS-RE ES A
VONASSZORONGASRA FIATAL FELNOTTEK
KOREBEN

THE EFFECT OF PHYSICAL ACTIVITY
AND RELAXATION TO DISPOSITIONAL
MINDFULNESS AND TRAIT ANXIETY AMONG
YOUNG ADULTS

Absztrakt

Célkitiizés: A rendszeres fizikai akti-
vitas és a rendszeres relaxéacio pozitiv
¢lettani €s pszichés hatasai jol ismer-
tek. Az intrapszichés tényezdkre gya-
korolt hatdsmechanizmus feltdrasahoz
kivan hozzajarulni a vizsgalatunk,
melyben a diszpozicionalis mindful-
ness-t, valamint a vondasszorongast
mértiik. Arra voltunk kivancsiak, hogy
a versenysport, a rendszeres (de nem
versenyszerl) fizikai aktivitds és a
rendszeres fizikai aktivitas hidnya, va-
lamint a relaxéci6 alkalmazasa milyen
hatdssal van az vizsgalt pszichologiai
faktorokra.

Hipotézisek: Feltételeztiik, hogy a
versenyszerl sportot tizok és a rend-
szeresen, de nem versenyszertien spor-
tolok mindfulness szintjében nem ta-
lalhato szignifikans kiilonbség, hiszen
a rendszeres fizikai aktivitast végzok
tudatossaga magasabb szintli. Feltéte-
leztiik, hogy a rendszeresen sportolok

(mind a versenyszerlien, mind a nem
versenyszeriien sportolok) és a sportte-
vékenységet nem végzok mindfulness
szintje kozott szignifikans kiilonbség
mutathatd ki. Feltételeztiik, hogy a
relaxacids technikdkat rendszeresen
hasznalok mindfulness szintje szignifi-
kansan magasabb, a szorongds szintje
azonban szignifikdnsan alacsonyabb,
mint a relaxdciot tudatosan nem vég-
z0ké.

Anyag és médszerek: Vizsgalatunkat
ankét modszerrel végeztiik, az anoni-
mitas biztositasaval. A sajat szerkeszté-
s kérdoéiv mellett a pszichologiai fak-
torokat a Spielberger és mtsai (1970)
altal kidolgozott szorongast mérd kér-
déivének 20 tételes vonasszorongést
mérd skalajaval mértiikk (magyar min-
tara (STAI-H) Sipos és Sipos (1978)
adaptalta), valamint a diszpozicionalis
mindfulnesst mérd, Brown és Ryan
(2003) altal kidolgozott standardizalt
Mentalis Figyelem és Tudatossag Kér-
déivet hasznaltuk (magyar validalas:
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Simor és mtsai (2013, MAAS-H).

Eredmények: A versenyszeriien spor-
tolok szignifikansan magasabb mind-
fulness szintet (t= -2,05; p=0,043) és
szignifikdnsan alacsonyabb vonasszo-
rongas szintet (t=3,37; p=0,01) mutat-
tak azokhoz képest, akik nem sportol-
tak egyaltalan. Az egyes pszicholdgiai
faktorok ¢és a relaxacid hasznalatanal
nem taldltunk semmilyen 0Osszeflig-
gest.

Kovetkeztetés: Az intenziv fizikai ak-
tivitas (versenyszerl sport) facilitalja a
jollétet megalapozd pszichés faktorok
miikodését az egyénben.

Kulesszavak: fizikai aktivitas, sport,
diszpozicionalis mindfulness, vonas-
szorongas

Abstract

Aim: The physiological and psycho-
logical benefits of regular physical
activity and relaxation is widely well
known. The aim of the study was to
explore the intrapsychological factors
like dispositional mindfulness and trait
anxiety correlate with regular psysi-
cal activity, and using relaxation tech-
nique.

Hypoteses: We hypothesized: that
there are no significant differences at
the level of dispositional mindfulness
between athletes and those who do
regular physical activity; that there
is a significant difference at the level
of dispositional mindfulness between

those who do regular activity (both
athletes and regular activity) and inac-
tive group; that those who use relaxa-
tion regulary has higher level of dispo-
sitional mindfulness, and lower level
of anxiety compared to non users.

Materials and methods: We used a
sociodemografic questionaire and two
psychological questionaires. Spiel-
berger et al (1970) Spielberger State
Trait Anxiety Inventory, we used the
20 item trait anxiety scale from it
(hungarian validity by Sipos and Si-
pos, 1978, STAI-H); Brown and Ryan
(2003) Mindfulness Attention and
Awareness Scale (hungarian validiy
Simor et. al, 2013, MAAS-H).

Results: We found significant dif-
ference between athletes and inac-
tive group at the level of disposition-
al mindfulness (t= -2,05; p=0,043),
where the athletes had higher level of
mindfulness, and we also found signif-
icant difference between atheletes and
inactive group at anxiety level (t=3,37;
p=0,01), where the athletes had lower
level of anxiety. We did not found any
significant difference between using
relaxation techniqe and psychological
factors.

Conclusions: The intensive and reg-
ular physical activity facilitate those
psychological factors which support
individual well being.

Keywords: physical activity, sport,
dispositional mindfulness, trait anxiety
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Bevezetés

Ko6ztudott, hogy a rendszeres testmoz-
gas jotékony hatassal van az emberi
szervezetre. Az Eurdpai Unid (2008)
pontosan megfogalmazza irdnyelveit
az egészség megdrzés¢hez elenged-
hetetlen mennyiségli rendszeres moz-
gés tekintetében, miszerint a 18-65 év
kozotti korosztalynak minimum heti
Otszor 30 perc kdzepesen intenziv, de
legalabb heti haromszori 20 perc erds
intenzitdsu testmozgds javasolt. Ez a
mennyiségli fizikai aktivitds Ossze-
adodhat 10 perces intervallumokbol
is, amelyek kdzepesen erds és intenziv
részt is tartalmaznak. Az izomerd és az
alloképesség novelése is elengedhetet-
len heti 2-3 alkalommal. A 65 év fe-
letti korosztalynak is az elobb emlitett
célok a relevansak, ezen feliil pedig
az erd és egyensulyérzéket fejlesztd
gyakorlatok fontosak az esések elke-
riilése érdekében. Az iskolas korosz-
taly napi rendszerességgel 60 percen
keresztiil vegyen részt az életkoranak
megfeleld valtozatos és élvezetes fizi-
kai aktivitdsban. Az emlitett idotartam
tobb részbdl is Osszeadddhat, viszont
rendkiviil fontos a motoros készségek,
mozgaskoordinacio fejlesztése is. Er-
demes figyelembe venni ezen irany-
elveket, hiszen a fizikai aktivitasnak
szamos jotékony hatasa ismert mind
¢lettani (Pavlik, 2015; Rhodes et al.,
2017), mind pszichés teriileten, ugyan-
is hozzéjarul a mentalis egészség fenn-
tartdsdhoz (Petrika, 2012; Jewett et al.,
2014; Biddle et al., 2011). Az optima-
lis mennyiségli fizikai aktivitas tehat
csokkenti a pszichologiai distresszt
(Mouissi, 2015), ugy mint a depresz-

sziot, az észlelt stressz és szorongas
tiineteit (Kim et al., 2012; Jewett et
al., 2014) és noveli az Onértékelést
valamint az élettel valo elégedettséget
(Guddal et al., 2019). A rekreacios jel-
leggel végzett testmozgés pozitiv hata-
sai tehat bizonyitottak.

A mentalis egészség definicidja a
WHO honlapjan (WHO, 2014) a 2014.
augusztusi frissités szerint az alabbiak
szerint olvashato: ,,a jollét olyan foka,
amelyben az egyén meg tudja valosita-
ni képességeit, meg tud kiizdeni az élet
mindennapos nehézségeivel (stresszo-
raival), eredménnyel és gylimolcs6z6-
en képes dolgozni, valamint hozzé tud
jarulni sajat kozosségéhez, annak gya-
rapodasahoz.”

A rekredcios edzés és a sportedzés
kozos jellemzdje, hogy rendszeres és
folyamatos (Harsanyi, 2001). Elettani
¢és lelki hatasaikban, valamint az al-
kalmazott edzésmodszerekben és cél-
jaikban azonban nagyban eltérhetnek
egymastol. Harsanyi szerint (Harsanyi,
2001:146) ,,rekreacios edzésen a lehe-
téleg gyermekkortol, szabadiddben,
folyamatosan és rendszeresen, heti 5-3-
szor, 10-40 percen at a maximalis pul-
zus 85-65%-anak megfeleld ingererds-
séggel végzett, donté mértékben aerob
alloképességi jellegli, olyan mozgasok
végzését értjiik, amelyeknek alapve-
té célja a testi, lelki felfrissiilés, aktiv
pihenés Utjan az egészség megdrzése”.
Amig a sportedzés elsddleges célja az
oroklott adottsagoknak megfeleld leg-
magasabb, sportdgspecifikus verseny-
teljesitmény elérése, addig a rekred-
cios edzés az egészség minél idésebb
korig torténd megdrzését tiizi ki célul.
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A versenysportolok aktiv palyafutasa
- sportagtol fiiggéen - 35 éves korig
jellemzd, mig a rekreédcios jellegii tes-
tedzés akar 80 éves kor felett is alkal-
mazhato és ellentétben a sportedzéssel
nem egy mozgasformara, sportagra
korlatozodik. Harsanyi (2001) kieme-
li, hogy egyik edzésforma sem elébb-
valdé a masikkal szemben, egyéni el-
hatérozastol fligg, hogy ki melyiket
vélasztja. A versenysportolok esetében
megfigyelhetd, hogy élsportoloi karri-
ert kovetden a rekreacios céllal végzett
sportolas a kialakult szokasok és szo-
cializacio kovetkeztében élethosszig
megmarado tevékenység.

Az élsport egészségre gyakorolt hatasa
megosztja a szakvéleményt. Elsport-
ol akkor beszéliink, amikor a teljesit-
mény célként jelenik meg, és az egyé-
ni csucsteljesitmény elérése a Iényeg.
Harsanyi (Harsanyi, 2001:145) szerint
,»a sportedzés az a tudatos €s tervszerii
pedagogiai folyamat, amelynek célja
(...) a lehetd legmagasabb relativ és
abszolut sportteljesitmény elérése a
vélasztott sportdgban.” A versenyszer(i
sportot tehat nem elsdsorban a fesziilt-
ség levezetése ¢€s a testi lelki felfrissii-
1és miatt végzi az egyén. A tulzottan
nagy terhelésnek mind fizikai mind
mentalis szinten negativ kovetkez-
ményei is lehetnek. Az élsportolokra
allando pszichés nyomas helyezddik,
a kimagaslo teljesitmény-, és sikerel-
varasok kovetkeztében (Gardner és
Moore, 2006). A folyamatos verseny-
z¢€s ¢és a sportra iranyuld besziikiild fi-
gyelem, ezzel egyiitt a tarsas kapcso-
latok elszegényedése kihat a mentalis
egészségre, ¢s akar lelki egyensuly

felborulasat is eredményezheti (Schin-
ke et al., 2017). A versenyzdkkel vég-
zett vizsgalatok leginkabb depressziot,
szorongast (Gouttebarge, 2016) tartak
fel. Talalunk azonban olyan vizsga-
latot is, ahol a versenysport pozitiv
hatdsait bizonyitottak. Samadzadeh
¢s munkatarsai (2011) profi, amatdr
sportolokat valamint nem sportolokat
hasonlitottak Ossze, és azt talaltak,
hogy a profi sportolok érték el a leg-
magasabb értékeket tobbek kozott az
onértékelésben ¢és a mentélis egészség
pontszamban, de az amatdr sportolok
értékei is magasabbak voltak a nem
sportolokéhoz képest. A relaxacios €s
meditacids technikdk hasznalata a fe-
szliltségcsokkentd hatdsukon tul és az
immunrendszerre gyakorolt pozitiv
hatasain keresztiil szintén hozzéjarul
mind a fizikai, mind a mentalis egész-
ség fenntartasahoz (Pace et al., 2009).
Relaxacio hatasara a szervezet élettani
folyamatai és ezzel parhuzamosan az
affektiv és mentalis folyamatai is ked-
vezd, a mindennapi élet karos hatasait
csokkentd iranyba mozdulnak el. A re-
laxacids technikéakat Fritz (Fritz, 2006)
a testi jellegli rekreédcios tevékenysé-
gekhez sorolja épp gy, mint a rekre-
acids edzést, és a hobbi sportot (Fritz,
2006 In: Szabo, 2016).

A tudatos jelenlét, azaz a mindfulness,
¢s a tudatos figyelemiranyitds a Budd-
hista és egyéb kontemplativ hagyoma-
nyokkal rendelkezd tarsadalmakban
aktiv hasznalatnak 6rvend. Kabat-Zinn
az alabbiak szerint definidlja a mind-
fulness-t: ,,itéletmentes tudatossag,
a figyelem gyakorlasanak specifikus
modja, amely a jelen pillanatra vonat-
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kozik; annyira mentes a reaktivitas-
tol és az itélkezéstdl, illetve annyira
nyitott, amennyire csak lehetséges”
(Perczel-Forintos, 2011:23).

A mindfulness alapu technikédk azon-
ban eurdpai, és magyar viszonylatban
is teljesen ujnak szdmitanak. Haszna-
lata az elmult évtizedben hoditott ma-
ganak teret a gyogyitas és a mentalis
egészség, valamint a jollét megdrzé-
sének teriiletén (Kabat-Zinn, 2015).
Az utobbi évtizedekben a mindful-
ness-szel kapcsolatos kutatdsok nagy
figyelmet kaptak. Mind a mindfulness
alapu stresszkezeld terapidk, mind a
mindfulness alapt kognitiv terapiak
rendkiviili hatékonysagot mutatnak
szamos pszichopatologiai betegség
kezelésében (pl.: kiillonb6zd stressz
zavarokndl, kronikus fajdalomszind-
rémanal, vagy példaul stilyosan rekur-
rens depresszio esetében is) (Segal et
al., 2016). A mindfulness alapu tech-
nikékat (pl. mindfulness alapu stresz-
szcsokkentd technika — MBSR, vagy
mindfulness alapti kognitiv terdpia
— MBCT (Fresco et al., 2011)) széles
korben alkalmazzak a gyogyitas te-
riiletén (Perczel-Forintos, 2011). Az
intervencids vizsgalatok eredményei
azt mutatjak, hogy a mindfulness ala-
pu stresszcsokkentd programok haté-
konynak bizonyulnak példaul az ész-
lelt munkahelyi stresszre adott intenziv
negativ reakciok mérséklésében, ¢és
ezen keresztlil a mentalis egészség, az
¢letmindség javitdsaban (Santos et al.,
2016; Goodman és Schorling, 2012).
A mindfulness-el kapcsolatban csupan
néhany olyan kutatés jelent meg, ame-
lyek nem csak az intervenciok haté-

konysagat hivatottak vizsgalni, hanem
az egyének mindfulness szintjét és
egy¢b intrapszichés jellemzokkel mu-
tatott Osszefliggéseit is. A diszpozicio-
nalis, vagy trait mindfulness a személy
azon mindfulness szintjére vonatkozik,
amit a mindennapi életben a tevékeny-
ségei soran altalaban mérni lehet. Az
ugynevezett state, vagy allapot mind-
fulness pedig arra a szintre vonatkozik,
amit egy mindfulness meditaci6 soran
elér az egyén. (Cahn és Polich, 2006).
Murphy és munkatérsai (2012) a disz-
pozicionalis mindfulness-t vizsgaltadk
a fizikai egészség tekintetében, és azt
talaltak, hogy a magasabb diszpozici-
ondlis mindfulness értékek kapcsolatot
mutatnak az egészségesebb étkezési
szokasokkal, a jobb alvasmindséggel,
¢s a kedvezdbb fizikai egészséggel.
Eddy és munkatarsai (2019) a mun-
kahelyi stressz, a trait mindfulness, a
kiégés és az egészségi allapot Ossze-
fliggéseit vizsgaltak, tovabba mérték
a fiziologiai stresszvalaszokat. Azt ta-
laltak, hogy a magasabb mindfulness
szint Osszefiiggést mutat a jobb fizikai
¢s mentalis egészséggel, valamint a
nagyobb mértékli tudatossag képes a
kortizol emelkedését mérsékelni.

Az éber tudatossag, mint mentalis alla-
pot tehat protektiv faktorként mitkodik
a stressz karos hatdsainak tekintetében
(Braun, 2017). A rendszeres fizikai ak-
tivitas és a rendszeres relaxacio is pozi-
tiv hatassal van a szubjektiv jollétre. A
jolléttel pedig az alacsonyabb szoron-
gasszint, az alacsonyabb vonés-agresz-
szi6 €és a magasabb mindfulness szint
kapcsolodik Ossze. Mindazonaltal a
mindfulness és a tudatos cselekvés is
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eroteljes pozitiv hatassal van a fizikai
¢s mentalis egészségre (Kennedy és
Resnick, 2015).

A rendszeres fizikai aktivitas és relaxa-
cio is egy iranyba hatnak, s6t Matzer
(Matzer, 2017) vizsgalataban azt talal-
ta, hogy rovidtavon a fizikai aktivitas
¢s a relaxacio (balneoterapia) kombi-

crer

nyabb stresszcsokkentés. Vizsgala-
tunkban arra kerestiik a valaszt, hogy
a rendszeres fizikai aktivitas és a rend-
szeres relaxacio hogyan hat azokra az
intrapszichés valtozokra, amelyek ma-
gas, illetve alacsony szintje meghata-
rozza a mentalis egészséget, valamint
a szubjektiv jollét érzését.

Célkitiizések, hipotézisek:

1. Vizsgalatunk esetében feltételez-
tiikk, hogy a versenyszerli sportot
uzo6k és a rendszeresen, de nem
versenyszeriien sportolok mind-
fulness szintjében nem talalhato
kiilonbség, hiszen a rendszeres
fizikai aktivitast végzok tudatos-
sdga magasabb szintdi.

2. Feltételeztiik tovabba, hogy a
rendszeresen sportolok (mind a
versenyszeriien, mind a nem ver-
senyszerlien sportoldk) és a sport-
tevékenységet nem végzdk mind-
fulness szintje kozott szignifikans
kiilonbség mutathato ki.

3. Feltételeztiik tovabba, hogy a re-
laxacios technikékat rendszere-
sen hasznalok mindfulness szint-
je magasabb, a szorongas szintje
azonban alacsonyabb, mint a rel-
axaciot tudatosan nem végzokeé.

Anyag és modszer
Vizsgalatunkat ankét modszerrel vé-

geztiik, melynek sordn az alabbi kér-

déscsoportokat ¢s validalt kérddiveket

alkalmaztuk:

1. Sajat szerkesztésli szociodemo-
grafiai kérddiv, ami az altalanos
adatokon (nem, é¢letkor, végzett-
ség) tul rakérdez a sportolds gya-
korisagara, valamint arra, hogy a
vizsgalati személy versenyszerii-
en sportol-e, vagy rendszeresen
sportol-e. Tovabba kivancsiak
voltunk arra, hogy a vizsgalt po-
pulacio szokott-e relaxalni, és ha
igen, akkor milyen gyakorisaggal
teszi ezt.

2. STAI — T Spielberger ¢s munka-
tarsai (Spielberger et al., 1970)
altal kidolgozott standardizalt
szorongéds kérddiv a szorongas
két faktorat méri: az allapot (A -
state) és vonasszorongast (A — tra-
it). A kérdéiv 20 - 20 itemet tartal-
maz a vonds ¢és allapot szorongés
felmérésére, amely allitdsokra 4
foka Likert skélan kell valaszol-
ni (l-egyaltalan nem jellemzd; 4
nagyon/teljesen jellemzd). Kuta-
tasunkban a két skala koziil a vo-
nasszorongas mérésére alkalmas
skalat hasznaltuk. A szorongésra
valo hajlamot mérd skala alkal-
mas a stressz hatdsdra eltéréen
reagald vizsgalati személyek kii-
lonvalasztasara. Minél magasabb
az 0sszpontszam, annal magasabb
a személy diszpozicionalis szo-
rongds szintje. Magyar mintara
(STAI-H) Sipos ¢s Sipos (Sipos
¢s Sipos, 1978) adaptalta.

3. MAAS — Brown ¢és Ryan (Brown
¢s Ryan, 2003) altal kidolgozott
standardizalt egy faktoros kérdod-
iv. Mentalis Figyelem és Tudatos-
sag Kérddiv, amelynek magyar
validalasat (MAAS-H) Simor és
munkatérsai (Simor et al., 2013)
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végezték. Osszesen 15 itemet
tartalmaz, és a valaszokat a kitol-
téd 6 foku Likert skalan jelolheti
(1=szinte mindig, 6=szinte soha).
A diszpozicionalis mindfulness
szintet az Osszepontszam adja
meg. Minél magasabb ez az érték,
annal magasabb az egyén vonas
mindfulness szintje.
Az adatok elemzését IBM SPSS Sta-
tistics 22. verzioval végeztik, a szig-
nifikancia szintet p<0,05 értéknél ha-
taroztuk meg.

Eredmények

A kérdoiveket 109 f6 egyetemi ta-
nulmanyait éppen kezdd 18 és 22 év
kozotti (atlagéletkor: 18,98 év) fiatal
felndtt toltotte ki. A nemek megoszla-
sat tekintve a mintankban 79,8% no és
20,2% ferfi szerepelt, végzettségiiket
tekintve mindenki gimnaziumot vég-
zett. Mintankat a Pécsi Tudomany-
egyetem Egészségtudomanyi Karara
beérkezé hallgatok adtak. Legtobb
kitoltd a gyogytornaszok koziil kertilt
ki (30,3%), masodik a sport és rekre-
acioszervezés alapszak (19,3%), ame-
lyet az orvosi diagnosztikai analitikus
(13,8%) kovet.

Mintank 20 %-a igazolt sportolo, és
versenyszeriien sportol is. Kiemelve
a leggyakrabban izott sportagakat, az
alabbi értékeket mértiik: az elsd helyet
a sportjatékok (9,2 %) foglaltak el, ezt
a kiizdésportok (4,6%) kovetik, majd
a zenés-tancos mozgasformak (2,8 %)
kovetkezett, 1,8%-kal pedig az iitds, €s
extrém sportok zarjak a sort. Rendsze-
res sporttevékenységet 57,8 % végez.
A nem versenyszertien izott sportagak
tekintetében a sportjatékok (17,4%)
vezetik a sort, majd dket a zenés tan-
cos mozgasformak (13,8%), valamint
a kiizdésportok (6,4%) koveti. A sza-
zalékos megoszlasbol latszik, hogy
mindkét csoportnadl a sportjatékok a
legnépszeriibbek, mig a zenés tancos
mozgasforma jelentés népszerliség-
nek orvend a rendszeresen sportolok
kozott, azonban versenyszerlien ezt a
sportagi kategoriat kevesebben iizik.
A PTE Egészségtudomanyi Karara
belépd hallgatok versenyszeriien izott
sportdgi és a rendszeresen (de nem
versenyszerlien) izott legfontosabb
sportagi preferenciai tehat a sportjaté-
kok, melyet a zenés tancos mozgésfor-
mak kovet, a harmadik helyen pedig a
kiizdésportok all (1. tdblazat).

1. tdblazat: A PTE Egészségtudomanyi Karara belépo hallgatok legfontosabb
sportagi preferenciai

Sportagi versenyszerlien (de neﬁn\(fiesrzszrlf;:;lerﬁen) 0sszesen
L ox o
kategoriak sportol (%) sportol (%)
sportjatékok 9,2 17,4 26,6
1it0s sportok 1,8 0 1,8
kiizdésportok 4.6 6,4 11
extrém sportok 1,8 0,9 2,7
zenés ,tancos’ 2.8 13.8 16,6
mozgasformak
(Forrés: sajat szerkesztés)
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Kivancsiak voltunk tovabba arra, hogy
milyen mértékben, milyen gyakorisag-
gal és milyen idétartamban relaxalnak
az egyetemre érkezd fiatal felndttek.
Az eredményeink azt mutattdk, hogy
38,5%-ban  hasznalnak relaxacios
technikakat, 61,5 %-ban nem. Arra a
kérdésiinkre, hogy ,,Milyen gyakran
relaxal?” a valaszok megoszlasa az
alabbiak szerint alakult: hetente egy-
szer kétszer (22,0%), hetente harom-
szor (4,6%), naponta egyszer (6,4%),
naponta tobbszor (5,5%). Sajnos erre
a kérdésre 61,5 %-ban értékelhetet-
len valaszt adtak. Ugyan a relaxacios
iddtartam lekérdezésénél is sok hibas
valasz érkezett (58,7%), a kodolhato
valaszok koziil 24,8 % vallotta gy,
hogy 10-15 perc id6tartamban relaxal,
10,1 % jelolt 30 percet, és 6,4 % pedig
45-60 percet.

A sportoldsi kategoridk (1-verseny-
szerlien sportol, 2-rendszeresen/de
nem versenyszertien/ sportol, 3-nem
sportol) és a pszichologiai faktorok
Osszefliggéseit vizsgalva az alab-
bi eredményeket kaptuk (1. &bra).
A mindfulness és szorongas értékek
szignifikdns Osszefliggést mutattak
a sportoldsi jellemzokkel. Fiiggetlen
mintds T — probat hasznalva a ver-
senyszerlien sportolok szignifikdnsan
magasabb diszpozicionalis mindful-
ness szinttel rendelkeznek a nem spor-
tolokhoz képest (t= -2,05; p=0,043).
Ugyanezt az eredményt a rendszeresen
sportolok és nem sportolok kiilonbsé-
geirdl nem mondhatjuk el. Bizonyitast
nyert tehat az a feltevésiink, misze-
rint a rendszeres sporttevékenység,
legyen az versenyszerli vagy rendsze-

res (de nem versenyszeril) magasabb
tudatossagi szinttel jar egyiitt, és ez a
szint szignifikdnsan eltér azon szemé-
lyek mindfulness szintjétdl, akik nem
sportolnak. Tovabba megallapitottuk,
hogy a vondsszorongas tekintetében
is szignifikans kiilonbség észlelhetd a
versenyszeriien sportolok és nem spor-
tolok kozott (t=3,37; p=0,01), amely
kiilonbség a rendszeresen sportolok és
nem sportolok kozott szintén nem lel-
heté fel. A versenyszerlien sportolok
tehat szignifikdnsan alacsonyabb vo-
nasszorongds értékkel rendelkeznek a
nem sportolokhoz képest.

Vizsgalatunkban elemeztiik a relaxacio
hatasat az egyes pszichologiai fakto-
rokra vonatkozoan, azonban a statisz-
tikai probak nem mutattak szignifikans
eredményeket sem a mindfulness, sem
a szorongas értékekre.
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A mindfulness és szorongas értékek a sportolasi kategériak fliggvényében
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nem sportol
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1. abra: A mindfulness és szorongas értékek
a sportolasi kategoridkfiiggvényében
(Forrés: sajat szerkesztés)

Megbeszélés

A PTE Egészségtudomanyi Karara be-
érkezd €s a kérddivcsomagot kitoltd
fiatal felndttekrél elmondhat6, hogy
20%-a versenyszertien sportol, és ko-
zel 60 %-a rendszeresen végez fizikai
aktivitast. A leginkabb preferalt sport-
ag a sportjatekok. A megkérdezettek
kozel 40% -a vallotta, hogy szokott
relaxalni.

Afizikai aktivitasnak nem csak a fizikai
megjelenésre van hatdsa, hanem pél-
daul a testtudatossagra, mint belso jel-
lemzdre is, amely pedig kapcsolatban
van a mindfulness-szel (Kabat-Zinn
¢s Hanh, 2009). Az a hipotézisiink,
miszerint a rendszeres (versenyszeri
¢s nem versenyszeril) fizikai aktivitast
végzok és a rendszeres fizikai aktivi-
tast nem végzok mindfulness szintje
kozott szignifikans kiilonbséget kell
talalnunk, nem igazolddott. Eredmé-
nyeink szerint ugyanis a versenyspor-
tolok és a fizikai aktivitast nem végzok

mindfulness szintje volt szignifikansan
eltérd. Ez azt jelenti, hogy a verseny-
z0k sokkal magasabb figyelmi/éber
tudatossaggal rendelkeznek a min-
dennapi tevékenységiik végzése koz-
ben is. Ennek az lehet az oka, hogy a
versenysport mind életvitelben, mind
konkrét mozgaskivitelezésben rendki-
vill nagy odafigyelést és tudatossagot
kivan. A magas mindfulness szint azt
is jelenti, hogy az egyén kilép az tn.
Lautomatikus izemmodbol” és odafi-
gyeléssel, tudatossaggal végzi a tevé-
kenységeit (Teasdale et al., 2016). A
versenysportolonak az edzésen is, €s a
civil életében is (pl. étkezés, pihenés)
¢ber tudatossaggal, teljes jelenléttel, és
automatizmusok nélkiil kell miikod-
nie, mert csupan igy tud hatékony és
eredményes lenni. Rendkiviil kevés
vizsgélat sziiletett a fizikai aktivitas és
a mindfulness Osszefliggéseinek tekin-
tetében. Benedek és munkatarsai (Be-
nedek et al., 2016) 6t sportdg hatasat
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vizsgaltak a pozitiv és negativ érzel-
mekre, a testtudatossag mértékére és a
mindfulness szintre vonatkozdan. Azt
talaltak, hogy sportagtol fiiggetlentil a
heti rendszerességli fizikai aktivitas ke-
vesebb negativ érzelemmel és tobb po-
zitiv érzelemmel jar egyiitt. Kutatasuk-
ban azonban nem talaltak kapcsolatot
a fizikai aktivitas és a testtudatossag,
valamint a mindfulness szint kozott,
ami nem egyezik a mi eredményeink-
kel. Egy masik kutatidsban Zwan és
munkatarsai (Zwan et al., 2015) a fizi-
kai aktivitas, a mindfulness meditacio
¢és a biofeedback hatdsait hasonlitottak
Ossze a stressz csokkentésének tekin-
tetében. Az intervenciok tartalmaztak
egy pszicho-edukacios részt, egy, a
hasznalt médszer bemutatasara vonat-
kozo részt, és 5 hetes otthoni, 6nallo,
napi szintli gyakorlast. Eredményeik
azt mutattak, hogy mindharom techni-
ka hatékonyan csokkentette a stresszt
¢s az ehhez kapcsolddo tiineteket (szo-
rongas, alacsony hangulat), valamint
novelte a jollétet és az alvds mindsé-
gét. Az egyes intervenciok hatékony-
sagaban azonban nem talaltak szignifi-
kans kiilonbséget.

Ismert tény, hogy a mindfulness ne-
gativ kapcsolatban all a szorongéssal
(Keune ¢és Perczel-Forintos, 2010),
illetve a rekreédcios sporttevékenység
is szorongascsokkentd hatassal bir. A
versenysporttal kapcsolatban ezt nem
allithatjuk ugyanilyen egy0ntetlien,
ugyanis az élsport vilaga a maga ered-
ményorientalt miikodésével rendkiviil
sok fesziiltséget kelthet a sportolok-
ban. A relaxéaci6 hasznalatanak egyik
elsddleges és 0 teriilete a fesziiltség-

csokkentés és szorongdsoldas tovabba
szamos sportpszicholdgiai technika
alapjat is képezi (Gyombér és Kovacs,
2012). Az a feltételezésiink, miszerint
a rendszeresen relaxalok szorongas-
szintje alacsonyabb ¢és mindfulness
szintjiikk magasabb lesz, mint a relaxa-
cios technikat nem hasznaloké, nem
igazoldodott be. Szignifikans eredményt
kaptunk azonban a versenyszerlien
sportolok és a nem sportolok vonas-
szorongas értékei kozott. Azok szemé-
lyek, akik versenyszerlien sportolnak
alacsonyabb vondsszorongassal ren-
delkeztek, a nem sportolokhoz képest.
Ezek az eredményeink megegyeznek
McKelvie és munkatarsai (McKelvie
et al., 2003) vizsgélatanak eredménye-
ivel. Extraverziot és neuroticizmust
mértek az Eysenck-féle személyiség
kérdéivvel (EPQ), és azt talaltak, hogy
a sportoldk neuroticizmus értékei szig-
nifikdnsan alacsonyabbak voltak a
nem sportolokhoz képest. Ezen ered-
mények két iranybol magyarazhatok.
Egyrészt elképzelhetd, hogy azok a
személyek valnak eredményes spor-
tolokka, akiknek a vondsszorongas
értékei diszpozicionalisan alacsonyab-
bak, mésfeldl a versenysport az egyént
sokkal tobbszor helyezi téthelyzetbe és
nyomas ald, igy meg kell tanulnia ke-
zelni ezeket a helyzeteket. Utobbi ma-
gyarazat a stresszoltas elméleten (SIT)
(Meichenbaum, 2007) alapszik. A ,,be-
oltds” azt jelenti, hogy ha az egyént
minor stressznek tessziik ki, akkor az
segiteni fogja abban, hogy felkésziiljon
egy kovetkezd, esetleg mar nagyobb
mértékii stressz kezelésére, ezen a fo-
lyamaton keresztiil fejlesztve példaul a
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rezilienciat. A versenyszerli sportolok
folyamatosan (edzésen ¢€s versenyen
is) stressznek vannak kitéve, igy a SIT
alapjan elképzelhetd, hogy képesek
voltak alkalmazkodni a stresszel teli
koriilményekhez.

Velickovska ¢és munkatarsai (2014)
serdiildkoru kosarlabdazo és nem spor-
told lanyokat vizsgaltak és azt talaltak,
hogy a szorongas értékeik és az alska-
lak (szomatikus €s kognitiv szorongas)
tekintetében is a sportold fiatalok szig-
nifikdnsan alacsonyabb értékeket mu-
tattak, mint a nem sportol6 tarsaik.
Kutatasunk  egyedinek tekinthetd,
ugyanis a sportolds ¢és mindfulness
szint Osszefliggéseit kevesen vagy
egyaltalan nem kutattak. Osszegzés-
ként elmondhatd, hogy vizsgalatunk
fontos megallapitast tett arra vonatko-
z6an, hogy a fizikai aktivités és a jollét
kapcsolatat mediald intrapszichés fo-
lyamatokat azonositsa. Eredményeink
ramutattak arra, hogy érdemes minél
intenzivebben sportolni, mert az emeli
a tudatossagi szintiinket és csokkenti a
szorongasunkat, ami pedig kozvetetten
hozzajarul a mentalis egészségiinkhoz
¢s a jollétiinkhoz.
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SIO ESZTER, ZAJOVICS KITTI, BELEZNAI VIKTORIA, TOTH BETTINA,
PREINER SZIMONETTA, SZEP HEDVIG, GYENESE VIVIEN

A KINESIO TAPE HATEKONYSAGA A
STATIKUS-, A DINAMIKUS EGYENSULYRA ES A
FUNKCIONALITASRA KRONIKUS BOKAIZULETI
INSTABILITASBAN

THE EFFECT OF KINESIO TAPING ON STATIC-,
DINAMIC BALANCE AND FUNCTIONAL
PERFORMANCE ON CHRONIC ANKLE
INSTABILITY

Absztrakt

Bevezetés: A lateralis bokaficam, -ran-
dulas a leggyakoribb sportolds kozben
szerzett sériilés. Az elsé bokaficamot
kovetden az esetek 20-40%-aban kro-
nikus bokaiziileti instabilitas alakul
ki. Célunk megvizsgalni a kinesio
tape hatasat a kronikusan instabil bo-
kaiziilet neuromuscularis stabilitasa-
ra. Feltételezziik, hogy a kinseio tape
alkalmazasa javitja a statikus és a di-
namikus egyensulyt és a funkcionalis
teljesitményt is.

Anyag és modszerek: A kutatdsta PTE
ETK Zalaegerszegi Képzési Kozpont-
ban tortént 2015.09.01.-2015.12.15.
kozott. 18 kronikus bokaiziileti ins-
tabilitasban szenvedd egyén (életkor:
21,67 £ 1,62, 16 nd és 2 férfi) keriilt
be a kutatasba, akinek a Cumberlan-
di Ankle Instability Tool és az Ankle
Instability Instrument kérddiv szerint
igazolhat6 az allapota. Az utolso sérii-
1és 5,2+1,1 hénapja tortént. Kizarasra

keriiltek a harom hoénapnal frissebb,
akut sériiléssel rendelkezok. Monope-
dalis stabilometrias vizsgalatot vé-
geztiink nyitott és csukott szemmel. A
dinamikus egyensulyt Csillag teszttel
(Star Excursion Balance Test-SEBT),
a funkciét a Vertical Jump teszttel, a
Singel Hop teszttel és a Crossover Hop
teszttel mértiik fel. A mérésekre a tape
felhelyezése eldtt, utana 30 perccel
¢s 48 ora mulva keriilt sor. Az adatok
elemzését paros t-probaval végeztiik
SPSS 20.0 programmal.

Eredmények: A statikus egyensuly
csukott szemmel szignifikdnsan ja-
vult 48 6ra mulva (p<0,001). A SEBT
teszt eredménye szignifikansan javult
a legtobb iranyban a tape felhelye-
zését  kovetben (medialis:p =0,023;
posterior:p,=0,013; posterolatera-
lis:p,=0,004; lateralis:p,=0,002; an-
terolateralis:p = 0,049). Jelentdsen ja-
vult kozvetlen tapelés hatasara (p,) €s
3. napon (p,) nézve is a Vertical Jump
teszt (p,=0,024 ¢és p,=0,014), a Single
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Hop teszt (p,=0,009 és p,=0,001), és
a Crossover Hop teszt is (p,=0,006 ¢s
p,=0,003).

Kovetkeztetések: Ha mar a mozgas-
tartomany korlatozasa nem indikalt,
kronikus bokaiziileti instabilitasban jol
alkalmazhat6 lehetdség lehet a kinesio
tape a neuromuscularis stabilitas javi-
tasdra mindaddig, amig szenzomotoros
tréninggel a kivant funkciot és stabili-
tast el nem érjlik, illetve prevencioként
nagyobb megterhelés esetén késobb is.

Kulesszavak: kinesio tape, kronikus
bokaiziileti instabilitéas

Abstract

Introduction: Lateral ankle sprain is
one of the most common injuries en-
countered during sport activity. After
conservative management the 20-40%
of acute ankle sprains develop chron-
ic symptoms and resulting in chronic
ankle instability (CAI). The aim of my
study is to examine the neuromuscular
effect of kinseio tape in chronic ankle
instability. The application of kinesio
taping was hypothesized to improve
the static-, dinamic balance and func-
tional performance.

Materials and methods: The research
was made in PTE ETK Zalaegerszeg
Training Center between 2015.09.01.-
2015.12.15. 18 patients with CAI were
enrolled in this study. (age: 21,67 +
1,62, 16 women and 2 men), who had
unstable ankle, which was tested and
screened based on the Cumberland

Ankle Instabilty Tool and Ankle In-
stability Instrument. The last injury
was 5,2+1,1 month ago. Exclusion
criteria were acut injury within three
month. We performed Stabilometric
Monopedal Test (with eyes open and
closed ) and tested the dinamic balance
with The Star Excursion Balance Test
(SEBT)and used to test the functional
performance with Vertical Jump Test,
Single Hop Test, Crossover test. These
tests were performed using three var-
ied conditions: without tape, 30 min
after the kinseio tape application and
48 hours later. The data was analyzed
with paired t-test and SSPS 20.0 soft-
ware.

Results: The kinesio tape improved
significantly the results of stabilomet-
ric monopedal test with closed eyes
after 48 hours (p<0,001). The result of
SEBT was significantly better in most
direction after the tape application (me-
dialis:p,=0,023;  posterior:p,=0,013;
posterolateralis:p =0,004; lateral-
is:p,=0,002; anterolateralis:p = 0,049).
Right after the tape application (p,) and
3 days later (p,) rermarkably improved
the outcome of Vertical Jump Test
(p,=0,024 and p,=0,014), Single Hop
Test(p,=0,009 and p,=0,001), Crosso-
ver Test p,=0,006 and p,=0,003).

Conclusions: So summerize the datas
we could say using the kinesio tape in
CAI is a good option to improve the
neuromuscular stabilty of the ankle.
If the range of motion is not indicat-
ed with brace, the tape can be used as
a good accessary with the neuromus-
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cular balance training till full compe-
tence stability and function cannot be
reached and after as a prevention in
case of significant load.

Keywords: kinesio tape, chronic an-
kle instability

Bevezetés

Alateralis bokaficam, -randulas a legy-
gyakoribb sportolas kozben szerzett
sériilés (O’Loughlin et al., 2009). A
bokasériilések koriilbeliil 85%-a bo-
kaficam (Bahr és Engebretsen, 2009).
Az esetek 85%-aban az inversios bo-
kaficam a lateralis szalagok meghu-
z6dasdhoz vagy szakadasdhoz vezet.
Egy korabbi bokaficamot kovetden
sokkal nagyobb az esély egy ujabb fi-
camnak és koriilbeliil 70% az esélye
annak, hogy visszamarad6 tlinetek
lesznek, amelyek kihatassal lehetnek
a mindennapi életre. Egy bokaficamot
kovetden a konzervativ kezelés utan
a felépiilés legtobbszor teljes, de 20-
40%-ban kronikus boka instabilitas-
hoz (CAI) vezet. (Ferran és Maffulli,
2006; Hettle et al., 2013). A sportspe-
cifikus sériilésmegel6z6 mozgasprog-
ramok (Szmodics et al., 2018; Kovacs-
né Bobaly et al., 2017; Mazzag et al.,
2017; Téth et al., 2018; Xu és Liang,
2019; Szegedi et al., 2017) mellett a
kinesio tape alkalmazis is egyre el-
terjedtebb a kiilonboz6 sportsériilések
megeldzésére vagy kezelésének kiegé-
szitésére. Tobb kutatas (Fereydounnia
et al., 2019; Sarvestan et al., 2018; Bi-
cici et al., 2012; Shields et al., 2013;
Langendoen és Sertel, 2011) iranyul
a tape hatékonysaganak vizsgalatara

kronikus bokaiziileti instabilitasban,
de nem sziiletett még evidencia szintli
allasfoglalas, melynek egyik oka, hogy
kiilonboz6 felhelyezési modokat vizs-
géalnak a tanulmanyok.

Célkitiizés

Célunk megvizsgalni, hogy javitja-e a
tape a neuromuscularis balance kont-
rollt dinamikus és statikus helyze-
tekben és funkciondlis tesztek soran.
Célunk felmérni, hogy a tape altalunk
feltételezett hatdsa kimutathatd e és
milyen mértékben a felhelyezés utan
fél oraval és 48 6ra mulva a 3. napon.

Hipotézisek

1. Feltételezziik, hogy szignifikan-
san javul a statikus egyensuly a
kinseio tape felhelyezését kovetd-
en ¢és 48 o6ra mulva is.

2. Feltételezziik, hogy szignifikan-
san javul a dinamikus egyensuly a
kinseio tape felhelyezését kovetod-
en ¢és 48 o6ra mulva is.

3. Feltételezziik, hogy szignifikan-
san javul a funkcionalitds a kin-
seio tape felhelyezését kovetden
¢és 48 6ra mulva is.

Anyag és modszerek

A kutatas tipusa prospektiv, kvanti-
tativ. A kutatast a Pécsi Tudomany
Egyetem Egészségtudomanyi Kar
Zalaegerszegi Képzési Kozpont bi-
omechanikai laborjdban  tortént
2015.09.01.-2015.12.15. kozott. A cél-
csoport kronikus bokaiziileti instabili-
tassal rendelkezé egyetemi hallgatok
voltak. 18 6 (16 nd és 2 férfi) keriilt be
a kutatasba céliranyos mintavétellel. A
résztvevok atlagéletkora 21,67 + 1,62
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év volt. A kronikus bokaiziileti insta-
bilitas felmérésére két kérddivet alkal-
maztunk. Azon hallgatok keriiltek be
a kutatasba, akik a Cumberland Ankle
Instability Tool kérdéivben (Hiller, et
al. 2006) legfeljebb 24 pontot értek el
(Pederson, 2011) és az Ankle Instabi-
lity Instrument kérdéiv (Docherty et
al., 2006) 9 {6 kérdésébdl legalabb 5-re
igennel valaszoltak (Pederson, 2011;
Gribble et al., 2012). Az utols6 tiine-
tekkel tarsulo sériilés 5,2+1,1 honapja
tortént. Kizard oknak szamitott a 3 ho-
napon beliili akut bokasériilés; korabbi
alsovégtagi miitét vagy torés; ha a sze-
mély a felmérés ideje alatt also végtagi
rehabilitacio alatt all, illetve ha olyan
betegsége volt, ami befolydsolhatja az
egyensulyt és a neuromuscularis kont-
rollt (Pederson, 2011).

A kinesio tape felhelyezésére az iziilet
nyugalmi helyzetében keriilt sor. Az
elsd szalagnak a kozepe volt a bazisa,
mely a calcaneus plantaris felszinére

keriilt fel, innen a két vége finom hua-
zassal a malleolus medialis és a malle-
olus laterlis folé lett vezetve koriilbe-
lil Scm-rel egy kengyelhez hasonldan
(Halseth et al., 2004). A masodik tape
kozepe a calcaneusra az el6z6 tape ba-
sisara keriilt. Innen a szalag medialis
fele 80%-o0s huzéssal lett felragasztva
a malleolus medialison 4t ugy, hogy
a malleolus medialis alatt is fedjen a
tape, majd az ugroiziiletet elolrdl ke-
resztezve, a labszar hatsé felére lett
kifuttatva. Ugyan ezen tape szalag la-
terlis fele szintén 80%-0s huzassal a
malleolus lateralison at lett felragaszt-
va ugy, hogy az alatt 1év0 iziileti rést
is befedje, majd az ugréiziiletet eldlrdl
keresztezve, a labszar hatso felére lett
kifuttatva. A harmadik szalag ugyan
igy kertilt fel az iziiletre 50%-ban fed-
ve az eldz6 tape-et a hatds fokozasa-
nak érdekében (Langendoen és Sertel,
2011) (1. &bra).

1. abra: Kinesio tape felhelyezése
(Forras: sajat szerkesztés)
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A vizsgalatok el6szor rogzités nélkiil
majd tape felhelyezése utan 30 perccel
(tovabbiakban Tape 1), majd 48 6raval
késébb a harmadik napon (tovabbi-
akban Tape 2) kertiltek elvégzésre. A
vizsgélat elején a résztvevok 5 perces
joggingot végeztek bemelegités gya-
nant. Mivel a tanulési folyamat befo-
lyassal lehet az eredményekre, igy a
résztvevok gyakorlasképpen 2-szer
elvégezhették a teszteket a valds fel-
mérések eldtt. A kiilonbozo tesztek ko-
z6tt 10 perc sziinet volt. A felmérések
mezitlab torténtek, kivétel a funkcio-
nalis teszteket, melyeket ugyanabban
a sportcipOben végeztek az alanyok.
A teszteket hadromszor végezték el a
vizsgalt személyek, és a legjobb keriilt
értékelésre.

A statikus egyensuly vizsgdlatara
stabilometrias vizsgalatot alkalmaz-
tunk az érintett labon allva nyitott €s
csukott szemmel. Ertékelésre keriilt
az ellipszis feliilet (E), az ingadozas
hossza/osszcillacid hossz (0O), az at-
lagsebesség (V), az anterior-posterior
atlagsebesség (A-P) és a medialis-late-
ralis atlagsebesség (M-L). A dinamikus
egyensuly a csillag teszttel (Star Ex-
cursion Balance Test — SEBT (Kinzey,
et al. 1998)) lett felmérve mind a nyolc
iranyba (Gribble et al., 2012). Az ered-
ményeket az alsovégtag hosszanak
aranyaban tiintettlik fel (Kenny et al.,
2011). Funkcionalis vizsgalatként a
Single Hop teszet (Reid et al., 2007),
a Crossover Hop tesztet (Reid et al.,
2007) és a Vertical Jump tesztet (Bicici
et al., 2012) valasztottuk. Mindegyik
teszt esetében egy labrol, az érintettrdl
kellett inditani az ugrast.

A statisztikai értékelés SPSS for Win-
dows 20.0 programcsomaggal tortént.
Az adatok mind normalis eloszlast
mutattak Kolmogorov-Smirnov proba-
val vizsgéalva. Az eredmények péros t-
probaval kertilt feldolgozasra, amelyet
atlag + szoras formaban lettek bemu-
tatva. A szignifikancia szintje p<0,05-
nél lett megallapitva.

Eredmények

A hallgatok atlagéletkora 21,67 + 1,62
¢év volt, testmagassaguk 169,17 £9,03
centiméter, testtomegiik 64,78 +14,82
kilogramm volt. A Cumberlandi Ins-
tability Tool kérdéssorban a megkér-
dezettek atlageredménye 19,11+ 2,63
pont lett. Az Ankle Instability Instru-
ment kérddivben a felmért személyek
atlagban itt 6,22 + 1,31 pontot gyiij-
tottek Ossze. 9 személynek az érintett
alsovégtagja volt a dominans, mig a
masik 9-nek az egészséges oldala, igy
a dominans 1ab nem befolyasolta az
eredményeket.

Nyitott szemmel végzett monopedalis
vizsgalat soran (1. tdblazat) javultak az
értekek tape felhelyezését kovetden,
de szignifikéns valtozas csak az oszcil-
laci6 hosszban mutatkozott (p=0,033).
Az letelt 48 ora alatt bar romlottak az
értekek, még mindig jobb eredmény
sziilettet, mint tape nélkiil. Igaz, szig-
nifikdns kiilonbség csak az A-P at-
lagsebesség esetén figyelheté meg
(p=0,042).
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1. tablazat: Monopedalis nyitott szemmel mért
stabilometrias vizsgalat eredményei
p,=Rogzités nélkiil vs. Tape 1.; p,=Rogzités nélkiil vs.
Tape 2.; p,= Tape 1. vs. Tape 2.

A-P: anterior-posterior; M-L: medial-lateral

Monopedalis
nyitott Rogzités nélkiil | Tape 1. Tape 2. ERESE
szemmel
n=18 atlag | szords | atlag | szords | atlag | szords | p, p, P,
Ellipszis feliil
(mlrlr’lj?S St 17513 200,06 | 165,73 | 138,82 | 196,03 | 127,85 [ 0,271 [ 0,82 | 0,059
Osszcilldcio 119,25 | 102,59 | 107,71 | 46,47 |117,1 |46.27 | 0,033 |0,062 | 0,19
hossz (mm)
AR, 2604 | 1942 |21,74 | 10,67 |2444 [10,29 |0,083 [0,09 |0,002
(mm/s)
A-P dtlagseb. 21,8 |1834 |1745 |7,86 [20,18 [947 |0,108 | 0,042 | 0,003
(mm/s)
M-L étlagseb. 10,1 |54 (998 |76 [1058 [4,69 [0,063 |0,245 | <0,001
(mm/s)

(Forrés: sajat szerkesztés)

Csukott szemel végzett monopeda-
lis vizsgélat soran (2. tdblazat) az el-
lipszisfeliiletet kivéve mindegyik ér-
ték csokkent a tape felhelyezése utan,
majd 48 6ra mulva tovabb javultak és
mar szignifikans (p= <0,001) kiilonb-
ség sziiletett.

A SEBT (3. tdblazat) mindegyik irdny-
ban novekedés észlelhetd a tape felhe-
lyezése utdn, melyek koziil szignifi-
kansan javult a medialis (p,=0,023), a
posterior (p,=0,013), a posterolateralis
(p,=0,004), a lateralis (p,=0,002), €s az
anterolateralis (p,= 0,049) irany. 48
6ra mulva is fennmaradt minden irany-
ban a pozitiv valtozas, mely csupan a
posteromedialis és a posterior irany-
ban nem volt szignifikansan.

A funkcionalis tesztek mindegyikében
novekedtek az eredmények. Jelen-
tdsen javult kdzvetlen tapelés hatasara
¢s 3. napon nézve is a Vertical Jump
teszt (p,=0,024 és p,=0,014), a Single
Hop teszt (p,=0,009 és p,=0,001), és
a Crossover Hop teszt is (p,=0,006 ¢€s
p,=0,003).
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2. tablazat: Monopedalis csukott szemmel mért
stabilometrias vizsgalat eredményei
p,=Rogzités nélkiil vs. Tape 1.; p,=Rogzités nélkiil vs. Tape 2.;
p,= Tape 1. vs. Tape 2.

A-P: anterior-posterior; M-L: medial-lateral

Monopedalis | 5. .. . _
csukott Rogzités nélkiil Tape 1. Tape 2. p érték
n=18 atlag | szoras | atlag | szoras | atlag | szoras [ p, D, D,
Ellipszis * 11165 7] 1269,9| 2094,9| 2095,1| 1535.2| 2524.1| 0.351| 0,886 0,498
feliilet (mm?)
Osszeillacio | 355 571 979 72| 310,15| 198,69| 295,42| 213,09| 0,664| <0,001| 0,415
hossz (mm)
Atlagsebess®g | 54 531 5658] 70,53| s2.52| 6345| 41.62]0,923] <0,001| 0.476
(mm/s)
A-Patlagseb. | 6o 001 43g1| se1| 43,14| 5001 3027 0.63] <0,001 0248
(mm/s)
M-Ltlagsed. | 55111 304| 3355 2794 2033| 27,06 0,524] <0,001] 0,605
(mm/s)
(Forrés: sajat szerkesztés)
3. tablazat: Star Excursion Balance teszt eredményei
p,=Rogzités nélkiil vs. Tape 1.; p,=Rogzités nélkiil vs. Tape 2.;
p.= Tape 1. vs. Tape 2.
SEBT (%) Rogzités nélkiil Tape 1. Tape 2. p érték
n=18 atlag | szoras | atlag |szoras | atlag | szords [ p, D, D,
Anterior 95,58 8,37 96,56 17,65 197,64 18,57 (0,351 [0,044 0,283
Anteromedial |94,8 8,98 96,44 19,13 97,1 1895 (0,192 (0,021 0,553
Medial 87,91 9,06 91,39 112,07 |92.43 (12,57 10,023 [0,006 [0,389
Posteromedial | 81,95 13,3 84,11 13,88 83,78 |13,63 10,226 [0,291 0,851
Posterior 78,71 11,56 (82,67 13,7 |81,79 |[15,5 0,013 (0,112 0,674
Posterolateral |70,07 |[13,41 [77,35 11,88 |77,29 |12,26 [0,004 |[<0,001 [0,978
Lateral 68,92 [10,83 |74,28 |8,12 74,32 |11,41 (0,002 (0,002 0,975
Anterolateral |77,65 |7,53 80,09 17,92 |[81,97 |7,54 10,049 10,005 0,254
(Forras: sajat szerkesztés)
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4. tdblazat: Funkcionalis tesztek eredményei

p,=Rogzités nélkiil vs. Tape 1.;

p,=Rogzités nélkiil vs. Tape 2.;

p,= Tape 1. vs. Tape 2.

Fu?::zigll(éhs Rogzités nélkiil Tape 1. Tape 2. p érték

n=18 atlag | szoras | atlag | szoras | atlag | szoras p, p, P,
Xit)ical UM 0067|  as89| 2322| 5.66| 2528 832 0,024 0,014 0,099
(Scirr;g)leH"p 125,83 | 2926 132| 28,11 | 135,78 | 29,84 | 0,009 | 0,001 | 0,138
iﬁsoverH"p 360,17 | 99,9 | 380,44 | 93,021 | 397,67 | 93,58 | 0,006 | 0,003 | 0,051

(Forras: sajat szerkesztés)

Megbeszélés és kovetkeztetések

Vizsgalatunkban alkalmazott ragaszta-
si mod javitotta a statikus egyensulyt,
elsd hipotézisiink csukott szemmel
mért értékekre igazolodott a 3. napon.
Lee és Lee (Lee és Lee, 2017) tanul-
manyaban alkalmazott iziileti stabili-
tast biztositd kinesio tape technika a
statikus egyensulyt javitotta. Egy ha-
rom szalagbo6l all6 ragasztassal (egy a
tibialis anterioron, egy a labszar latera-
lis oldalén és egy bokaiziiletet horizon-
talisan ativelve) csupan a felhelyezést
kovetd 24 ora utan kaptak szignifikans
valtozast a M-L iranyu kitérés atlagse-
bességében csukott szemmel monope-
dalisan a kutatok (Shields et al., 2013).
A tibialis anteriorra és gastrocnemiu-
sokra felhelyezett tape egészséges rog-
bi jatékosoknal javitotta a poszturalis
stabilitast (Semple et al., 2012). Bailey
¢s Firth (Bailey és Firth, 2017) a ken-
gyeltechnikat izomtechnikaval egészi-
tették ki a triceps surae-ra. A valasztott
ragasztasuk nem hozott pozitiv valto-
zast a statikus egyensulyban és a prop-
ricepcidban sem. A Mulligan technika
alkalmazasa (Hopper et al., 2009) és a

tibiofibularis anterior és posterior sza-
lagokra illetve a peroneus izmokra fel-
helyezett tape (Bicici et al., 2012) nem
volt hatassal a statikus egyensulyra.

A kutatasunkban alkalmazott technika
szignifikdnsan javitotta a dinamikus
egyensulyt a SEBT teszt legtobb ira-
nyaban, igy masodik feltétélezésiink
igazoltnak tekinthetd. Eredménye-
ikhez hasonléan a fibularis techni-
ka (Wheeler et al., 2013), a peroneus
longusra felhelyezett izomtechnika
(Fereydounnia et al., 2019) is jelent6s
pozitiv valtozast okozott a dinamikus
egyensulyban. Valamint a tibialis an-
teriorra, a peroneusokra ¢és a gastroc-
nemiusokra felhelyezett ragasztas is
azonnal és 24 6ra multan is javitotta az
értékeket a posteriormedial (p=0,018)
¢s medial (p=0,021) irdnyokba nék ko-
rében. (Nakajima és Baldridge, 2013).
Hettle és munkatéarsai (Hettle et al.,
2013) ¢és Bicici ¢s munkatarsai (Bici-
ci et al., 2012) kutatdsaiban nem kap-
tak jelentds kiilonbséget a dinamikus
egyensulyt tekintve, ahogy a Mulligan
technika sem volt hatassal a SEBT ér-
tékeire (Hopper et al., 2009).
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Harmadik hipotézisiink igazolddott, a
funkcionalis tesztek eredményei szig-
nifikansan javultak és a tapasztalt hatas
fennmaradt 48 6ra mulva is. A pero-
neus longusra felhelyezett izomtechni-
ka jelentdsen javitotta a funkcionalitast
oldaliranytl ugrasnal (Fereydounnia et
al., 2019). Az agility tesztek eredmé-
nyét javitotta az a kineso tape felhe-
lyezése, melyben egy Y alakot raktak a
peroneu brevisre, egy I alakot helyez-
tek el horizontdlisan a malleolusok
kozott, és harmadikként egy Y alakot
ragasztottak fel horizontdlisan a mal-
leolus medialistdl inditva a halux és az
V. metatarsus basisa felé (Sarvestan et
al., 2018). Az altalunk is valasztott ra-
gasztasi technika szignifikansan korla-
tozta a boka inverzids-everzios rotaci-
Ojat balett ugrasok kozben, de az ugras
utani landolés soran mért stabilizacios
idére nem volt hatassal (Botsis et al.,
2019). Lau és Cheng (Lau és Cheng,
2019) 6sszefoglalé tanulmanya szerint
a kineio tape pozitiv hatast fejthet ki
funkcionalis teljesitményre.

Osszességében elmondhatd, hogy az
altalunk alkalmazott ragasztas pozitiv
hatassal volt a bokaiziilet neuromus-
cularis stabilitasara, mely hatds a ra-
gasztast kovetden a harmadik napon
is megfigyelhetd volt tobb értéket te-
kintve is. Természetesen a kronikus
bokaiziileti instabilitas javitdsara nem
megoldas minden nap a tape alkalma-
zédsa, de egy eldre tervezett nagyobb
igénybevétel, sporttevékenység, tura-
zas soran eredményeink alapjan cél-
szerli lehet a tape felhelyezése a stabi-
litds novelése érdekében. Valamint egy
akut sériilés utdn, ha a mozgastarto-

many korlatozasa mar nem sziikséges
brace-szel, j6 megoldas lehet a kinesio
tape alkalmazésa az altalunk valasztott
modon ragasztva a statikus €s dinami-
kus egyensuly valamint a funkcionalis
teljesitmény novelésére mindaddig,
mig neuromuscularis balance tréning-
gel nem nyeri vissza az egyén a stabi-
litdsat. Fontos megjegyezni, hogy ku-
tatasunk eredményei csak irdnyadoak,
az eltérd kutatasi eredmények oka a
kiilonb6ozd technikak alkalmazasdban
lehet. A kinesio tape evidencia alaptl
alkalmazéshoz, a leghatasosabb tech-
nika kivalasztdséhoz mindenképp to-
vabbi kutatasok sziikségesek.

Koszonetnyilvanitas

Atanulmany a “GINOP 2.3.2-15-2016-
00047 Analitikai és diagnosztikai ku-
tatasi kivalosagi kdzpont az egészség
¢és a sportteljesitmény szolgalatdban"
cimil projekt tdmogatasaval késziilt.

Felhasznalt irodalom

« Bahr, R., Engebretsen, L. (2009):
Handbook of Sports Medicine and
Science Sports Injury Prevention.
West Susseck: Willey-BlackWell.

*  Bailey, D., Firth, P. (2017): Does
kinesiology taping of the ank-
les affect proprioceptive control
in professional football (soccer)
players? Physical Therapy in
Sport, 25: 94-98.

* Bicici, S., Karatas, N., Baltaci,
G. (2012): Effect of athletic ta-
ping and kinsesiotaping measur-
ments of functonal perfomance
in basketball players with chro-
nic inversion ankle sprains. The
International Journal of Sports
Physical Therapy, T (2): 154-66.

40

2020 IV. EVFOLYAM 3. szAm / 2020.



SPORT- ES EGESZSEGTUDOMANYI FUZETEK

Botsis, A. E., Schwarz, N. A, Har-
per, M. E., Liu, W., Rooney, C.
A., Gurchiek, L. R., Kovaleski J.
E. (2019): Effect of Kinesio Ta-
ping on Ankle Complex Motion
and Stiffness and Jump Landing
Time to Stabilization in Female
Ballet Dancers. Journal of Func-
tional Morphology and Kinesio-
logy. Elérhetd: file:///C:/Users/
Tan%C3%A 1r/Downloads/jfmk-
04-00019%20(3).pdf  Letoltés
ideje: 2019.10.10.

Docherty, C. L., Gansneder, B.
M., Arnold, B. L., Hurwitz, S. R.
(2006):Development and Reliabi-
lity of the Ankle Instability Inst-
rument. Journal of Athletic Trai-
ning, 41 (2): 154-158.
Fereydounnia, S., Shadmehr,
A., Attarbashi Moghadam, B.,
Talebian Moghadam, S., Mir, S.
M., Salemi, S., Pourkazemi, F.
(2019): Improvements in strength
and functional performance after
Kinesio taping in semi-professio-
nal male soccer players with and
without functional ankle instabi-
lity. The Foot, 41: 12-18.

Ferran, N. A., Maffulli, N. (2006):
Epidemiology of sprains od the
lateral ankle ligament complex.
Foot and Ankle Clinics, 11 (3):
659-662.

Gribble, P. A., Hertel, J., Plisky,
P. (2012): Using the Star Excurs-
ion Balance Test to assess dyna-
mic postural-control deficits and
outcomesin lower extremity in-
jury: A literature and systematic
review. Journal of Athletic Trai-
ning, 47 (3): 339-357.

Halseth, T., McChesney, J.W.,
DeBeliso, M., Vaughn, R., Lien, J.
(2004): The Effects of Kinesio™
Taping on Proprioception at the

2020 IV. EVFOLYAM 3. szAM / 2020.

Ankle. Journal of Physical Thera-
py Science. Elérhetd: http://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC3896108/pdf/jssm-03-1.pdf,
Letoltés ideje: 2015.09.11.

Hettle, D., Linton, L., Baker, J.
S., Donoghue, O. (2013): The
Effect of Kinesiotaping on Func-
tional Performance in Chro-
nic Ankle Instability - Prelimi-
nary Study. Clinical Research
on Foot & Ankle. Elérhetd: fi-
le:///C:/Users/Tan%C3%A1r/
Downloads/the-effect-of-ki-
nesiotaping-on-functional-per-
formance-in-chronic-ank-
le-instability-preliminary-stu-
dy-2329-910X.1000105%20(1).
pdf Letoltés ideje: 2019.10.10.
Hiller, C. E., Refshauge, K. M.,
Bundy, A. C., Herbert, R. D,
Kilbreath, S. L.(2006): The Cum-
berland Ankle Instability Tool: A
Report of Validity and Reliability
Testing. Archives of Physical Me-
dicine and Rehabilitation, 87 (9):
1235-1241.

Hopper, D., Samsson, K., Hule-
nik, T. N. C., Hall, T., Robinson,
K. (2009): The influence of Mul-
ligan ankle taping during balance
performance in subjects with uni-
lateral chronic ankle instability.
Physical Therapy in Sport, 10 (4):
125-130.

Kenny, 1. C., Wu, C., Mcevoy, J.
(2011): Influence of Ankle Taping
on dynamic balance performance.
Portuguese Journal of Sport Sci-
ences, 11 (2): 659-661.

Kinzey, S. J., Armstrong, C. W.
(1998): The reliability of the
Star-Excursion test in assessing
dynamic balance. Journal of Ort-
hopaedic & Sports Physical Ther-
apy, 27 (5): 356-360.

41



SPORT- ES EGESZSEGTUDOMANYI FUZETEK

42

Kovacsné, Bobaly, V., Botos, K.,
Szilagyi, B., Makai, A., Koller,
A., Jaromi, M. (2017): Uj low
back pain prevenciés mozgas-
program, amely javitja a torzsiz-
mok allapotat és a lumbalis moto-
ros kontrollt. Orvosi Hetilap, 158
(2): 58-66.

Langendoen, J., Sertel, K. (2011):
Das Taping-Selbsthilfe-Buch.
Stuttgart: MVS Medizinverlage
Stuttgart.

Lau, K. K., Cheng K. C. (2019):
Effectiveness of taping on functi-
onal performance in elite athletes:
A systematic review. Journal of
Biomechanics, 90:16-23.

Lee, S. M., Lee, J. H. (2017): The
immediate effects of ankle balan-
ce taping with kinesiology tape on
ankle active range of motion and
performance in the Balance Error
Scoring System. Physical Thera-
py in Sport, 25: 99-105.

Mazzag, K., Ratgéber, L., Kiraly,
B., Busa, M., Széts, B., Molics,
B. (2017): Sportsériilések gyako-
risaganak felmérése jégkorongo-
z0k korében. Sport- és Egészség-
tudomanyi Fiizetek, 1 (2): 33-46.
Nakajima, M. A., Baldridge C.
(2013): The effect of kinesio tape
on vertical jump and dynamic
postural control. The internatio-
nal journal of sports physical
therapy, 8 (4): 393-406.
O'Loughlin, P. F., Murawski,
C. D., Egan, C., Kennedy, J. G.
(2009): Ankel instability in sport.
Physician and Sportsmedicine, 37
(2): 93-103.

Pederson, J. (2011): [Investiga-
ting the Relationship Between FAI
Questionnaires and Measures of
Static and Dynamic Postural Sta-
bility. University of Pittsburgh.

Elérhetd: http://d-scholarship.pitt.
edu/8577/1/PedersonJonathan.
pdf Letoltés ideje:2015.09.10.
Reid, A., Birmingham, T.
B., Stratford, P. W., Alcock, G.
K., Giffin, J. R. (2007): Hop test-
ing provides a reliable and valid
outcome measure during reha-
bilitation after anterior cruciate
ligament reconstruction. Physical
Therapy, 87 (3): 337-49.

Semple, S., Esterhuysen, C., Gra-
ce, J. (2012): The Effects of Ki-
nesio Ankle Taping on Postural
Stability in  Semiprofessional
Rugby Union Players. Journal
of Physical Therapy Science, 24:
1239-1242.

Sarvestan, J., Alaei F., Kazemi,
N. S.,Khial, H. F., Shirzad, E., nS-
voboda, Z. (2018): Agility profile
in collegiate athletes with chronic
ankle sprain: the effect of Ath-
letic and Kinesio taping among
both genders. Sport Sciences for
Health, 14: 407-414.

Shields, C. S., Needle, A. R.,
Rose, W. C., Swanik, C. B.,
Kaminski, T. W. (2013): Effect of
elastic taping on postural control
deficits in subjects with healthy
ankles, copers, and individuals
with functional ankle instability.
Foot & Ankle International, 34
(10): 1427-1435.

Szegedi, D., Varga, Zs., Toth-
né, Steinhausz, V., Schmidt, B.
(2017): Korrekciés tréning ha-
tasdnak kontroll csoportos vizs-
gélata az utanpotlas kort néi ko-
sarlabda jatékosoknal, testtartds
¢és balanszirozas szempontjabol.
Egészség-Akadémia, 8 (2): 86-94.
Szmodics, V., Busa, M., Fil¢, Cs.,
Csernak, G., Tardi, P., Molics, B.
(2018): Sériilésmegel6z6 prog-

2020 IV. EVFOLYAM 3. szAm / 2020.



SPORT- ES EGESZSEGTUDOMANYI FUZETEK

ram hatékonysaga utanpotlas kora
kézilabdazok korében. Sport- és
Egészségtudomanyi  Fiizetek, 2
(1): 18-31.

Toth, P. Z., Tothné, Steinhausz,
V., Si6, E., Csaszar, G. (2018):
Korrekcios tréningprogram haté-
konysagvizsgalata a NEKA U16-
os ndi kézilabdacsapatnal. Sport-
orvosi Szemle, 59 (2): 55.
Wheeler, J. T., Basnett, R. C,,
Hanish, J. M., Miriovsky, J. D.,
Danielson, L. E., Barr, B. J., Th-
relkeld, J. A., Grindstaff, L. T.
(2013): Fibular taping does not
infulance ankle dorsiflexion ran-
ge of motion or balance measures
in individuals with chronic ankle
instability. Journal of Science and
Medicine in Sport, 16: 488-492.
Xu S., Liang, L. (2019): Study On
The Effect Of Physical Function
Training On College Students’
Table Tennis Sports Injury. Sport-
és Egészségtudomanyi Fiizetek, 3
(1): 28.

2020 IV. EVFOLYAM 3. szAM / 2020.

43



SPORT- ES EGESZSEGTUDOMANYI FUZETEK

DEUTSCH KRISZTINA, DERZSI-HORVATH MARTINA, SIRIC ADEL

PREVENCIOS ES KLINIKAI
ELLATASI TERULETEN DOLGOZO
EGESZSEGUGYI SZAKDOLGOZOK
EGESZSEGMAGATARTASANAK ES

ONMINOSITETT EGESZSEGENEK
OSSZEHASONLITO VIZSGALATA

A COMPARATIVE STUDY OF HEALTH-
BEHAVIOUR AND SELF-RATED HEALTH OF
HEALTHCARE PROFESSIONALS IN PREVENTION
AND CLINICAL CARE

Absztrakt

Bevezetés: Az egészségiigyi szakem-
berekrdl foglalkozasukbol adodoan azt
feltételeznénk, hogy ¢életmodjuk pél-
daértékii, azonban a munkajukkal jaro
fizikai és mentalis leterheltség negativ
befolyassal van egészségmagatarta-
sukra.

Célkitiizések, hipotézisek: A vizs-
galat célja a klinikai, valamint a pre-
venciods ellatas teriiletén dolgozé szak-
emberek Onmindsitett egészségének,
valamint egészségmagatartasanak 0sz-
szehasonlitasa. Feltételezéseink alap-
jan kiilonbség mutatkozik meg a két
munkacsoport kozott mind a karos
szenvedélyekkel kapcsolatos szoka-
sokban, a fizikai aktivitasban €s a tap-
laltsagi allapotban is.

Anyag és modszerek: Az adatfelvétel
sajat szerkesztés, illetve standardizalt

kérddivek segitségével tortént 2016.
februar ¢és 2016. november kozott ko-
telezd szakmacsoportos, valamint OKJ
egészsegligyl szakképzések alkalma-
val. A kutatasban 293 0 vett részt: 196
fo klinikai ellatas teriiletén dolgozo,
valamint 97 f6 prevencios teriileten
dolgozo szakember.

Eredmények: A két csoport Ossze-
hasonlitdsa sordn a fobb dimenzidk
mentén, mint a dohanyzasi szokasok
(p=0,003), a testmozgas (p=0,003) és
a taplaltsagi allapot (p=0,001) szignifi-
kans eltéréseket kaptunk. Az eredmé-
nyek azt mutatjak, hogy a prevencios
tertileten dolgoz6 szakemberek egész-
ségmagatartasa lényegesen jobb a kli-
nikai ellatasban dolgoz6 tarsaiknal.

Kovetkeztetések: A klinikai ellatas te-
riletén dolgozo6 szakemberek rosszabb
egészségmagatartasanak oka kereshetd
a tobb miiszakos munkarendben, vagy
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a feltételezhetben magasabb stressz
érintettségben, mely tovabbi vizsgala-
toknak ad 1étjogosultsagot.

Kulesszavak: egészségiigyi szakdol-
gozok, egészségmagatartds, Snmindsi-
tett egészség

Abstract

Introduction: Due to their occupa-
tion, one would assume that healthcare
professionals’ lifestyle is exempla-
ry. However, the physical and mental
strain associated with their work has a
negative impact on their health behav-
iors.

Objectives, hypotheses: The aim of
the study is to compare the self-rated
health and health-behaviour of pro-
fessionals working in clinical and pre-
ventive care. Based on our hypotheses,
there is a difference between the two
workgroups in terms of harmful addic-
tions, physical activity, and nutritional
status.

Materials and methods: The data col-
lection was carried out with self-edited
and standardized questionnaires be-
tween February 2016 and November
2016 during mandatory professional
group trainings and OKJ health pro-
fessional trainings. 293 people took
part in the research: 196 people from
the field of clinical care and 97 people
from the field of prevention.

Results: Comparing the two groups,
we found significant differences along

the main dimensions such as smoking
habits (p =0.003), exercise (p = 0.003),
and nutritional status (p = 0.001). The
results show that professionals work-
ing in the field of prevention have
significantly better health-behaviours
than their colleagues working in clin-
ical care.

Conclusions: Reasons for the poorer
health-behaviour of those profession-
als who work in clinical care can be
found in their multi-shift work sched-
ule or in their presumably higher stress
involvement, which conclusion could
form a basis to do further research.

Keywords:  health  professionals,
health-behaviour, self-rated health

Bevezetés

Szémos szakirodalom foglalkozik az
egészségiigyi szakdolgozok példa-
kép-szerepével, melyet a laikusok felé
attitlidjiikon, egészségmagatartasukon
keresztiil kozvetitenek. A kutatasok
egy része sajnos arra a kovetkeztetés-
re jutott, hogy a szakdolgozok, nem
minden esetben tudjdk betdlteni az
egészséges modell-szerepet. Sem az
¢letmodjuk, sem pedig a munkako-
rilményeik nem teszik lehetdvé, hogy
mintaként szolgéaljanak a beteg tar-
sadalom szdmara (Hirdi et al., 2014).
Ennek oka tobbek kozott a jelentds fi-
zikai és pszichés leterheltség. A nehéz
munkakoriilmények, a tobb miiszakos
munkarend, a betegek mozgatasabol
fakadd fizikai erdénlét igénybevéte-
le mellett mentalis egészségiik is ve-
sz¢élynek van kitéve (Németh et al.,
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2014; Betlehem et al., 2007).

Szakirodalmi attekintés

Kovetéses vizsgalatok alatamasztot-
tak, hogy az egészségiligyben dolgozok
sajat egészségliket jobbnak itélik meg
azokkal szemben, akik nem az egész-
ségiigyben dolgoznak, mindannak el-
lenére, hogy egyes megbetegedések
eléfordulasa az évek soran ndtt koriik-
ben (allergias megbetegedés, magas
vérnyomas betegség). Fontos azonban
megemliteni, hogy a reumas, izom- és
csontrendszeri megbetegedések, vala-
mint szivproblémak eléfordulasanak
a gyakorisaga csokkent két vizsgalati
idépont kozott (Hegediis et al., 2008).
Az apolok gyogyszerszedési szoka-
sainak vizsgalata sordn kiemelendd
a magasabb gyodgyszerszedési arany,
valamint a pszichoszomatikus tlintetek
megjelenésének szama, mint példa-
ul fejfajas, migrén, alvasi problémak,
hatfajas. Szintén koriikben a korabbi
vizsgélatokhoz képest jelentdsen nétt a
kronikus megbetegedésekben szenve-
ddk aranya, valamint a mozgasszervi
problémakkal kiizdék szama (Németh
et al., 2014). Egy korabbi, majdnem
1000 f8s mintan végzett vizsgalat so-
rdan, a minta fele jelezte, hogy kiizd
valamilyen kronikus megbetegedéssel,
mely ranyomja bélyegét a mindennapi
munkdjukra. (Németh és Irinyi, 2009)
Szintén az apolok korében egy 2003-
as kutatds sordn rajzolddott ki, hogy
majdnem 70%-o0s aranyban kiizdenek
valamilyen kronikus megbetegedéssel,
a szomatikus tiinetek koziil pedig ki-
emelendd a hat és derékfajas panasszal
¢l6k kore (Hirdi et al., 2014).

A mentédolgozdok korében végzett fi-
zikai és mentalis allapotfelmérésre vo-
natkozo vizsgalatok ramutattak annak
jelentdségére, hogy a fizikai aktivitas
nagymértékben hozzajarul az 6nmind-
sitett egészség pozitiv megitéléséhez.
Az egészségiligyben dolgozok korében
kapcsolat mutatkozik meg a magasabb
¢letkor, valamint a magasabb BMI ¢és a
rosszabb egészségi allapot megitélése
kozott (Pék et al., 2013).

Az egészségligyi szféraban dolgozok
legnagyobb részénél valtott munka-
rendben torténik a munkavégzés. En-
nek az egészségre gyakorolt hatasat
vizsgélja tobb tanulmany is. Az On-
mindsitett egészség kérdéskorében a
nappalos miiszakban dolgozok itéltek
jobbnak egészségiiket. Az éjszakai mii-
szakban dolgozok korében gyakrabban
fordulnak eld a kronikus megbetege-
dések, valamint a gastrointestinalis pa-
naszok is. Nem elhanyagolhat6, hogy
kortikben gyakoribb az élvezeti szerek
hasznalata, kiemelve a dohdnyzast, va-
lamint a koffein tartalma élénkitd ita-
lokat (Fusz et al., 2014).

Egy 2003-as felmérés alapjan, a karos
szenvedélyek vizsgalata soran a szak-
dolgozdkon beliil az éapolok 15%-a
dohéanyzott. Gyakori vizsgalati téma a
szakdolgoz6i minta miatt az egészsé-
ges ¢letmdd. Ennek kapcsan a felmé-
rés soran rakérdeztek az apolok fizikai
aktivitassal kapcsolatos szokasaikra.
Eszerint a minta 43%-a inaktiv (Hirdi
et al., 2014).

Kiilfoldon végzett kutatasok is alata-
masztjak, az dpolok korében eléfordu-
16 gyakori hati panaszokat (Ratner és
Sawatzky, 2009). Zapka életmoddal
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kapcsolatos felmérése soran az ered-
mények azt mutattak, hogy az apolok
tobbsége tulsulyos vagy elhizott, mely
visszavezethetd a mozgasszegény ¢élet-
moddra és a megfeleld6 mindségi va-
lamint mennyiségi étkezés hidnyara
(Zapka et al., 2009).

A pszichoszocidlis tényezdk és a
hat-nyaki mozgaskorlatozottsag kap-
csolatat korabbi kutatasok is alata-
masztottadk (Simon et al., 2008).

Célkitizések, hipotézisek

A vizsgalat célja az egészségligy tobb
szakmacsoportjanak onmindsitett
egészség, valamint egészségmagatar-
tas vizsgalata, kiemelve a prevencios
valamint klinikai ellatas tertiletén dol-
goz6 szakemberek kiilonbozdségeit.
Feltételezéseink szerint a klinikai el-
latas teriiletén dolgozok korében a
kéaros szenvedélyek vizsgélata soran,
kiemelve a dohdnyzast és az alkohol-
fogyasztast, magasabb aranyt fogunk
talalni, mint a prevencios szakemberek
vizsgalata soran.

A pozitiv egészségmagatartas részét
képezd testmozgas feltételezéseink
alapjan nagyobb szerepet kap a pre-
vencids szakemberek mindennapjai-
ban, mint a klinikai dolgozok eseté-
ben. A taplaltsagi allapot vizsgalatara
szolgaldé Body Mass Index esetében
meglatasunk szerint a prevencio terii-
letén dolgozok kedvezdbb értékekkel
rendelkeznek.

Anyag és modszer

Kutatadsunkat a Dunantal azon varo-
saiban végeztiik, melyek esetében a
Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtu-

domanyi Kar kotelezd szakmacsopor-
tos tovabbképzéseket, valamint OKJ-s
egészségiigyi szakképzést szervezett
(Pécs, Kaposvar, Szombathely, Zala-
egerszeg, Szekszard, Székesfehérvar,
Veszprém, Tatabanya, Nagykanizsa,
Héviz). 2016 februar ¢és 2016 novem-
ber kozott tortént a kérddives adatfel-
vétel, mely sordn sajat szerkesztési,
valamint standardizalt kérddiveket is
alkalmaztunk (Maslach Burnout Iven-
tory, SF-36). A vizsgalatban részt vevo
293 {6 a kovetkezdkben felsorolt va-
lamely szakmacsoporton beliil tevé-
kenykedik: felndtt 4polés és gondozas,
gyermek 4poléas és gondozas, slirgds-
ségi ellatas, fogaszati ellatds, mozgas-
terapia és fizioterapia, védonai ellatas.
Az adatfeldolgozéas soran SPSS 20.0
statisztikai programot, valamint MS
Excel programot hasznaltunk, leir6
statisztikai elemzés mellett Khi-négy-
zet probat, két mintas T- probat, ANO-
VA-t, illetve linedris regressziot alkal-
maztunk.

Eredmények

A kutatdsban résztvevd 293 {6t fog-
lalkozés alapjan két nagy csoportba
soroltuk: prevencios szakemberek -
33,1% (97 16) és klinikai szakdolgo-
zok - 66,9% (196 f6). A teljes minta
96,2%-a nd. Atlag életkoruk 42.4 év.
A legfiatalabb kitoltd 19 éves volt, a
legiddsebb pedig a 66. életévében jart.
A lakohely kategorizalasat kovetéen
az eredmények azt mutatjak, hogy a
minta legnagyobb héanyada (75,1%)
varosban él, mig 24,6%-a falun. A va-
laszadok tobb mint fele hdzassagban él
(57%). A fennmarad6 hanyad esetében
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20% élettarsi kapcsolatban €1, 11,3 %
elvalt, 10,2% egyediilallo és 1,4% 06z-
vegy.

A minta kicsit tobb mint fele rendel-
kezik féiskolai vagy egyetemi végzett-
séggel (50,5%). Amasodik legnagyobb
csoportot az érettségivel rendelkezdk
(43,3%), a harmadikat pedig a szak-
munkasképz6ét vagy szakiskolat vég-
zettek teszik ki (6,1%).

A szakmacsoport megjelolésénél az
adatok alapjan elmondhatjuk, hogy
a minta kozel fele (46,7%) a felndtt
apolas és gondozas csoportot jeldlte
meg. A masodik legnagyobb csoportot
a védondi ellatasban dolgozok tették
ki (33,1%), majd a mozgasterapia ¢és
fizioterapia szakmacsoport (11,3%), a
stirgdsségi ellatasban dolgozok (6,5%)
¢s végiil a gyermek apolds és gondozas
tertiletén tevékenykeddk (2,4%) kép-
viselték a legkisebb hanyadot.

A két részminta §sszehasonlitdsa soran
harom f6 komponensen keresztiil fog-
juk elemezni a szakemberek valaszait:
munkavégzéssel kapcsolatos kérdé-
sekre adott valaszok, fizikai aktivitasra
vonatkoz6 kérdéscsoportok, valamint
az altalanos egészségi allapotra vonat-
koz6 adatok alapjan.

A munkavégzésre vonatkozd kérdés-
csoportokra adott valaszok alapjan azt
lathatjuk, hogy a megkérdezett pre-
vencids szakemberek atlagosan vala-
mivel kevesebb éve (17,6 év) vannak
az adott palyan, mint a klinikai szak-
dolgozok (21,1 év). Mésodallas valla-
lasa tekintetében a két részminta 6sz-
szehasonlitdsdnal azt lathatjuk, hogy
a védondk 18,6%-a dolgozik foallasa
mellett, és javarészt szellemi mun-

kat végez, heti 8,5 oraban. Ezek az
aranyok a klinikai dolgozdk esetében
kissé magasabbak: 25,5%-uknak van
masodallasa, mely esetiikben inkabb
fizikai leterheltséget jelent. Atlagosan
mellékallasukban 56 orat toltenek ha-
vonta, melynek szama a féallasukban
toltott 6rak szdmanak majdnem az egy-
harmadat teszi ki (atlagosan 162 ora).
Arra a kérdésre, hogy a mellékallasuk
kothetd-e az egészségiigyhoz, az ara-
nyok ellentétesen alakultak a korabbi
kérdéshez képest: a védondk kisebb
aranyban (62%) dolgoznak masodal-
lasuk kapcsan is az egészségligyben,
mint az apolok (80%). Az apolok atla-
gos havi leterheltsége (162 6ra/honap)
kis mértékben magasabb, mint a védo-
noké (152 éra/hdnap).

Annak ellenére, hogy az apolok ma-
gasabb munkaodra szdmban dolgoznak
a védonokkel szemben, a fizikai akti-
vitas vizsgalata soran az eredmények
azt mutatjak, hogy az dpoloknak (atlag
heti 10 6ra) a védéndkhoz (atlag heti
7-8 ora) képest atlagosan heti 3 oraval
tobb idejiilk marad valamilyen szaba-
didds tevékenységre. A fizikai aktivitas
rendszerességét az 1. dbra szemlélteti.
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Egészségiigyi szakdolgozok fizikai aktivitasa

(n=293 16)
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1. dbra: Egészségligyi szakdolgozok fizikai aktivitdsa (n=293 f6)
(Forrés: sajat szerkesztés)

A védéndk tobb mint fele (51,5%),
az apolok (31,1%) kicsit tobb mint
egyharmada végez rendszeresen test-
mozgast. Az apoldk szintén tobb mint
egyharmada (35,5%) semmilyen sport
tevékenységet nem végez. A védondk
tekintetében ez az ardny alacsonyabb
(18,6%). A fizikai aktivitas hidnyanak
okaként mindkét csoport elsdsorban az
id6hiadnyt, valamint a csaladi okokat
emlitette, valamint az dpolok részérdl
az egészségiigyi problémak is megje-
lentek, mint hatraltato tényezo.

Az éltalanos egészségi allapot felméré-

se soran szembet{ing kiilonbség, hogy
a klinikai teriileten dolgozok atlagos
testtomege 72,6 kg, mig a prevencio
tertiletén dolgozoké 67,4 kg. Mindkét
értékhez kozel azonos atlagos magas-
sag értekek tarsultak (apolok — 166,5
cm, védondk — 166,1 cm). Ezek alap-
jén a kiszdmolt BMI értékek is kiilonb-
séget mutatnak a két teriilet kozott,
melyet az 2. dbra szemléltet.
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Egészségiigyi szakdolgozok BMI jellemz6i (n=293 £6)
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2. ébra: Egészségiigyi szakdolgozok BMI jellemz6i (n=293 £6)
(Forras: sajat szerkesztés)

A védondk atlagos BMI értéke 24,33
volt, mely a skdlan a normal testalkat-
nak felel meg. Ebbe a csoportba a rész-
minta 60,95%-a tartozik. A talsulyos
csoportba a vizsgalatban résztvevd vé-
donok 22,6%-a esett. Ezzel szemben,
az apolok atlagos BMI értéke 26,19
volt, mely érték mar a talsulyos kate-
goriaba esik. Esetiikben a normal BMI
pan 43,41%-a, a tulstlyosba pedig a
31,61%-a tartozik.

Az onmindsitett egészség kérdéskoré-
ben, a prevencids szakemberek 64%-
a itélte jonak jelenlegi egészségét, €s
65%-uk az 1 évvel ezelbtti allapo-
tukhoz képest nem érzett valtozast.
Az apolok korében ugyanezen kérdés
esetében csak 51% értékelte jonak
az egészségét, és 66% gondolja ugy,
hogy ez nem valtozott az el6z6 évhez

képest. A mozgasszervi panaszok mi-
att haziorvosnal jelentkezOk ardnya,
mindkét csoportban megegyezd volt: a
valaszaddk 30%-a jart emiatt orvosnal
az elmult 2 évben.

A gyogyszerszedési szokdsok vizsga-
latandl szintén magasabb arany mu-
tatkozott meg az apolok esetében. A
klinikai szakdolgozok 44%-a szed
rendszeresen valamilyen gyogyszert,
¢s panaszaik leginkdbb sziv-érrend-
szeri €s pajzsmirigy problémakra fo-
kuszalnak. A védondk korében az erre
vonatkoz6 ardny valamivel kisebb.
Esetlikben a minta 32%-a szed rend-
szeresen gyogyszert és szintén elso-
sorban a sziv és érrendszeri panaszokat
emelték ki, mint gyogyszeresen keze-
lendd probléma.

A két részminta esetében tovabbi kér-
déseket tettlink fel annak érdekében,
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hogy feltérképezziik, az adott betegsé-
giik mennyiben korlatozza dket a min-
dennapi tevékenységekben. Ez alapjan
elmondhato, hogy a klinikai dolgozok
esetében 66%-ot, a prevencids szak-
emberek esetében pedig 40%-ot vala-
milyen formaban korlatoz a rosszabb
egészségi allapotuk.

A fizikai panaszok hatasanak vizsgala-
ta a mindennapok tekintetében valto-
z6 eredményeket hozott. A prevencios
szakemberek esetében ezek a problé-
mak 10-40%-ban befolyasoljak vala-
milyen formaban a mindennapi mun-
kajukat. A klinikai dolgozok esetében
20-40%-ra tehetd ez az arany. Mindkét
esetben a legnagyobb korlatozas ab-
ban nyilvanult meg, hogy a dolgozok
kevesebb munkat tudtak elvégezni,
mint amennyit szerettek volna. A lelki
problémak korlatozo hatasa az apolok
esetében 20-30%-o0s aranyban befolya-
solta munkavégzésiiket, mig a védonok
esetében csak 10-20%-ban.

Az egészségi allapot és az egyes fizikai
leterheltséget okozo tevékenységeket
vizsgalo kérdések alapjan az eredmé-
nyek azt mutattdk, hogy az 4polok ese-
tében 22%-nal kiemelkedden korlatozo
tényezoként van jelen a megterheld fi-
zikai tevékenység (pl.: futds, megter-
held sportok, nehéz targyak emelése),
17%-néal a tobb emeletnyi 1épcsdzés,
¢s 13%-nal az eldrehajolas, lehajolas
¢s letérdelés mozdulatsorozata. A vé-
dondk esetében csupan a megerdltetd
fizikai tevékenység emelheto ki, mely
esetében a minta 16%-a jeldlte ezt kor-
latoz6 tényezoként.

A kiilonboz6 egészségi panaszok em-
beri kapcsolatokra gyakorolt hatasanak
vizsgalata soran mar a két teljes rész-

mintat vettiik alapul.

Ez alapjan a két részminta kozel azo-
nos eredményeket hozott: a védéndk
49%-at, az apolok 51%-at valamilyen
modon befolyasolja aktualis fizikalis és
mentalis allapota az emberi kapcsolata-
iban. A fizikalis panaszok megjelenése
kapcsan a védéndi minta 55%-anal, az
apoloi minta 66 %-anal jelentkezett va-
lamilyen foku testi fajdalom az elmult
4 hét soran. A fajdalom skala a nagyon
enyhétdl egészen az erdsig volt osz-
talyozhatd. Azoknal a személyeknél,
ahol a fajdalom valamilyen formaban
megjelent, annak a hétkdznapokra
gyakorolt negativ hatasanak vizsgé-
lata soran a kovetkezd eredményeket
kaptuk: a védondk 39%-a, az apolok
54%-a jelezte, hogy a fajdalom vala-
milyen hatast gyakorol a mindennap-
jaira. Nem elhanyagolhat6 tény, hogy
ebbdl a védéndk csupan 8%-a, az apo-
16k koziil viszont 20% érezte Ggy, hogy
kozepesen, erdsen vagy nagyon erdsen
befolyasolta a fajdalom a hétkoznapi
tevékenységeiben.

Az Onmindsitett egészség vizsgalata
soran a szakdolgozoknak 4 Aallitasrol
kellett eldonteniiik, hogy mennyire
igaz rajuk. Az értékelést egy 5 foku
skalan tehették meg, ahol az 1 a telje-
sen igaz allitast jelentette, az 5 pedig az
egyaltalan nem igaz valaszlehetdséget.
Mindkét minta kevésbé érzi magat be-
tegségre hajlamosnak, és emellett a vé-
doénok és az apolok is sajat egészségii-
ket a ,,makkegészségeshez” viszonylag
kozel érzik.

Fontos volt megvizsgalni a szakdolgo-
70k karos szenvedélyekkel kapcsolatos
szokasait. A dohanyzas gyakorisaga-
nak eredményeit a 3. dbra szemlélteti.
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Egészségiigyi szakdolgozok dohanyzasi szokasai (n=293 {0)
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3. abra: Egészségiigyi szakdolgozok dohanyzasi szokasai (n=293 {6)

(Forras: sajat

Ez alapjan elmondhat6, hogy a vé-
déndk csupan 5,2%-a, mig az apolok
17,4%-a sziv el legalabb napi 1 doboz
cigarettat. A prevencids szakemberek
18,6%-a, a klinikai szakdolgozdk ese-
tében pedig tobb, mint ennek a dup-
laja, 37,8% dohanyzik valamilyen
rendszerességgel. Soha nem dohany-
zott a védondk 69,1%-a, és az apolok
48,9%:-a.

Az alkoholfogyasztas rendszerességé-
nek kérdésénél az apolok 10,7%-a fo-
gyaszt hetente alkoholt, 2% naponta. A
védondknél 6% jeldlte a heti fogyasz-
tast, mig naponta a valaszaik alapjan
senki sem ¢l a karos szenvedély ezen
formajaval.

szerkesztés)

Megbeszélés és kovetkeztetések

A vizsgalatot megeldzden azt feltéte-
leztiik, hogy a klinikai szakdolgozdok
egészségtudatossaga kisebb mértékd,
mint a prevencios szakembereké. Az
egészségtudatossagot a fizikai aktivi-
tas, a taplaltsagi allapot, a dohanyzas
¢s az alkoholfogyasztds szokdsainak
dimenzidin keresztiil vizsgaltuk. A
két részminta elemszama nem azonos,
azonban a kozottiik 1évd kiilonbségek
tobb modszerrel is alatdmaszthatova
valtak.

Az élvezeti szerek koziil a dohanyzas
gyakorisdganak vizsgalatanal feltéte-
lezésiink szerint a klinikai szakdolgo-
z6k korében magasabb a rendszeresen
dohanyzé munkatéars. Hipotézisiinket
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az eredmények igazoltdk: a klinikai
ellatasban dolgozok koziil tobb mint
kétszer annyian dohanyoznak (37,8%),
mint a prevencids szakemberek eseté-
ben (18%). A rendszeresség alapjan
két csoportot hoztunk létre: valami-
lyen rendszerességgel dohanyzok, il-
letve alkalmanként vagy egyaltalan
nem dohanyzok. Ez alapjan Khi-négy-
zet proba elvégzését kovetden, szintén
szignifikans kiilonbségek mutatkoztak
meg a csoportok kozott (p=0,003), bar
a Cramer-féle V mutatd mérészdma
alapjan a kapcsolat viszonylag gyengé-
nek mindsithetd (0,176). Szintén jelen-
tds kiilonbség a soha nem dohdnyzok
aranyaiban is megmutatkozott: a klini-
kai ellatas teriiletén dolgozok 49%-a,
mig a prevencids szakemberek 69%-a
soha nem dohéanyzott élete soran.

Pék ¢és munkatarsai mentddolgozok
egészségmagatartasanak vizsgalata so-
ran szintén kitértek a dohényzési szo-
kasok kérdéskorére. Eredményeik a
mi kutatasi eredményeinkhez hasonlo
szamokat hoztak: esetiikben a meg-
kérdezettek 30,9%-a dohanyzik rend-
szeresen. Erdekes kiilonbség, hogy a
soha nem dohanyzok aranya esetiikben
nagyon alacsony volt, csupan 0,2%. A
dohanyzas és az onmindsitett egészség
kapcsolatanak vizsgalata soran latha-
tova valt, hogy azok a személyek, akik
életiik soran soha nem dohanyoztak
jobbnak itélik meg sajat egészségiiket,
azokkal szemben, akik akar napi tobb
doboz cigarettat is elszivnak (Pék et
al., 2011).

A kutatasunk soran kapott valaszokkal
ellentétes eredményeket kaptak Hirdi
¢s munkatarsai. A foglalkozas egész-

ségiigy teriiletén dolgozd apolok do-
hanyzasi szokasai inkabb a prevencios
szakemberek dohdnyzasi szokasaival
mutatnak hasonldsagot, illetve esetiik-
ben szembetlinden magas a soha nem
dohanyzok aranya (74,6%) (Hirdi et
al., 2014).

Masodik feltételezésiink szerint a karos
szenvedélyek kozé tartozd rendszeres
alkoholfogyasztas gyakorisadga szintén
magasabb a klinikai ellatas teriiletén
dolgozok korében, mint a prevencios
szakemberek esetében. Ennek vizsga-
lata soran két nagyobb kiilonbség is
megmutatkozik. Azok a védondk, akik
havi rendszerességgel fogyasztanak al-
koholt magasabb ardnyban talalhatoak
meg a mintdban, mint az apolok eseté-
ben, azonban ha a heti fogyasztés rend-
szerességére kérdeziink rd, az apolok
magasabb aranya mutatkozik meg. En-
nek ellenére a vizsgalati eredmények
alapjan, az alkohol egyik részminta
esetében sincs jelen rizikotényezdoként,
ugyanis a ritkdn vagy soha alkoholt
nem fogyaszté személyek a védondk
esetében 75%-o0s ardnyban, az apolok
esetében pedig 73,5%-0s aranyban
vannak jelen. A szocialis ivas kategori-
ajaba (havi, illetve heti fogyasztas) esd
aranyok szinte teljesen megegyeznek
a két vizsgalati csoportban, 25% (vé-
dondk), illetve 24,5% (apolok). Ezek
alapjan hipotézisiink nem igazolddott.
Utobbi eredményeinket 6sszehasonlit-
va a mentddolgozok alkoholfogyasz-
tasi szokasaival, lathatova valik, hogy
koriikben a nagyivok és a mértékletes
alkoholfogyasztok (szocialis 1vok)
tobb mint kétszer akkora ardnyban
vannak jelen (56,8%) , mint esetiink-
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ben (Pék et al., 2013).

Harmadik feltételezésiink szerint a
prevencios szakemberek taplaltsagi
allapota kedvezébb a Body Mass In-
dex érték alapjan. Ezt tamasztotta ald
az a szembetlind kiilonbség, hogy az
apolok atlagos BMI értéke 1,8-al ma-
gasabb értéket mutatott a prevencios
szakemberekével szemben. Mig utob-
bi dolgozok értékei a normal taplalt-
sagi allapotot tiikkrozik (atlag 24,33),
addig a klinikai teriileten dolgozok
esetében mar a tulstlyos kategoria-
ba esd érték mutatkozik meg (atlag
26,19). Két mintds T-proba elvégzé-
sét kovetden lathato, hogy a két minta
BMI értékei kozott szignifikdns kii-
16nbség van (p=0,001). A szélsdséges
értekeket megvizsgalva elmondhato,
hogy a prevencios szakemberek koziil
13,36%, mig a klinikai szakdolgozok
részérol 22,43% esett az elhizas vala-
elhizott, korosan elhizott).

Pék és munkatarsai valamint Hirdi és
munkatarsai kutatdsuk sordn a vizs-
galt mintanal hasonlo eredményeket
kapott. EI6bbi esetében az elhizés gya-
korisaganak vizsgalata sordn a men-
téddolgozok 28,7%-a, Hirdi kutatdsa
esetében pedig a foglalkozds egész-
ségiigyi apolok 20,6%-a volt ide so-
rolhaté (Pék et al., 2013; Hirdi et al.,
2014).

Negyedik feltételezésiink alapjan a
prevencidés szakemberek nagyobb
hangsulyt fektetnek a rendszeres test-
mozgasra, mint a klinikai ellatasban
dolgozok. A hipotézis beigazolddasat
két vizsgalati eredménnyel is ala tud-
juk tdmasztani: az alkalomszerlien és

a rendszeresen testmozgast végzok
aranya a klinikai dolgozok esetében
64,8%, mig a prevencids szakembe-
rek esetében 80,4%. A Kkifejezetten
rendszeresen testmozgast végzd sze-
mélyeket megvizsgalva, a két minta
kozott szignifikans eltérést talaltunk
(p=0,003). A védénok 51,5%-a, mig az
apolok csupan 31,1%-a mozog rend-
szeresen.

A védondkkel hasonlo értékeket mu-
tattak a foglalkozéds egészségiigy te-
riiletén dolgoz6 szakemberek eredmé-
nyei is: 57%-o0s aranyban mozognak
rendszeresen az ebben a munkakorben
dolgozok (Hirdi et al., 2014).
Szignifikans kiilonbség mutatkozott
meg abban a kérdésben, hogy atla-
gosan hany orat toltenek a megkér-
dezettek azzal, ami szamukra jol esik
(p=0,043). A szabadidds tevékenysé-
gek oraszamanak vizsgélatanal a védo-
ndk atlagosan 7-8 orat, mig az apolok
10 orat jeloltek meg. Bar a védondk
atlagosan kevesebb munkadrat dol-
goznak egy honapban, rendszeresen
sportolnak, melyet szabadidejiik terhé-
re végeznek.

Szignifikans eltérés nem volt tapasz-
talhatd a masodallés vallaldsdnak vizs-
géalata soran a két csoport kozott. A
védondk 18%-a, a klinikai dolgozok
25%-a vallal masodallast, mely leter-
heltségben a véddndket atlagosan havi
34 munkadraban, az apolokat pedig 56
munkadraban érinti.

Az egészségmagatartds feltérképezé-
sére szolgald kiilonb6zé dimenzidk
mentén torténd vizsgalatunk feltéte-
lezései tehat megalapozottak voltak.
A taplaltsagi allapot, a testmozgas, a
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dohanyzasi szokéasok kérdéskoreiben
a prevenciés szakemberek Iényegesen
jobb egészségmagatartassal rendelkez-
nek, a klinikai szakdolgozdkkal szem-
ben. Az alkoholfogyasztas vizsgalata
esetében voltak egyediil a két minta
szokasai kozel azonosak.
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UTANPOTLASKORU LABDARUGOK
ANTROPOMETRIAI JELLEMZOI ES MOTOROS
PROBAK VIZSGALATA

INVESTIGATION OF ANTHROPOMETRIC
CHARACTERISTICS AND MOTOR TESTS OF
YOUTH FOOTBALLERS

Absztrakt

Bevezetés: Az utanpoétlas teriiletén
fontos a sportolok alap és sportag-spe-
cifikus képzése ¢és felkészitése. A fel-
készités soran a kondicionalis képes-
ségeket méré probakat a labdarugd
akadémidk is rendszeresen évi 2 alka-
lommal mérik.

Anyag és modszer: Kutatasunkban
két Eszak-alfoldi régioban talalhato
labdarugd akadémia sportoldit vizs-
galtuk (N=160) az Ul14, UlS5, Ule,
U17 és 19-es korosztalyokban, ahol a
testalkati adottsagaikat és a képesség-
mérd probak egy részét mutatjuk be.
A felmérést 2019 tavaszan majd fél
évvel késobb Osszel is megismételtiik,
arra kerestiik a valaszt, hogy hogyan
alakul az U14-19 korosztaly testalka-
ti jellemzo6i és f6bb motorikus probak
teljesitményei fél év vonatkozasaban.
Igazolhato-e az eredmények valtozasa,
javuldsa? Valamint, hogyan alakul az
NBI (N=79). és NBII-es (N=81) jaté-
kosok testalkati paraméterei és a moto-
rikus képességeinek az eredményei? A

testalkati mutatok koziil a testtomeg és
a testmagassag értékeit elemezziik. A
motorikus probék tesztelésébdl a stly-
pontemelkedés a helybdl tavolugras és
az 5 méteres sikfutas eredményeit mu-
tatjuk be. Az adatokat SPSS szoftver
segitségével dolgoztuk fel, ahol atlag
¢és szorasértéket szamitottunk, az 0sz-
szefiiggések vizsgalatara paros-t tesz-
tet hasznaltunk.

Eredmények: Az NBI és NBIl-es ja-
tékosok elemzése soran megallapitot-
tuk, hogy az NBII-es labdaragok (U14,
U15, Ul7) jobb eredményeket produ-
kaltak a helybdl tavolugras, sulypont-
emelkedés, 5 m-es sikfutas probakbol,
mint az NBI-es labdartigok, viszont az
U16 és az U19-es korcsoportban vala-
mennyi mutatoban az NBI-es jatéko-
sok rendelkeztek jobb motorikus ered-
ményekkel és az atlag testmagassaguk
is nagyobb volt.

Kovetkeztetések: A labdarugok fit-
neszprofildldsa, antropometriai jel-
lemzdinek vizsgalata egy olyan
adatbazist eredményez, amellyel 0sz-
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szehasonlithatok a tehetséges csopor-
tok és lehetdséget nyujt a tehetséges
fiatal labdartigék nyomon kovetésében
¢és kivalasztasaban. Az eredmények
igazoljak, hogy egyetlen modszer sem
alkalmas kizardlagosan, hogy a lab-
darugo jatékosok sportag-specifikus
fizikai képességeinek reprezentativ
értekelését objektiven elvégezhessiik,
mivel a labdarugésban a sikeresség-
hez sziikséges képességek multifakto-
ralisak. Ugyanakkor a vizsgélatunk is
megerdsiti azt, hogy az antropometriai
¢és élettani jellemzdk szerepet jatsza-
nak a tehetséges fiatal jatékosok ho-
lisztikus monitorozéasaban és a sportte-
hetségek kivalasztasaban.

Kulesszavak: utanpotlas nevelés, lab-
dartigas, motoros tesztek, antropomet-
ria

Abstract

Introducton: In the field of youth,
it is important to provide basic and
sport-specific education and prepara-
tion for children. During the prepara-
tion, the Academy also regularly meas-
ures the tests measuring conditional
abilities twice a year.

Materials and methods: In our re-
search, we examined two football
academy athletes located in the North-
ern Great Plain region (N = 160) in the
Ul14,U15,U16,U17and 19 age groups,
where we present their physical abili-
ties and a part of the ability tests.The
survey was repeated in the spring of
2019 and then half a year later, looking

for the answer to how the physiolog-
ical characteristics of the U14-19 age
group and the performance of major
motor tests develop in relation to half
a year. can the change and improve-
ment of the results be justified? As
well as how the NBI is evolving. and
NBII players' physique parameters and
measurement of motor skills? Among
the physique indicators, body weight
and height were measured. From the
testing of the motor tests, the results
of the center-of-gravity long jump and
the 5-meter flat run are presented. Data
were processed using SPSS software,
where mean and standard deviation
were calculated, and pairwise test was
used to examine the correlations.

Results: In the analysis of NBI and
NBII players, we found that NBII
footballers (U14, U15, U17) produced
better results from long jump, center of
gravity, 5 m cross-country trials than
NBI footballers, but in all indicators
in the U16 and U19 age groups, NBI
players had better motor scores and
also had a higher average height.

Conclusions: Fitness profiling of foot-
ballers, examination of their anthro-
pometric characteristics results in a
database that can be used to compare
talented groups and provide an op-
portunity to track and select talented
young footballers. The results demon-
strate that no method is suitable solely
to objectively assess the sport-specific
physical abilities of football players,
as the abilities required for success in
football are multifactorial. However,
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our study also confirms that anthro-
pometric and physiological character-
istics play a role in the holistic moni-
toring of talented young players and in
the selection of sports talent.

Keywords: youth education, football,
motor tests, anthropometry

Bevezetés

Magyarorszdgon a TAO tdmogatasi
rendszere 2011-ben keriilt beveze-
tésre, mely kezdetben az 6t latvany-
csapatsportot (labdarugés, kézilabda,
kosarlabda, jégkorong és vizilabda,
majd 2016-t6l a roplabda is) érintette
pozitivan. A sportbarat ad6 jogszaba-
lyozasat célozta meg a tarsasagi adorol
¢és az osztalékadordl szold 1996. évi
LXXXI. térvény modositasa, réviden
a TAO (Andrés, 2014). Az uni6 elfo-
gadta ezt a torvényt, mellyel a sportot
érintd valtozésa miatt precedens értékii
lett. 2011 julius 1-én 1épett hatalyba a
sport tdAmogatasaval 0sszefliggd egyes
torvények modositasardl szold 2011.
évi LXXXII. térvény, valamint végre-
hajtasi rendeletei (Bardoczy, 2014). A
torvény célja volt, hogy a latvany-csa-
patsportok teriiletén biztositsa a for-
rast, amelyet a kedvezményezettek
utanpotlas-nevelési,  versenyeztetési
feladatok ellatasara valamint targyi
eszkoz beruhdzasra, felyjitasra és sze-
mélyi jellegli raforditasokra és képzési
koltségekre fordithattak. Tobb tanul-
many bemutatta a TAO rendszer pozi-
tiv hatdsat a kiilonb6z6 tamogatott te-
riiletek fejlesztésében a labdaragasban
(Bacs és Bacsné, 2014), a kosarlabda-
ban (Miiller et al., 2014; Vaczi, 2017)

a kézilabda utanpotlds programjaban
(Juhasz et al., 2016; Miiller et al.,
2018). Tehat a TAO egyik vitathatatlan
érdeme, hogy az utdnpotlas-nevelés-
ben is kiemelt szerepet vallal.

Az utanpotlas nevelésben a TAO forras
biztositasaval megerdsodtek az Aka-
démiak és ezzel az utanpotlas nevelés
fejlesztése €s biztositasa is kiemelt fel-
adattd valt. Ezzel egylitt megjelentek
azok a hazai sporttudomanyi kutatasok
is, melyek az utanpotlaskoru labdarugo
jatékosokrdl, azok motorikus képessé-
geinek fejlesztésérdl és a pszichés tu-
lajdonsagok alakulasarol szol (Cséki,
2019; Kiss et al., 2017; Rabai, 2019;
Olah et al., 2020).

Matlék és munkatdrsai (Matlak et al.,
2017) labdaragokon végzett kutatas-
ban vizsgaltdk azt, hogy a faradtsag
hogyan befolyasolja a vizsgalt sze-
mélyek agilitasi teljesitményét (gyors
futasok irdnyvaltoztatassal), robba-
nékony gyorserejét. A gyors irdny-
valtoztatasokkal egybekotott ismételt
futdsok eredményeiben nem tudtak
szignifikans kapcsolatot kimutatni, igy
arra hivtak fel a figyelmet, hogy a re-
aktiv agilitas Gsszetett és a kognitiv té-
nyezOk szerepe meghataroz6 a reaktiv
agilitas teljesitményében.

A labdarugés egy olyan labdajaték,
amelyben offenziv, azaz gyors timado-
jaték torténik, viszonylag hosszu idén
keresztiil (két félido és az esetleges
hosszabbitasokkal bdvitve), melynek
a célja az, hogy hogy minél tobb golt
szerezzenek a labdarugok a szabalyok
adta kereteken beliil. Jellemzdjiik,
hogy gyors irdnyvaltoztatasokbdl allo
rovid futdsokat, gyors reagéldsokat,
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azaz agilitast igényel. Vitathatatlan
tény, hogy a labdartgéas sikerességét
nem csak a felkésziilés, de a test mor-
fologiai jellemzdi is determinaljak.
Mivel a sportteljesitményt az antro-
pometriai adatok jelentds mértékben
befolyasoljak, igy ezeknek a mérése és
monitorozasa a labdarugok esetében is
fontos.

A szekularis trendvizsgalatok bemu-
tatjak azt, hogy ezek a testalkati mu-
tatok az atlag populacioban valtozason
mentek keresztiil, mely a labdartigokat
is érinti. 27 orszagbol, az atlag popula-
ciébol (nem sportolok) vett 6-19 éves
korosztaly mintajan vizsgaltak 1954 és
2003 a szekularis valtozasokat. Megal-
lapitottak, hogy a szekularis trend sze-
rint az 1950-es évek végétdl kortilbeliil
1970-ig javult a gyerekek aerob fittsé-
ge, majd 1970-t6] minden évtizedben
egyre novekvd mértékben csokkent,
melynek okat abban lattdk, hogy a
testtomeg novekedésével egyiitt jelen-
tdsen nott a korosztalyban a testzsir %
is, igy a BMI értékiik is novekedett,
amely nem kedvez az aerob fittség-
nek (Tomkinson és Olds, 2007). Mas
kutatasok is ezt allapitottdk meg, hogy
ahogy nd a fiatalok testtomege-, ami a
mozgasszegény il életmodbal kifo-
lydlag adodik-, Gigy csokken az aerob
fittségi szintjlik (Shephard, 2007; Huo-
tari et al., 2010).

Reilly és munaktarsai (Reilly et al.,
2000) elit utanpotlaskora s felnott
labdartg6 jatékosok antropometrikus
¢és élettani tulajdonséagait és motori-
kus tesztjeit vizsgaltak, azzal a cél-
lal, hogy meghatarozzdk szerepiiket
a tehetségek felderitésében segitve

ezzel a kivalasztas folyamatat. Az elit
labdarugoknak alkalmazkodniuk kell
a jatek fizikai igényeihez, amelyek
multifaktoralisak. Megallapitottak,
hogy nem kell a jatékosoknak ,,rend-
kiviili képességgel” rendelkeznilik a
motorikus probdk teljesitményében,
viszont minden teriileten rendelkezni-
ik kell egy magas szintii teljesitmény-
nyel. A futballistdk antropometriai
¢és teljesitménymutatoi esetében nagy
szorasértékekkel talalkoztunk, mely a
csoporton beliili testalkati vagy moto-
rikus teljesitmények valtozékonysagat
mutatja, melynek oka a posztok saja-
tossadgainak tudhatd be, melyet mas
kutatasok is megerdsitenek (Reilly et
al., 2000; Rienzi et al., 2000; Studwick
¢s Doran, 2002; Csaki, 2019; Nagele
et al., 2017; Marcinka, 2019). Ugyan-
akkor Stuwick és Doran (Stuwick és
Doran, 2002) szerzOparos megallapitja
azt is, hogy valamennyi vizsgalt labda-
ragd csoportban azok a jatékosok telje-
sitettek jobban valamennyi motorikus
probaba, akik sovany, zsirmentes test-
tomeggel rendelkeztek, mely hasonlo-
an alakult, melyet a nem sportoléi po-
pulécidban is tapasztaltak (Tomkinson
¢s Olds, 2007; Shephard, 2007; Huo-
tori et al., 2010). Rielly és munkatarsai
(Rielly et al., 2000) kimutattdk tovab-
ba a posztokban mutatkoz6 antropo-
metriai €s motorikus kiilonbségeket
is és kiemelték, hogy a kozéppalyas
jatékosok ¢és a hatvédek, alacsonyabb
izomerdvel rendelkeztek, de a legjob-
ban teljesitettek azokban a feladatok-
ban, amelyeknél a gyors megindulas,
futds és iranyvaltoztatas szerepelt.
Csaki (Csaki, 2017) hazai mintdn meg-
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vizsgéalta korosztalyos motorikus tesz-
teket posztok szerint, és megerdsitette,
hogy az egyes posztokon 1évé sporto-
16k motorikus tesztjeiben eltérés van.
A kutatasok arra hivjak fel a figyelmet,
hogy a sportolok személyes kompeten-
ciait, motorikus teljesitményeit akkor
tudjuk objektiven értékelni, ha az elit
futballistakat tobb alkalommal mérjiik
(Martinent és Decret, 2015; Buhas et
al., 2018) ennek tiikrében, hazankban
az akadémiak is rendszeresen mérése-
ket végeznek. Tobb kutatds felhivja a
figyelmet arra, hogy egy adekvat at-
alakulasi idészak figyelhetd meg a 13
és 15 éves korosztaly kozott, amely
lehetdvé teszi a sportoloknak egy ma-
gasabb szintli teljesitmény elérését,
majd a 16 ¢életévtdl a korosztalyi szint-
nél eldrehaladottabb specializaciot a
labdartgasban (Demaziére és Csaka-
vary, 2002; Bertrand, 2008; Roderick,
2000).

Anyag és modszer

A Kutatadsunkban célunk volt az
Eszak-alfoldi régioban 1évé vidéki lab-
darugo akadémia NBI és NBII utan-
pétlas kort labdartigd csoportjainak
(U14, U15, Ule6, U17, U19) antropo-
metriai adatainak és néhany motoros
teszteredményeinek Osszehasonlitasa,
illetve a probék tavaszi és dszi adatai-
nak mérésének dsszehasonlitd elemzé-
se. Tovabba célunk Osszehasonlitani
az Eszak-alfoldi régioban 1évé két aka-
démia labdarigoinak antropometriai
¢s motorikus eredményeit a hazai és
nemzetkozi kutatdsok eredményeivel.

Az antropometriai vizsgalatban a test-
tomeg (kg) és testmagassag (cm) atla-

gértékeit és szOrasat, illetve ennek val-
tozasait elemezziik.

A motorikus probdkbol a sulyponte-
melkedést, a helybdl tavolugrast és az
Sm-es sikfutds korosztalyos eredmé-
nyeit ismertetjiik.

A sulypontemelkedés motorikus proba
(CMJ) az als¢ végtag dinamikus erejét,
azaz a robbanékonysagat és gyorsere-
jét méri. Ez a proba nem kimondott
sportagspecifikus proba, de megbizha-
tosdga miatt igen sok sportagban hasz-
naljak a kondicionalis képességek mé-
résére, hiszen azokban a sportagakban
ahol az ugroerd, az ugrasi képesség
megjelenik (pl. magasugras, kosarlab-
da, kézilabda, roplabda, labdarugas)
egzaktan mérhetd eredménnyel szolgél
a sportolorol.

Ez a teszt azért is fontos, mert a fel-
ugrasi magassag és a rovidtavu gyorsa-
sag, gyorsulas kozott erds a korrelacio,
azaz aki jo eredményt produkal ebben
a tesztben annak a rovidtava gyorsa-
sdgi probaban mutatott eredménye
is jo, melyet tobb sportagban végzett
kutatasok is megerdsitettek (Shalfawi
et al., 2011; Loturco et al., 2015; Kok-
li et al., 2015). Koklii és munkatarsai
(Kokli et al., 2015) 16 f6s labdarugok
mintdjan erds korrelaciot tapasztaltak
a sulypontemelkedés (CMJ) teszt és a
30 m sprintfutas kapcsan.

Az 5Sm-es futds proba a rekacidogyor-
sasagot, gyorsuldsi képességet méri.
Jelentésége, hogy a labdarugasban
a gyorsulasi képesség (10 m sprint),
maximalis sebességet igényld tevé-
kenységek (30 m sprint) és a mozgé-
konyséagot igényld tevékenységek je-
lennek meg (Little és Williams, 2005).
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A maximalis sebesség és a gyorsulasi
képesség tehat fontos tulajdonsagai a
labdarugoknak, mivel a futds sebessé-
ge a siker szempontjabol alapvetd fon-
tossagl a rovid tavu gyors lefutasoknal
(Taskin, 2008). Stolen és munkatarsai
(Stolen et al., 2005) kutatasukban be-
szamolnak arrdl, hogy a labdarugo ja-
ték soran az iranyvaltassal jar6 gyors
sprintek 96% -a révidebb, mint 30 m,
49% -uk pedig 10 m-nél is rovidebb.
fgy a rovid, gyors iranyvaltassal jaro
futdsoknak meghataroz6 szerepe van
az eredményességben, igy ezek méré-
se is fontos. Azonban a gyors reagalas,
vagyis az észlelési képesség is fontos
eleme a futoteljesitménynek a labdara-
gasban (Brechue et al., 2010).

A helybdl tavolugras probat paros 1ab-
16l végezve is felmértiik. Ez a proba
kedvelt motorikus képességeket mérd
teszt, melyet konnyl lebonyolitasa,
objektivitasa és megbizhatésaga miatt
az iskolai testnevelésben €s a sportban
is sokszor hasznalnak (Nadori et al.,

1989; Vanhelst et al., 2014).

A statisztikai elemzéseket SPSS 20.0
programmal készitettiik, ahol atlag és
szorasértéket szamitottunk, az Ossze-
fliggések vizsgalatara paros-t tesztet
hasznaltunk. A motoros teljesitmények
kozotti kapcesolat bizonyitdsara Pear-
son-korrelaciot végeztiink. Szignifi-
kancia szintnek a tudomanyos kutaté-
sokban legtobbszor alkalmazott 5%-os
hibahatart vettiik alapul (p <0,05).

A minta bemutatasa

Kutatasunk sordn az Eszak-alfoldi ré-
gidban talalhato NBI. és NBII. fitu lab-
darugod utanpotlas korosztalyat Ul4-es
(27 16), Ul15-6s (32 f6), Ul6-0s (28
6), Ul7-es (34 16) és U19-es (39 16)
(N=160) vizsgaltuk (1. abra). A jatéko-
sok korosztalyai (U14-19) utanpotlés
NBI ¢és NBII-es bajnoksagokban szere-
peltek.

Az NBI és NBII fiu labdarugd utdnpotlas korosztdly létszamanak
megoszladsa

90
80
70
60
50
40
30

F6

o

u14 uU15 ule

17
2 13 14 > .,
0

Korosztalyok
1. abra: Az NBI és NBII fit labdarugo utanpotlas korosztaly
1étszamanak megoszlasa (f0)
(Forras: sajat szerkesztés)

2020 IV. EVFOLYAM 3. szAM / 2020.

79 81
M NBI
23 m NBII
B 16‘
u17 u19 Osszesen
61



SPORT- ES EGESZSEGTUDOMANYI FUZETEK

Eredmények

Az altalunk vizsgélt minta testmagas-
sdgi adatait mutatja az 2. dbra korosz-
talyos bontasban. Megfigyelhetd, hogy
az NBII-ben nagyobb atlag magas-
saggal rendelkeztek a felmért szemé-
lyek az Ul14, U15-6s korosztalyokban
(p<0,05). Ugyanakkor az Ul7-es kor-
osztalyban nem volt eltérés. Az U16 és
U19-es korosztalyban az NBI-es jaté-
kosok nagyobb atlagmagassaga igazo-
lodott (p <0,05).

Testmagassag eredmények utdnpotlas
labdarugok korosztalyos lebontdsban
(NBII és NBI 6sszehasonlitasban).

A 3. abran bemutatjuk az altalunk mért
minta (N=160) testmagassag értékeit
Osszehasonlitva a hazai és nemzetkozi
mintaval. Az 4dbran azt lathatjuk, hogy
az altalunk mért korosztalyos adatok

hasonloan alakulnak a Csaki 2019-es
(Cséki, 2019) vizsgalatdban mért ma-
gassagértékekhez. Azonban a Nikola-
idis és munkatarsai (Nikolaidis et al.,
2011), valamint Markovic és Mikulis
2011-es mintdban (Markovic és Miku-
lis, 2011) valamennyi korosztalyban
alacsonyabbak a testmagassag értéke,
igy az lathato, hogy a 8 évvel korab-
bi vizsgalt személyek alacsonyabbak
voltak, igy ez is igazolja a szekularis
trendben az akceleraciot.

A labdaragok testmagassaganak valto-
zasa felmérésiinkben szereplé minta-
ban és a hazai és nemzetkozi kutatd-
sokkal dsszehasonlitva.

Az NBI és NBII utanpdtlas labdarugdk testmagassaganak

atlaga
184,18
185 180,41
9,00 179
180 175,9 177,00 175,67
,86 174, 91
175 172,2
g 170 79
(@]
165
160
155
ul4 u1s u16 u17 U19 Atlag
Korosztalvok
2. abra: Az NBI és NBII utanpotlas labdartigok testmagassaganak atlaga
korosztalyok szerint
(Forras: sajat szerkesztés)
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A labdarugok testmagassag valtozasdanak dsszehasonlitdsa

190,00
181,59 176 1832 180,85
185,00 179,71 175, 8 176,95
180,00 175, 58 173, 2 160,9 178 7 173, 34
174,88 170 171, 7 173,21
175,00 166,50
£ 169,0 155,50
© 170,00
165,00
160,00
155,00
150,00
145,00
140,00
A vizsgalatban résztvevé  Nikolaidis et al. (2011) Markovic és Milkulic Csaki (2019)
jatékosok (NBI,NBII) (2011)
mUl4 mUl5 mUl6 Ul7 muUi19

3. abra: A labdaragok testmagassagéanak valtozéasa felmérésiinkben szerepld
mintaban és a hazai és nemzetk6zi kutatasokkal 6sszehasonlitva
(Forras: sajat szerkesztés)

A 4. ébran az utanpoétlaskora labdara-
g6 jatékosok testtomegét abrazoltuk
korosztalyos bontasban (NBII és NBI
Osszehasonlitdsban). Megfigyelhetd,
hogy valamennyi korosztilyban az
NBI-es jatékosok atlag testtomege a
magasabb (p <0,05). Ugyanakkor ez
azt jelenti, hogy az U19-es korosztaly-
ban az NBI-es jatékosok voltak a ma-
gasabbak, amihez nagyobb testtomeg
tarsulhat. A tobbé csoportban alacso-
nyabbak voltak az NBIl-es jatékosok,
melyhez nagyobb testtomeg tarsult,
mint az NBII korosztaly esetében.

Testtomeg eredmények utanpotlas
labdaragok korosztalyos lebontidsban
(NBII és NBI 6sszehasonlitasban).

Az 5. 4bran bemutatjuk az altalunk
mért minta (N=160) testtomeg értéke-
it 6sszehasonlitva a hazai és nemzet-
kozi mintaval. Az abran azt lathatjuk,

hasonloan a testmagassag értékekhez,
hogy az altalunk mért korosztalyos
adatok hasonloan alakulnak Csaki
(Cséki, 2019) és Nikolaidis munkatar-
sai (Nikolaidis et. al., 2011) vizsgala-
taban mért testtomeg értékekhez, elté-
rést a Markovic és Mikulis (Markovic
¢s Mikulis, 2011) mint4jaban tapasz-
talhatunk ott is a 14,15 és 16 évesek
testtomegében, amely elmaradt a tobbi
kutatas korosztalyos értékeitol.

A labdarugok testtomegének valtoza-
sa felmérésiinkben szereplé mintaban
¢s a hazai és nemzetkdzi kutatasokkal
Osszehasonlitva.
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Az NBI és NBIl utanpodtlas labdarugdk testtomegének atlaga

80,00
70,00

66,5971 74,27
49,92

60,00~ 4755

50,00

69,45
: ' I I
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B Testtémeg NBII 2019 &8sz W Testtomeg NBI 2019 Gsz

65,11 65, 92

59,25 63,76

Atlag

Kg

20,00
10,00
0,00

5'

Korosztalyok

4. dbra: Az NBI és NBII utanpotlas labdartigok testtomegének atlaga utanpotlas
korosztalyok szerint
(Forras: sajat szerkesztés)

A labdarugdk testtomeg valtozdsanak 6sszehasonlitdsa

80,00 71,86 70,78
68,79 70,58

67 6 22
70,00 57 46 65,82
' 61,17 48, 7
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61,
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A vizsgalatban résztvevé  Nikolaidis et al. (2011) Markovic és Milkulic Csaki (2019)
jatékosok (NBI,NBII) (2011)

0,00

EmU14 mU15 mUl6 mUl7 mUl19

5. abra: A labdarugok testtomegének valtozéasa felmérésiinkben
szerepld mintaban és a hazai és nemzetk6zi kutatasokkal 6sszehasonlitva
(Forras: sajat szerkesztés)
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Motoros tesztek jellemzdi az utanpot-
lasban (U14-U19):

Az Ul4-es korosztdly motoros teszt-
jeinek eredményeit szemlélteti az 1.
tablazat. Minden proba esetében (stly-
pontemelkedés, helybdl tavolugras,
Sm-es futds) az NBIl-es szakosztaly
sportol6i mutattak jobb eredményt,
ugyanakkor a helybdl tavolugras és
sulypontemelkedés  eredményeiben
tudtunk szignifikdns kiilonbséget ki-
mutatni a futds eredményeiben a kii-
l6nbség csak tendenciozus. Ezek az
eredmények magyardzhatoak azzal,
hogy az NBIlI-es jatékosok nagyobb
atlag magassaggal és alacsonyabb test-
tomeggel rendelkeztek.

Az U15-06s korosztaly motoros tesztje-
inek eredményeit szemlélteti a 2. tabla-

zat hasonléan az eldbbi korosztalyhoz
itt is ugyanazok az eredmények iga-
zolhatdak azaz valamennyi motorikus
proba esetében az NBII-es szakosztaly
sportoloi mutattak jobb eredményt. A
helybdl tavolugras és sulypontemelke-
dés eredményeiben szignifikans volt
a kiilonbség, mig a futdéeredményben
nem.

Az Ul6-0s korosztdly eredményeit
mutatja a 3. tablazat. Itt azt figyelhet-
jik meg, hogy az NBI-es jatékosok ér-
tek el valamennyi motorikus probaba
jobb eredményt. Ennél a korosztalynal
az NBIl-es jatékosok nagyobb atlag-
magassaga volt igazolhat6 az antropo-
metriai vizsgalatokban, amely megha-
tarozza az eredményt.

1. tablazat: Az Ul4-es korosztaly motoros tesztének atlageredményei
(atlag£SD) NBI és NBII 6sszehasonlitasban az ¢szi felméréseik alapjan

Ul4-es (n=27) korosztaly mo- Ul4 (n=13) Ul4 (n=14)
toros tesztének atlageredményei , ,

= +
(atlag+SD) NBI (4tlag=SD) | NBII (atlag+SD)
Sulypontemelkedés (CMJ) (cm) 45,00+4,46 47,66+5,02
Helybdl tavolugras (cm) 202,00+14,74 220,50+13,04
500 cm futas (5m) (km/h) 1,05+0,05 1,04+0,04

(Forrés: sajat szerkesztés)

2. tablazat: Az U15-0s korosztaly motoros tesztének atlageredményei
(atlag£SD) NBI és NBII 6sszehasonlitasban az 6szi felméréseik alapjan

Ul5-es (n=32) korosztaly mo- Ul5 (n=17) Ul5 (n=15)
toros tesztének atlageredményei , ,

= +
(atlag+SD) NBI (4tlag£SD) | NBII (4tlag£SD)
Sulypontemelkedés (CMJ) (cm) 48,53+7,26 50,25+5,73
Helybdl tavolugras (cm) 213,59+14,09 231,37+18,57
500 cm futas (5m) (km/h) 1,0940,08 1,05+0,05

(Forrés: sajat szerkesztés)
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3. tablazat: Az U16-0s korosztaly motoros tesztének atlageredményei
(atlag+SD) NBI és NBII 0sszehasonlitasban az 6szi felméréseik alapjan

Ul6-es (n=28) korosztaly mo- Ul6 (n=16) Ul6 (n=12)
toros tesztének atlageredményei , ,

+ +
(atlag+SD) NBI (4tlag£SD) | NBII (4tlag£SD)
Sulypontemelkedés (CMJ) (cm) 51,00+£7,92 50,00+5,84
Helybol tavolugras (cm) 229,00+16,44 228,83+17,10
500 cm futas (5m) (km/h) 1,05+0,07 1,03+0,08

(Forras: sajat szerkesztés)

Az Ul7-es korosztalyban a testmagas-
sdgban nem volt szignifikans eltérés az
NBI-es és NBII-es csoportokban, mely
a motorikus probakban is visszatiik-
roz0dik (4. tablazat). Azaz az Ul7-es
korosztaly motorikus proba eredmé-
nyeiben nem tudtunk szignifikans kii-
l6nbséget kimutatni a két csoportban.

Az Ul9-es korosztalyban az NBI-es
csapatnak szignifikdnsan jobb ered-
ményei voltak a motorikus probak-
ban, mint az NBII-nek (5. tablazat).
Az Ul9-es korosztalyban az NBI-es
csoport testmagassaga szignifikdnsan
magasabb is volt.

4. tablazat: Az Ul7-es korosztaly motoros tesztének atlageredményei
(atlag£SD) NBI és NBII 6sszehasonlitasban az ¢szi felméréseik alapjan

Ul17-es (n=34) korosztaly mo- Ul7 (n=17) Ul7 (n=17)
toros tesztének atlageredményei , ,

= +
(atlag+SD) NBI (4tlag£SD) | NBII (4tlag£SD)
Sulypontemelkedés (CMJ) (cm) 51,0044,70 51,76+5,74
Helybdl tavolugras (cm) 232,00+11,31 237,59+16,10
500 cm futas (5m) (km/h) 0,95+0,10 1,02+0,08

(Forrés: sajat szerkesztés)

5. tablazat: Az U19-es korosztaly motoros tesztének atlageredményei
(atlag=SD) NBI és NBII 6sszehasonlitasban az 6szi felméréseik alapjan

U19-es (n=39) korosztaly mo- U19 (n=16) Ul19 (n=23)
toros tesztének atlageredményei , ,

El= +
(atlag-SD) NBI (atlag=SD) | NBII (atlag+=SD)
Sulypontemelkedés (CMJ) (cm) 55,9 +6,17 49,88+7,81
Helybdl tavolugras (cm) 236,87+13,56 230,43+11,40
500 cm futas (5m) (km/h) 1,06+0,06 1,08+0,07

(Forrés: sajat szerkesztés)
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Az altalunk vizsgalt mintdban megfi-
gyelhetjiik, hogy a motorikus probak
¢és antropometriai adatok tekintetében
az atlagértékekhez viszonylag nagy
szorasértékek tartoznak, ami azért is
lehetséges, mert a posztokban mu-
tatkoznak kiilonbségek a képességek
tekintetében, mi ezeket a posztok sze-
rinti csoportositast jelen tanulmanyban
nem vizsgaltuk.

A felmérésiinkben mért adatok Ossze-
hasonlitdsa hazai és nemzetkdzi kuta-
tasi eredményekkel:

A 6. dbran azt figyelhetjiilk meg, hogy
az altalunk mért sulypontemelkedés
adatok az U16 és 17-es csoportokban
lényegesen jobbak, mint a Deprez
2015-6s mért NBI-es és NBII-es ada-
tai.

A 7. abran az altalunk mért helybdl
tavolugras eredményeit Osszehasonli-

tasban latjuk a Mészaros és munkatar-
sai (2002) korében végzett 1975-0s €s
2000-es adatokkal. Mészaros és mun-
katarsai (2002) mindkét kutatasa nem
sportol6 fiatalok mintdjaban mérte a
helybdl tavolugras eredményeit. Azt
figyelhetjiik meg, hogy 1975-ben 202,
75 cm volt az atlag ugrételjesitmény,
mely érték 2000-ben 191 cm-re csok-
kent, melynek oka a testzsir %-ban be-
kovetkezett novekmény, azaz az elhi-
z4s novekedése, mely nem kedvez sem
az alloképességi sem a gyorserdét mérd
teszteknek, amelyet mas kutatasok is
igazolnak (Huotari et al., 2010).

Az is érdekes, hogy Mészaros 1975-
ben vizsgalt adatai azt igazoltdk a nem
sportold fiatalok esetében, hogy atla-
gosan 202, 76 cm volt a helybdl tavol-
ugras eredménye, ma pedig az altalunk
felmért labdarigd minta NBI-es jaté-
kosai értéke le az atlagos 202 cm-t.

A labdarugok sulypontemelkedésének alakulasa

—_—
peprezet al(2015) _
_

g Felmérésiinkben szereplé NBI-es minta

Felmérésiinkben szerepl6 NBII es minta

0 10
Korosztalyok
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6. abra: A labdarugok sulypontemelkedésének (CMJ) alakuldsa az U 16-17-es
csoportokban az felmérésiinkben szerepld mintaban ¢s Deprez et al.
2015-0s kutatasa alapjan (Forras: sajat szerlesztés)
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A labdarugok helybdl tavolugrasanak alakulasa

225
220
215
210
205
200
195
190
185
180
175

cm

Felmérésiinkben
szerepl NBIl-es minta

220,5

Felmérésiinkben
szerepl NBI-es minta

mul4 202

Mészdros és mtsai
(2000)

191

Mészéros és mtsai
(1975)

202,76

7. abra: A labdarugdk helybdl tavolugrasanak (paros labbal) alakuldsa az
U 14-es csapatban az felmérésiinkben szerepld mintaban (NBII és NBI) és
Meészaros 2002-es kutatasa alapjan (Forras: sajat szerkesztés)

A felmérésiinkben mért NBII-es cso-
port Ul4 ¢és Ul5-6s korosztalyanak
adataiban bekovetkezett valtozasok is-
mertetése 6 honapos edzésmunka utan
(tavaszi €és 0szi mérés):

Mivel az NBII-es csoport motorikus
prébainak eredményei az U14 és U15-
0s korosztalyokban rendre jobbak
voltak az NBI-es minta korosztalyos
eredményeinél, igy megvizsgaltuk az
NBII-es csoportban az edzésmunka
hatasat egy fél év vonatkozasaban, mi-
vel a tavaszi és 6szi motorikus probak
eredményeit és az antropometriai ada-
tokat Osszehasonlitottuk paros t teszt-
tel, melyeknek az eredményeit a 6. és
7. tablazat tartalmazza.

Az Ul4-es korosztaly esetében meg-
figyelhetd, hogy az antropometriai
adatokban (testtomeg, testmagassag)
szignifikdns novekedés mutatkozott a
fél év elteltével. A motorikus tesztje-
ik koziil a sulypontemelkedés proba

eredményeinek javulasaban igen erds
szignifikdns eredményt igazoltunk,
hiszen tavaszhoz képest az 0szi mérés
soran jelentésen javultak az eredmé-
nyek, mely hétterében az edzésmun-
ka és a magassag novekedés (érés)
all. A helybdl tavolugras atlagértékei
is javultak azonban ez a javulds csu-
pan tendenciajaban igaz, nem tudtunk
szignifikdns eredményt kimutatni. Az
Sm-es futdteljesitményt mérd pro-
ba eredményében nem volt javulas,
melynek oka lehet a novekedéssel és
testsulynovekedéssel jaro valtozas és
a felmérés sordn mutatott kognitiv ké-
pesség, melyre Matlak és munkatar-
sai (Matlak et al., 2017) is felhivtak
a figyelmet. Valamint a szakirodalmi
kutatasok meger6sitik, hogy a gyorsa-
sagfejlesztésben a 16. életévtdl lehet
igazan jo eredményeket elérni, mivel
az erbfejlesztés a gyorsasagfejlesztés
egyik eszkoze, ennek az élettani hatte-
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re a csont és izomrendszer fejlédés mi-
att ettdl az ¢életkori szakasztol kezdhetd
el igazan eredményesen.

Ismert, hogy a sebesség nem linedrisan
fejlédik gyermekkorban és serdiild-
korban, 4m a ndvekedés és érés pontos
hatésa a sprintteljesitményre tovabbra
sem egyértelmii (Mendez et al., 2011;
Meyers et al., 2015; Philippaerts et al.,
2006; Viru et al., 1999; Meyers et al.,
2017). Ezért egyedi fiziologiajuk miatt
nem helyénval6 azt feltételezni, hogy
a felndtt populaciok sprintteljesitmé-
nyének meghatarozoi sziikségszerlien
atvihetok az ifjisagi populaciokba.
Arra utaltak, hogy a gyermekkori se-
besség valtozasai a labhossz valtozasa-
thoz kapcsolddhatnak (Schepens et al.,
1998).

Az U15-6s korosztaly esetében azt a
megallapitast tehetjiikk, hogy a spor-
tolok testtomege €s testmagassaga ta-
vaszrol Oszre szignifikansan valtozott,
mellyel egyiitt a sulypontemelkedés és
helybdl tdvolugrés probakban mutatott
eredményeik is javultak. Az 5 m-es fu-
tasban nem javultak az eredmények,
melyeket hasonloan az U14-es korosz-
talyban leirtakkal lehet magyarazni,
azaz a kognitiv képességek szerepe a
mérésben meghatarozo, illetve a gyor-
sasag fejlodése a serdiilékorban nem
toretlen gorbét ir le (7. tablazat).

6. tablazat: A vizsgalt NBII-es csoport Ul4-es korosztaly motorikus probainak
¢s antropometriai atlageredményeinek és szorasértékeinek alakuldsa egy fél év
viszonylataban
*p <0,05 **p <0,001

NBII U14 mért adatai (n=14) C X, .

, Tavaszi mérés Oszi mérés | t-proba
mért adatok
Testsuly (kg) 53,10+£8,85**[ 58,36+8,52**| -7,99
Testmagassag (cm) 165,64+5,84%*] 172,21+5,65%*| -12.67
Sulypontemelkedés (CMJ) (cm) 43,64+4,15%*| 47,66+£5,02*%*| -6,704
Helybdl tavolugras (cm) 213,92+13,60| 220,50+13,04] -2,817
500 cm futas (5m) (km/h) 16,18+1,26 16,90+£1,70] -1,453

(Forrés: sajat szerkesztés)
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7. tablazat: A vizsgalt NBII-es csoport U15-0s korosztaly motorikus probainak
¢és antropometriai atlageredményeinek és szorasértékeinek alakuldsa
egy fél év viszonylatdban
*p<0,05 **p<0,001

N],31 e ) Tavaszi mérés Oszi mérés | t-proba
mért adatok

Testsuly (kg) 60,08+6,79**|  62,84+6,06%*| -5,905
testmagassag (cm) 173,84+6,68* 175,90+7,06* | -3,464
Sulypontemelkedés (CMJ)(cm) 49,00+7,38* 50,25+5,73*| -,898
Helybdl tavolugras (cm) 225,75+17,34**]231,37+£18,57**| -2,554
500 cm futas (5m) (km/h) 16,13+£1,08 16,24+1,95| -,241

(Forrés: sajat szerkesztés)

Konkluzio

Kutatasunk megerdsiti, hogy a lab-
dartigasban a relevans antropometri-
ai ¢s ¢élettani tényezOk és motorikus
probak adatait elemezhetjiik, melyek
segitik az edz6k munkajat a kondicio-
nalis képességfejlesztésben €s a sport-
ag-specifikus edzések tervezésében. A
kutatasunk soran az NBI és NBII-es
jatékosok antropometriai és motorikus
probainak adatait hasonlitottuk Ossze,
azt tudtuk igazolni, hogy az Ul9-es
korcsoportban valamennyi mutato-
ban az NBI-es jatékosok rendelkeztek
kedvezébb eredményekkel. Az alsobb
osztalyokban (Ul4, Ul15, U17) sok
esetben az NBIl-es jatékosok produ-
kaltak jobb eredményeket.
Megallapithatjuk, hogy a fitnesz-profi-
lalas hasznos adatbazist hozhat létre,
amellyel Osszehasonlithatok a tehet-
séges csoportok. Azonban egyetlen
modszer sem teszi lehetdové azt, hogy
a labdaragé jatékosok sportag-spe-
cifikus fizikai képességeinek repre-
zentativ értékelését adhatna, hiszen
ahogy Rielly és munkatarsai (2000) is
kiemelték, hogy a labdarugashoz sziik-
séges fizikai képességek multifaktora-

lisak, azaz Osszetettek. Ugyanakkor a
vizsgélatunk is megerdsiti azt, hogy
az antropometriai s élettani jellemzdok
szerepet jatszanak a tehetséges fiatal
jatékosok holisztikus monitorozasaban
¢s a sporttehetségek kivalasztasaban.
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