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1 Bevezetés

A sziiletés utani integralt fejlddés sordn a mozgas szempontjabol egy igen meghatarozo
allomas a két labra val6 allas. Ebben a folyamatban erédsddnek meg azok a szdvetek, melyek
késobb az allo helyzetben a testtartast biztositjak [1]. A mar kialakult testtartds egy olyan
folyamatosan fenntartott egyensulyi allapotként irhaté le, melyhez a dinamikus struktarak, a
passziv elemek és az idegrendszer k6zos, 0sszehangolt tevékenysége sziikséges [2]. A helyes
testtartas funkcionalis szemléletli megkdzelitését a szakirodalom a core stabilitds fogalmaval
mozgasanak kontrolljat, valamint a medence és a vallov erdatviteli kinematikus lancan
keresztiil a végtagok helyzeti visszacsatolasanak és mozgasanak kontrolljat is. [3].

A sportban ennek jelentsége, hogy a core megfeleld szintii stabilitdsa, ereje egyszerre fontos
tényez0 mind a maximalis teljesitmény mind pedig az iziiletek minimalis terhelése
szempontjabol.

lathatjuk, hogy az elégtelen testtartas intrinsic faktorként a legtobb esetben kozvetlen vagy
kozvetett okként megtalalhat6 [4, 5, 6, 7]. Ennek oka lehet, hogy a tartdsi hibak megléte esetén
szamolnunk kell az izmok elégtelen miikodésével, mivel a megvaltozott biomechanikai
viszonyok miatt fesziilésiik nem a fiziologiasnak megfelel6 [8]. Szamos publikacié foglalkozik
sportolok korében alkalmazott kiilonb6z6 core tréningek nem csak teljesitményt befolyasolo
hatdsaval, hanem a nonkontakt sériilési kockazatokat csokkentd hatékonysagéaval egyarant és
azok ok-okozati 0sszefiiggéseivel [3, 5, 6].

Utanpotlaskoru sportolok esetében a csucsnovekedés iddszakdban a sportteljesitmény
szempontjabol is jelentds €lettani valtozasok zajlanak le. Ilyenkor szdmolnunk kell a serdiiléssel
egyiitt jard testméretek és testaranyok valtozéasaval, melynek kovetkezménye a mozgasok
biomechanikai feltételeinek megvaltozéasa és igy a motorikus képességek dtmeneti visszaesése
[1]. Ennek az idOszaknak a jelentdségét a hosszatavi sportolodi karrier szempontjabol az adja,
hogy az utadnpotlaskort sportolok fizikalis teljesitményeinek folyamatos monitorozasaval —
kozte a testtartds valtozasainak utdn kovetésével - €s az egyes motoros képességek egyiittes
fejlesztésével teremthetjiik meg a sportmozgasok optimalis biomechanikai feltételeit [9].
Ezaltal pedig hatdssal lehetiink a sportagspecifikusan leggyakrabban el6forduld sériilések
csokkent megjelenésére.

1.1 Vizsgalat célja

Kutatasom egyik célja volt, hogy felmérjiik az utanpotlaskoru versenyuszokat a sportagra
jellemzo rizikofaktorok tekintetében, kiilonos figyelmet forditva a testtartas vizsgélatara. Az
egyes tényezOk ismeretének ¢és a szakirodalom ajanlasainak megfeleléen Osszeallitott
sportagspecifikus tréning alkalmazdsanak hatékonysagat vizsgaltam a program kezdeti ¢€s
lezarasat kovetd felmérésekkel.

A kutatasom tovabbi célja, hogy ravilagithassunk az utanpotlaskora labdaragok korében
gyakran el6forduld sériilések és a testtartasi elégtelenségeik kozotti lehetséges 0sszefliggésekre.
Céljaim kozott szerepelt a PostureScreen testtartds elemz6 mobil applikacié vizsgalata.
Ezzel eszkozt és lehetdséget adva a sportolokkal foglalkozo szakembereknek a
mindennapi felmérésekhez és a bekdvetkezd valtozasok kovetéséhez.



2 Testtartas elemzés jelentosége fiatal uszok sériilésprevenciojaban

2.1 Problémafelvetés

Az szok korében a leggyakoribb kronikus mozgésszervi panasz a vall eliilsé részén
jelentkezo fajdalom [5]. A szakirodalomban "uszovall" néven ismert tiinet mogott eleinte nincs
konkrét klinikai diagnozis, sokkal inkabb egy funkcionalis mikddési zavart jelent, mely a
sportold teljesitményére negativ hatassal lehet [10]. A jelenlegi szakirodalom szerint e jelenség
eléfordulasi gyakorisaga nagyon magas a felnétt [7] és a fiatal [10,11] versenyuszok kdrében
egyarant, 35% ¢és 91% kozott mozog az ¢€letkortdl, nemtdl és edzésmennyiségtdl fliggden. Az
elsé fajdalmak megjelenése mar a 11-13 éves ¢letkorra jellemzo6 lehet, mely a serdiilés és a
gyors novekedési idOszak életkora is egyben [11]. A szakirodalom a nagy mennyiségi
1smétlddo fej feletti karcsapéasokat tartja (akar 2500/nap és 16 000/hetente [12] az elsddleges
kivaltd oknak [7], de a vallak mobilitdsanak valtozasai, az erdegyensuly eltolodasa és a
testtartasi rendellenességek [7, 13, 14] szintén hozzéjarulhatnak a fajdalom kialakulasdhoz.

Az uszok jellemzd testtartasi rendellenessége a fokozott protrakcios fej- és vallovi
helyzet mellett a fokozott thoracalis kyphosissal irhaté le [15, 16]. Ennek jelentdsége, hogy a
rossz testtartasu sportolok nagyobb kockazatnak vannak kitéve a vallfajdalom kialakulasa és
tartos fennallasa szempontjabol a vall megvaltozott helyzete és a kovetkezményesen kialakult
izomegyensulyi valtozdsok miatt [14].

A versenyuszok testtartasanak vizsgalata elsdsorban felsdtestre szokott korlatozodni a
kutatdsokban. Kiilonb6zé moédszereket (fotogrammetriai elemzés, inklinométer) alkalmaztak
mar korabban az Uszok testtartdsanak elemzésére. Saggini [17] ajanlédsai szerint ezeknek a
modszereknek segitségével objektiven meghatdrozhat6 a helytelen testtartds mértéke. Botha és
munkatarsai fotogrammetrids modszert alkalmazva jelentds kiilonbségeket talalt a ndi serdiild
gyorsuszok és azonos korti nem-sz6 nok kozott az dsszes altaluk mért, felsétest tartasat leird
paraméterek kozott [18]. A fej-€s a vallov protrakcids helyzetét meghatarozo szdgeket, a hati
gorbiilet mértékét jellemzo fokértékeket, valamint a cervicovertebralis sz0g mértékét egyarant
az uszok esetében talaltadk az optimalistol nagyobb mértékben eltérének. Ez azt jelentheti, hogy
az uszas mozgasformaja hajlamosithat a rossz testtartas kialakulasara.

A teljes testtartas elemzésének egy Ujszerli modszere a PostureScreen mobil applikacio
hasznéalata [19]. Alkalmazasat illetden még kevés publikdciot taldlhatunk, kifejezetten
utanpodtlas sportolok tekintetében. Egy tanulmanyban [20] ezt az alkalmazast a teljes testtartas
valtozésainak értékelésére hasznéltdk egy 6 hetes stabilizacidos és stretching program
értékelésére felndtt szok esetében.

Szamos publikacié [10, 15, 16, 21, 22] kiemelte, hogy az uszok preventiv célu,
szarazfoldi edzéseinek lehet jotékony hatasa a vall helyzetét és izomegyensuly helyreallitasat
illetden, de kevesebb informacio6 all rendelkezésre arrdl, hogy a fajdalmat milyen mértékben
tudjuk befolyasolni. Az uszok esetében a korabbi publikaciok [10, 15, 16, 21, 22] eredményei
csak sugalltdk, hogy testtartas javitdsara alkalmazott, vallerdsitéssel kombinalt core edzések
nyujtd gyakorlatokkal kiegészitve javithatjak a testtartast és csokkenthetik a vallfajdalom
jelenlétét. Azonban bizonyiték még mindig nincs arra, hogy a teljes testtartas korrekciojat célzod
tréning csokkentheti a vallfajdalmat.

Ezért a kutatdsom els6 részében a kordbban validalt Posture Screen mobil alkalmazas
segitségével vizsgaltam a szakirodalmi ajanldsokat figyelembe véve Osszedllitott, 24 héten at
tartd testtartas-korrekcids program altal kivaltott valtozasokat, valamint annak az 0szok
vallfajdalmara gyakorolt hatasat.



2.2 Anyag és modszerek

A kutatas tipusa uszokat érintd teriileten prospektiv longitudindlis vizsgalat, melyben
hazai Uszoklubok versenylszoi (n=54; 12-18 évesek) vettek részt. A sportolokat
véletlenszerlien kisérleti- (EXP) és kontroll (CON) csoportra osztottuk az alkalmazott program
hatékonysaganak vizsgalata céljabol. Minden résztvevd legalabb négy éve végzett
uszdedzeseket, €s legalabb heti négy edzésen vett részt (atlagos tszoedzési 1d6: 12,63+3,47
ora/hét). Kizaro kritériumok voltak az akut sériilések és miitétek az elmult 6 honapban. A
meghatarozott kritériumok egyetlen sportoldt sem zartak ki.

Sajat szerkesztésti kérd6iv késziilt a sportolok edzésekkel kapcsolatos adatainak és a
korabbi sériiléseikkel kapcsolatos informaciok megszerzésére. Kiegészitésképpen a vall
fajdalmanak jelenlétét €s annak intenzitasat a Swimmers Functional Pain Scale (SFPS) kérd6iv
kitoltésével mértiik fel.

A résztvevOk testmagassagat Seca 213 stadiométerrel (Seca 213 stadiometer, Seca
Corporation, Hamburg, Németorszag) testtomegét Inbody 270 testosszetétel analizalo
késziilékkel (InBody 270, Biospace, California, USA) mértiik, mely a mért adatok alapjan
kiszdmitotta a testtdmegindexet (BMI) is.

A sportolok testtartasanak elemzése a PostureScreen mobil applikécio (PostureCo, Inc.,
Trinity, FL, USA) hasznalatdval valésult meg [19, 23]. A felmérés sordn a résztvevd
sportolokrol 2 kép: egy eldlnézeti és egy oldalnézeti késziilt. A vizsgalt személy egy homogén
hattér eldtt, attol 50 cm-re helyezkedett el, a tablagép ettdl a vonaltol 3 m tavolsagban lett
elhelyezve, a kamera magassaga 1,37 m-en volt [24]. A fényképek készitésekor elbiras volt,
hogy mezitlab legyenek és csak alsonemiit viseljenek a jobb lathatosag érdekében.

A habitualis testtartas elemzését az eldirt orientacids pontok megjelolését kdvetden az
applikacido automatikusan elvégezte. A szoftver az alkalmazds soran a testtartast egy
ugynevezett ,.teljes” értékkel jellemzi mindkét vizsgalt oldalrdl, mely a kijeldlt testrészek (fej,
vall, medence, térd) optimalis tengelytdl valo kumulativ eltérését jelenti. A ,teljes” eltéréseket
az eltolodas (transzlacio-T) és a billenés (angulacid-A) megnevezéssel irjuk le. Az eltolddas
mértékét cm-ben, a billenését fokban hatdrozzuk meg.

A CON a vizsgalati iddszak alatt a szokasos edzésprogramjat végezte, amig az EXP a
rendszeres uszdedzés mellett 24 héten keresztiil heti haromszor 30 percig teljes testtartas-javitd
szarazfoldi edzést is. A vizsgalati id6szak alatt két (a program el6tt és utdn) mérést végeztiink
a statikus allo testtartas és az eliils6 vallfajdalom jelenlétének meghatarozasara.

A gyakorlatok 0Osszedllitdsa soran a szakirodalmi ajanldsokat szem el6tt tartva
allitottunk 6ssze egy olyan, a sportdgi sajatossagokhoz igazodo progressziv gyakorlatsort, mely
hossztavon elOsegitheti az uszovall kialakuldsanak megelézését. A program 3x8 hétig, a
fokozatossag elve szerint egymadsra €piild gyakorlatsorbdl allt. A mért paraméterek esetében
leird statisztikat (atlag, szoras, gyakorisag) alkalmaztunk. Kolmogorov-Smirnov tesztet
végeztiink a normalitas vizsgalatara, ¢s a Mann-Whitney és a fliggetlen mintas t-probat
alkalmaztuk az EXP és a CON kozotti szignifikans kiilonbség kimutatasara.

A testtartas elemzés adatainak tesztek kozotti megbizhatosagi elemzéséhez kétirany,
vegyes hatasu konzisztencia-modellt alkalmaztunk. A testtartas-elemzési valtozok interakciod
elotti egytitthatoi (prelCC) 0,65 és 0,98 kozott voltak, a posztintegracios egyiitthatok (postICC)
pedig 0,88 és -0,99 k6zott mozogtak.

A hatasméretek mindsitéséhez a szignifikansan megvaltozott valtozok alapjan Cohen d-

értekeket szamoltunk.
A valtozok szamitott valtozasait a tréning eldtti és utani értékek kozott szamoltuk ki. Pearson
korrelacids tesztet alkalmaztunk a PostureScreen adatok valtozasa és az SFPS pontszdm
valtozéasa kozotti kapesolat vizsgalatara. A statisztikai elemzés az IBM SPSS 28.0 verzidjaval
valdsult meg. A szignifikancia szintje p<0,05 volt.



2.3 Eredmények

A véllfajdalom gyakorisdgaban és intenzitasaban nem talaltunk jelentds kiillonbséget a
két csoport kozott a program eldtt. A program utan a vallfajdalom gyakorisdgaban szignifikans
valtozast figyeltiink meg az EXP csoport korében. Az SFPS pontszamok kozotti kiillonbség
szignifikansan kiilonbozott az EXP és a CON csoportok kdzott a programot kovetden.

A program utani iddszakban szignifikans kiilonbségek mutatkoztak szamos testtartasi
paraméter valtozasaban (TK, CVA, KF, TFAA, TSJA, TFAT, TSIT valtozésa) az EXP és a
CON kozott. Minden emlitett testtartasi paraméter javult az EXP esetében (4. dbra).

Szignifikans Osszefiiggéseket talaltunk a Posture Screen paraméterek valtozésa €s az
SFPS-pontszam valtozasa kozott.

2.4 Megbeszélés

2.4.1 A viallfajdalom valtozasa

A vizsgalatunk fokuszaban 4ll6 eliilsé vallfajdalom el6fordulasi gyakorisagat 35-91 %
kozé teszi a nemzetkdzi szakirodalom nemtdl, kortdl és versenyzési szinttdl fliggden.
Ugyanakkor az elsé fajdalmak megjelenése mar a 11-13 éves életkorra jellemz6 lehet [11].
el6tt, és ez az érték nem kiilonbozott a két csoport kozott. A jelenlegi vizsgalati eredményeink
Osszhangban vannak korabbi nemzetkdzi és hazai kutatasok adataival. Tessaro [10] és
munkatarsai (2017) leirtak (12-18 éves kor kozott) a vallfajjdalom magasabb prevalencidjat a
fiatal n61 Gszok korében, ami véleményiik szerint Osszefliggésbe hozhatdo a rovidebb
karlenditésekkel, az alacsonyabb fijdalomkiiszobbel és a lazasag kiilonbségével. Mas
tanulmanyok nagyobb szerepet tulajdonitottak a funkcionalis hianyossagoknak a vallfajdalom
magas aranyanak kialakuldsdban [25]. Vizsgéalatunk 0sz6i kordbban nem vettek részt
semmilyen szdrazfoldi, prevencidos céli edzésprogramban, igy ez magyardzhatja a
vallfajjdalom magas jelenlétét a beavatkozas el6tt. Programunk utan a kisérleti (EXP)
edzéscsoportban a fajdalom gyakorisdganak csokkenését észleltik, mig a CON-ban
lényegesen nem valtozott a fajdalom jelenléte. Egyes szerzok [15, 16, 22] az intervencids
edzések pozitiv hatasat irtdk le a protrakcids fej- és/vagy vall/vallov helyzetére, valamint a
vall izomerejére, mig a vallfjjdalom eléfordulasa csokkend tendenciat mutatott. A vall
panaszainak csak csokkend tendenciaji, de nem szignifikans valtozdsai mogott az altaluk
végzett vizsgalat rovid idtartama feltételezhetd. Esetlinkben a 24 hetes program alkalmasnak
bizonyult az uszovall eldfordulasdnak szignifikans csokkentésére.

Mivel a fajdalom intenzitdsanak sportfizioterapids jelentdsége is van az alkalmazhato
terapias lehetdségeket illetden, ezért fontos volt tudnunk a résztvevok szubjektiv
fajdalomérzetét is. A programot megel6zd felmérés szerint ez az érték mindkét csoportban a
3-as értéknek felelt meg az uszokra kifejlesztett fajjdalom-skala szerint. Ennek az értéknek a
jelentése, hogy az uszo6 vallfajdalma a nap folyaman 2 6rdnal tovabb tart és az edzés sordn a
teljesitményét negativan befolydsolja. A felmérd lap eredménye alapjan igy a fehér zonaba
esik, mely kategoridnak prevencids gyakorlatok beiktatasat javasoljak a felmérd iv készitoi.
A fajdalom intenzitasat tekintve csak az EXP uszokndl taldltunk szignifikans (p<0,05)
valtozast az SFPS értékében a programot kdvetéen. Az 6 SFPS pontszdmuk 3,1-r61 1-es
értékre csokkent, mig a CON csoport ugyanezen valtozdja gyakorlatilag valtozatlan maradt.
A fajdalom mértékének vizsgalata és annak valtozéasai kevesebb kutatasban taldlhatéak meg.
A legtobb munka nem talalt nagy kiilonbséget a vallfajdalom valtozasaban a programjuk utan,
feltehetéen e mogott is a tréning rovid ideig tartd alkalmazasa allhat. Az altalunk implementalt
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24 héten keresztiil végzett, kombinalt program a fajdalom intenzitasat is pozitiv modon
befolyasolta, ezzel is biztositva a sportolok zavartalanabb felkésziilését és hosszutavia
sportoldi karrierjének lehetdségét.

2.4.2 A testtartas valtozasai

A testtartasi rendellenességekkel az uszokra fokozottan jellemzd ,,4szd testtartds”
formajaban talalkozhatunk, mely leirdsdban a hanyag tartdsnak megfeleld képet mutatja. A
tartasi hibak megléte esetén szamolnunk kell az izmok elégtelen miikddésével az agonista-
antagonista izmok kozotti diszbalansszal. Ez az allapot egyrészt fenntarthatja a kialakult tartasi
hibat, valamint az uszok vallfajdalméanak allandosuldsdban is szerepet jatszhat. Az allapot
reverzibilis volta adja meg a kialakult abnormalitds kijavitdsanak lehetOségét célzott
intervencio altal. Serdiilkorban a helyes testtartas kiilondsen fontos, mivel a gyors testi fejlodés
fokozhatja a rossz testtartas kialakuldsanak esélyét, ezaltal megnovelve a sériilések kockazatat.
[21]. Botha és munkatarsai (2021) [18] azt talaltdk, hogy a serdiilld uszéndk rosszabb
eredményeket értek el a sagittalis siku fotogrammetriai testtartaselemzésben, mint a nem uszok,
¢s ez a fels6test izmainak egyensulyhianydhoz vezethet, ami magaban hordozza a vallfajdalom
esélyét.

Kutatdsomban a programot megel6zden nagy gyakorisaggal fordult el az Uszokra
jellemzd testtartasbeli elégtelenség, de a végrehajtott edzésprogram eredményeként jelentos
javulas volt megfigyelhetd. A PostureScreen segitségével mért poszturalis paraméterek (hati
kyphosis, nyakcsigolya-szog, koponyaflexio, teljes anterior angulacio, teljes lateralis angulécio,
teljes anterior transzlacio, teljes lateralis transzlacio) az EXP-ban szignifikansan javultak, mig
a kontrollcsoportban nem tapasztaltunk pozitiv valtozdsokat. Eredményeink Osszhangban
Osszpontositottak a testtartaselemzés soran. Néhany szerzd szignifikansan jobb fej-és vallovi
protrakciot [15, 16] irt le egy 6-8 hetes intervencids edzést kovetden. Eredményeink alapjan
elmondhat6, hogy a sportagspecifikus, az szovall rizikofaktorait célzd gyakorlatokbol 4lld
edzésprogramok végrehajtasa utanpotlaskora Uszoknal pozitiv hatdssal lehet a fejlodod
testtartasra és a vallfajdalom csokkentésére.

A sportold testtartasanak elemzése és folyamatos nyomon kovetése a PostureScreen
mobilalkalmazas segitségével azzal az elonnyel jar, hogy a fijdalom kialakulésakor jelzi a
testtartds megvaltozasat, és lehetdvé teszi az idOben torténd beavatkozast [20]. Az Uszok
testtartdsanak mobilalkalmazéssal torténd felmérése egy ujszerli, hordozhatosaga révén a
helyszinen alkalmazhat6 mddszer, amely objektiv adatok segitségével képes kimutatni az
optimalis testtartastol vald eltéréseket. A PostureScreen egy bizonyitékokon alapuld
testtartaselemzd szoftver, amely a klinikai gyakorlatban és kutatdsi célokra is hasznalhat6 a
sport teriiletén [19, 24]. Vizsgalatunkban a PostureScreen alkalmazasa hatékony modszernek
bizonyult az Gszok testtartadsaban bekdvetkezett valtozasok kovetésére.

2.4.3 Testtartas és vallfajdalom valtozasanak osszefiiggése

A publikaciok szerint [7, 14] az Gsz0k vallfajdalma etioldgiai szempontbol multifaktorialis
probléma, primér okként mindannyian a nagyszdmban ismétl6do, fej feletti mozgast jelolik
meg [7]. Jelen kutatasban a hajlamositd tényezok koziil kiilonos figyelmet kell forditottunk a
serdiildkoru versenyuszok habitualis testtartasara, mivel a testtartasi rendellenesség az egyik
olyan intrinsic tényezd, amely a vallfajdalom kialakulasdhoz vezethet. Serdiilékorban a jo
testtartas még fontosabb, mert a gyors ndvekedési valtozasok a rossz testtartasra valo hajlamot
novelheti, ami noveli a sériilés kockazatat [21]. Programunk utan a kisérleti csoportban a
fajdalom gyakorisdganak, valamint szubjektiv mértékének csokkenését is észleltiik, mig a
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CON-ban Iényegesen nem valtozott a fajdalom sem kvantitativ, sem kvalitativ jelenléte. A
teljes testtartasi paraméterek valtozéasai és a fajdalom Osszefiiggéseinek vizsgalatarol nem
talaltunk nemzetkdzi publikaciot. Az elérhetd vizsgélatok fokuszaban csak a felsotest tartasi
elégtelenségének és javitdsdnak céljabol alkalmazott tréning vizsgélata talalhatd. Ezekben a
kutatdsokban a szerzok [15, 16, 22] a preventiv céli edzések pozitiv hatdsat irtdk le a
protrakcios fej- és/vagy vall/vallov helyzetére, valamint a vall izomerejére, mig a vallfajdalom
eléfordulasa csokkend tendencidt mutatott. Jelen tanulmanyunk Osszefiiggést mutatott ki az
eliils6 vallfajdalom sulyossagi pontszama €s a testtartdsi paraméterek valtozasai kozott a 24
hetes, kombinalt gyakorlatokbdl 4116 edzés soran fiatal szok korében. A vizsgéalat eredményei
arra engednek kovetkeztetni, hogy az optimalisabb biomechanikai feltételek kozvetve
csOkkenthetik az tiszovall kialakulasanak esélyét.

3 Testtartas elemzés jelentosége fiatal labdariagok sériilésprevenciojaban

3.1 Problémafelvetés

A labdarugas a sportolok l1étszama alapjan az egyik legnépszerlibb sport vilagszerte, tobb
millio jatékos vesz részt a versenyz€s (felndtt-utanpotlas, verseny- és szabadiddsport) minden
szintjén [26, 27]. Mint ilyen, a sportban el6forduld sériilések szama is igen magas nem csak a
labdarugas kontakt volta miatt, de a sportagspecifikus terhelésbdl adoddan is. A serdiild
futballistak kiilonosen nagy sériilésveszélynek vannak kitéve a sportag fizikai igénybevétele €s
a novekedéssel jarod, valtozd biomechanikai viszonyok egyiittes hatasa miatt [28]. A
csucsnovekedés iddszakaban a sportteljesitmény szempontjabol olyan jelentds élettani
valtozasok zajlanak le, amelyek kovetkezménye a motorikus képességek dtmeneti visszaesését
is jelentheti [9]. A szakirodalom szerint a labdaragok sériilési kockazatai a gyorsiitemii
serdiilokori novekedés kozben, és az azt kvetd 6 honapban megemelkedik. Amennyiben a havi
testmagassag-novekedés meghaladja a 0,6 cm-t, az a sériillések bekovetkezésének
valoszinliségét 1,63x-re ndvelheti [29]. A rossz testtartas gyakori probléma a serdiilok korében.
Tobb publikacio is felvetette [30, 31], hogy ez a futballistak sériiléseinek kockazati tényezdje
lehet.

A futballistakkal végzett kutatasok eredményei szerint a sériilési gyakorisdg az U14-U15
(13-14 évesek) korosztalyban a leggyakoribb. A sériilések dont6 része (78 %) az als6 végtagot
érintik, melybdl mintegy 45-72 % a nem-kontakt sériilési kategoriaba esik [28]. Ebben a
sportban legtobbszor el6fordulé nem-kontakt sériilések kozott az inguinalis teriilet
lagyrészeinek panaszait és a hamstring izomzat sériiléseit talalhatjuk [31]. A szakirodalom
altalanosan a nem megfelelé kondicionalis allapotot, a kordbbi sériilést és az izmok kozott
fennall6 diszbalanszot emliti a sériilések kialakulasanak lehetséges riziko6 faktoraként. Azonban
az also végtagi sériilési hajlamot noveld tényezdk kialakuldsanak hatterében a testtartdsban
kialakult véltozasokat, igymint a torzs- és a medence asszimetridit, valamint a gerinc sagittalis
iranyu eltéréseit is azonositottak [6, 32]. Ezek a tények hivjak fel a figyelmet arra, hogy az
1d6szakos sériilésprevencios felmérések kozott a testtartds felmérése €s utan kovetése, nagy
jelentéséggel birhat a labdarugd sportra jellemz6é nem-kontakt sériilések megelozésében.

A serdiild futballistdk rossz testtartasanak ¢és az ezzel 6sszefiiggd sériiléseknek a megeldzése
érdekében az edzdk és a jatékosokkal foglalkozd szakemberek szamos modszert alkalmaznak
[33]. A testtartas javitdsaval, mint a sériilések megel6zésének proaktiv megkozelitésével a
serdiild futballistak csokkenthetik a sériilések kockdzatat, javithatjdk teljesitményiiket, és
biztonsagosabb, sikeresebb sportélményben részestilhetnek.

A hazai utanpoétlds labdartigasra jellemzé novekedési- és sériilési adatok egyarant
hianyosak, a vizsgalt téma szakirodalma szegényes. A serdiil6 labdaragok testtartasi



rendellenességeinek és a sériilések eléforduldsa kozotti dsszefliggések vizsgalatanak szama
nemzetkdzi szinten is csekély. Tovabba a labdaragok korében végzett testtartassal kapcsolatos
kutatasok a sagittalis sik eltéréseit vizsgaltdk, nem térnek ki a frontalis sikban tapasztalt
eltérések sériilésekkel kapcsolatos befolyasardl. Mikdzben azon eltérések vizsgalata is indokolt
lenne.

Kutatdsom célja volt, hogy ravilagithassak a serdiildkort labdarugdok korében gyakran
eléforduld sériilések és a korosztalyonkénti (sagittalis és fronalis sikban vizsgélt) testtartasi
elégtelenségeik kozotti lehetséges Osszefiiggésekre.

3.2 Anyag és modszerek

Keresztmetszeti kutatasunkat kényelmi mintavétellel végeztik. Bevalasztasi
kritériumként a 11-18 éves ¢életkort, a minimum négyéves sportéletkort €s a minimum heti négy
edzésen val6 részvételt (atlagos labdarugas edzés id0: 6 6ra/hét) hatdroztuk meg. A vizsgalatban
csak fiuk vettek részt. Kizarasi kritérium volt a beleegyezd nyilatkozat hidnya. A vizsgalatot
egy hazai labdarigo tehetségkdzpont utanpotlas jatékosai korében végeztiik.

A jatékosokat kronologiai életkor szerint 8 csoportba (korosztalyok U12-t61 U19-ig), és
akadémiai életkor szerint 2 csoportba (preakadémiai: U12-t61 U14-ig, akadémiai: U15-t61 U19-
ig) osztottuk. A versenyzok és sziileik irasos és szobeli tajékoztatast kaptak a felméréssel
kapcsolatban. Ezt kdvetden irasos beleegyezd nyilatkozat alairasaval adtak hozzajarulasukat a
programban vald részvételhez.

Sajat szerkesztésii kérdéiv késziilt a sportolok sportéletkordnak ¢és edzési
gyakorisdganak megismerése érdekében. A sériilésekkel kapcsolatos informaciokat a
kozremiikodd sportegyesiilet altal hasznalt TalentX sériilés-regisztracios adatbéazisanak
segitségével gyujtottiik Ossze. Ez a rendszer a Magyar Labdarugd Szovetség eldirasanak
megfelelden kotelezéen hasznalandd program a tehetségkdzpontok szdmara. Ezek alapjan a
sériilések kategorizaldsanal a sériilés tipusa (sportbaleset, sportartalom), az érintett iziilet
(vall/vallov, konydk, csukd/kéz, csipd, térd, boka/lab, gerinc), az érintett izom (comb eliilsd
része, comb hatsd része, comb belso része, labszar, inguinalis régid, glutealis régio, torzs), a
sériilés altipusa (torés, szalag sériilés, ficam, izomsériilés, fajdalom, gyulladas, osteochondritis,
porc sériilés), a sériilés oldala (jobb, bal, mindkettd, centralis) €s az érintett testtdj (alsd végtag,
felso végtag, torzs) keriiltek rogzitésre.

A résztvevok testmagassagat Seca 213 stadiométerrel (Seca Corporation, Németorszag),
testtomegét Inbody 270 testdsszetétel analizald késziilékkel (Inbody, Kina) mértiik, mely a mért
adatok alapjan kiszamitotta a testtomegindexet (BMI) is.

A felmérés soran a résztvevd labdarigokrol 4 kép késziilt, melyeket a PostureScreen
mobil applikacioval elemeztiink: egy eldlnézeti, egy hatulnézeti és kettd oldalnézeti (jobb, bal)
késziilt. A kordbban ismertetett paramétereken kiviil az elemzés sordn az egyes testrészek (fej,
vall-vallov, medence, térd) optimalis vonaltol valo eltéréseirdl (transzlacid, angulacio) is
informaciot kaptunk. Ezek a paraméterek az alabbiak szerint kertiltek rogzitésre: Fej eltolodasa
(FT) és fej billenése (FA), vall-vallov eltolodasa (VT) és vall-vallov billenése (VA), medence
eltolodasa (MT) és medence billenése (MA), valamint a térd eltolodéasa (TT) és billenése (TA).
Az elemzést az SPSS 28.0 programmal (IBM, USA) végeztiik. Minden valtozé esetében leird
statisztikat  készitettlink, ahol az atlag ¢és szords adatokat hataroztuk meg a
csoportbeosztasoknak megfelelden €s a teljes vizsgalati minta tekintetében. A vizsgalat sordn
csoportositasi szempontok voltak: a kronologia életkor és az akadémiai besorolds. A testtartasi
adatok normalitas vizsgdlatanak elvégzését kovetden egyvaltozds variancianalizist, Tukey post-
hoc tesztettel, valamint Kruskal-Wallis tesztet végeztiink az egyes paraméterek eltéréseinek
¢életkori csoportok kozotti vizsgalatara. Fiiggetlen mintas T-probat alkalmaztunk az akadémiai
kor szerinti csoportok kozotti kiilonbségek vizsgalatara a testtartasi paraméterek esetében.
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A testtartasi paraméterek korosztalyonkénti atlagai alapjan két kategoriat (atlaga feletti
¢és alatti érték) képeztiink. Khi négyzet probat végeztiink a testtartasi paraméterek atlagaibol
képzett nominalis valtozok ¢és a sériilési gyakorisagok kapcsolatainak elemzésére az életkor
szerinti - és az akadémiai korosztalyok szerinti csoportokban, valamint a teljes vizsgalati mintan
egyarant. Diszkriminancia-elemzéssel prediktiv modellt készitettiink az izomsériilések
potencialis kockdzatanak a testtartdsi paraméterektdl fliggd eldrejelzésére. A szignifikancia
szintje p<0,05 volt.

3.3 Eredmények

Az eredmények kiértékelése szerint a 116 alany 84,4 %-a szamolt be valamilyen
sériilésrol. Mivel egyénenként tobb sériilés is eléfordult, ez dsszesen 145 sériilést jelentett. A
sportartalmak koz¢ soroltuk az Osszes olyan sériilést, melyek nem jartak a szovetek akut
strukturalis elvaltozasaval.

Az Osszes sériilést tekintve 91 %-ban az alsé végtag érintett €s a fennalldo 8 % a
torzs/gerinc, illetve a felsé végtag kiilonbozé bantalmai kozott oszlott meg nagyjabol
megegyez0 mértékben. Az iziileteket érintd sériilések (6sszesen 63 db) kozott 50%-ban a térdet,
34,9 %-ban a bokat/labat, 11 %-ban a gerinc iziileteit, illetve 4,1%-ban a test tobb iziilete kdzotti
megoszlast talaltuk. A térd bantalmai/sériilései az 14 és 15 évesek korében voltak a
leggyakoribbak (6sszesen 61,3%). Az altalunk meghatirozott sériilési altipusok koziil a
sportolok 70,6 % -a szenvedett el izomsériilést (U15-14 £6, U16-21 £6, U17-15 16, U19- 17 £6),
18,9 %-a szalag sériilést, 14,6 %-anal talaltuk a tuberositas tibiae vagy a sarok kronikus
fajdalmat (U14-4 6, U15-3 16, U16-6 ) és 13,8 %-a szdmolt be valamely iziiletének tartos
fajdalmarol. A legtobb izomsériilés (80%) a comb eliilsd és hatso részén jelent meg.

A fent emlitett sériilések miatt az esetek legnagyobb részében (54,1 %- aban) 1-3 hét,
27,6 %-aban 4-6 hét, 7,1%-aban 7-9 hét, 8,2%-aban 10 hétnél hosszabb iddszakban volt
sziikséges kihagyni az edzéseket. Az Osszes sériilést vizsgalva 64 (44,1 %) esetben ismétlodott
ugyanaz a sériilés az egy éves vizsgalati idoszakban.

A PostureScreen mobil applikacidval végzett testtartas analizis soran a nyolc ,,teljes”
paraméter (TFAT, TFDT, TSJT, TSBT, TFAA, TFDA, TSJA, TSBA) koziil 3 esetében (TSBA,
TFDT, TSBT) talaltunk szignifikdns kiilonbséget a korosztalyok szerinti €letkori csoportok
kozott.

A korcsoportok kozotti Gsszehasonlitasban szignifikdns kiilonbséget talaltunk a
medence eltolodasaban (MT) az U13 — U17, az U13-U19, az U14-U17 és az U14-U19 kozott.
Ezek koziil a legnagyobb mértékben az Ul3 és az Ul7 atlagai kiilonboztek (p=0,005). A
medence billenésében (MA) is kiilonbséget talaltunk a korcsoportok kozott. Ennél a
paraméternél is az U13 értéke szignifikdnsan kisebb volt, mint az U17 (p=0,011) és az U19
(p=0,043) korcsoportoké. A fej eltolédasanak (FT) a mértéke az U12 és az U19 korcsoportok
kozott mutatott szignifikans kiilonbséget (p=0,033), ahol az U19 értéke volt nagyobb.

Akadémiai ¢életkor szerint 2 csoportba (preakadémia U12-t61 U14-ig, akadémia U15-t61
U19-ig) osztottuk a gyerekeket. A két csoport kozott a TFAT (p=0,009), a TSJT (p=0,004), a
TSBT (P=0,004), az FT (p<0,001) és az FA (p=0,014) atlagai esetén talaltunk szignifikans
eltérést.

ElOszor a testtartdsi paraméterek korosztalyonkénti atlagait hataroztuk meg, majd ez
alapjan két kategoriaba (atlag feletti és alatti érték) soroltuk azokat. A sériilések kialakuldsanak
(ige/nem) és a testtartdsi paraméterek alapjan képzett nominalis valtozoknak Gsszefliggéseit
vizsgaltuk az adott csoportokon beliil és a teljes mintan is.

A legtobb Osszefliggést a testtartdsi paraméterek és sériilések megjelenése kozott az
Ul3-as korosztalyban talaltuk. Szinte az Osszes korosztalyndl (csoportositastol fiiggetlentil)
megfigyelhetd, hogy a sériilés tényét és a sériilés tipusanak megjelenését egyrészt a teljes
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(MT) nagyobb mértékii eltérései befolyasoltak leginkabb.

Az 1smétlodd sériilések eléforduldsara szintén a frontalis sikban detektalt ,teljes”
eltérések (TFDA, TFAT, TFAA) és a medence helyzete (MT, MA) volt hatassal. A kapcsolat
mindsége korosztalytol fliggden a mérsékelttdl az erdsig terjed.

A teljes vizsgalati minta esetében a legfontosabb észrevétel, hogy a testtartasban
kialakult ,teljes” frontalis valtozdsokat (TFAT) és a medence eltolodasi (MT) mértékét az
ujboli sériilések kockazati tényezdjeként tekinthetjiik. A kapcsolat mindsége ebben az esetben
mérsékelt besorolasu.

Annak tisztazésara, hogy egy adott testtartdsi paraméter eltérése esetén nagyobb
valdszintiséggel fordul eld izomsériilés, diszkriminancia-analizist alkalmaztunk (Wilks lambda
0,54). A standardizalt kanonikus diszkriminancia egyiitthatokat figyelembe véve a legnagyobb
abszolut értékkel rendelkezd valtozok a leghatékonyabbak az izomsériilések tipusainak
megkiilonboztetésében. A HT, az ST, a PT, a KT és a HA jatszotta a legfontosabb szerepet a
sériilések osztalyozasaban. A lagyéki sériilések voltak a leghelyesebben osztalyozva (57,1%),
ami azt mutatja, hogy ezeknek a sériiléseknek jol meghatarozott testtartasi korrelacioit talaltuk.

3.4 Megbeszélés

Kutatasunk célja volt, hogy megvizsgaljuk a kapcsolatot a rossz testtartds és a
serdiilékoru futballistak sériilési jellemz6i kozott. Uj eredményeink felhiviak a figyelmet arra,
hogy a testtartasban bekdvetkezd sagittalis és frontalis siki valtozdsok egyarant hatassal
lehetnek a kiilonbozd sériilések kialakulasdban/bekdvetkezésében. Mivel a serdiilékor a
novekedés €s ezaltal a test biomechanikdjdnak megvaltozasa szempontjabol egy kritikus
iddszak, ezért fontosnak tartottuk, hogy a sportolok novekedési adatait az atlag populaciééval
is Osszevessik. Az antropometriai eredményeket az Orszagos Longitudinalis
Gyermeknovekedés-vizsgalat referenciaadataival hasonlitottuk 0Ossze, melyben az altaluk
vizsgalt méretek kozolt atlagai és percentilisei sziiletéstdl 18 éves korig orszagos
referenciaértékeknek szamitanak [34]. Ezek alapjan elmondhato, hogy a vizsgalt sportoldi
populéacié minden korosztalyban magasabbak voltak, mint az orszagos atlag, féleg a névekedési
16kés idejére tehetd U13, U14 és U15 korosztalyok esetében.

Egyre nagyobb azoknak a tanulmanyoknak a szama, melyek az altalunk is vizsgalt
korosztalyhoz tartozé sportolok sériiléseit vizsgalja [27, 28]. Ezek mindegyike egyetért abban,
hogy a gyorsabb {itemli novekedési idészak befolyasolja a sériilések szdmat. Ebbdl arra
kovetkeztethetlink, hogy a gyors novekedési idészak €s a hosszndvekedéssel egylitt jaro
biomechanikai deficitek emelik a még biologiailag éretlen szervezet sériilési kockazatat. Ezt
erdsiti meg Wik és mtsainak [31] 53 publikaciot atfogd review-ja, melyben serdiil6 labdaragok
sériilési mintdzatait értékelték. Hasonloan a jelen kutatds eredményeihez, Towlson [28] leirta,
hogy az U12-U14 korosztalyban gyakoribbak a térd (Schlatter-Osgood) és a sarok (Sever)
fokozatosan kialakuld panaszai. A mar a hossznovekedésen atesett, de még nem adaptalodott
szervezet viszont az izomsériilésekre hajlamosabb, amiért a biologiai érés soran felboruld
erdegyensulyi viszonyok ¢és kiilonb6z0 motorikus teljesitményekben vald visszaesések
egyarant felel6sek lehetnek [35]. Ezt tamasztjak ald az altalunk talaltak is, vizsgalatunkban az
U15 és Ul6 korosztalyra tehetdé az izomsériilések szadmanak megemelkedése. A kiilonbozo
sériilések miatt a sportoloink az esetek 54,1 %- aban 1-3 hét, 27,6 %-aban 4-6 hétig tarto
kihagyasra kényszeriiltek az edzéseket illetéen, mely az elérhetd szakirodalommal [33] részben
parhuzamot mutat, mivel azok alapjan a 4 hétnél hosszabb ideig tart6 sériilések az sszes eset
21-26%-at teszik ki, mig ennél révidebb kihagyas az esetek 31-43%-ara tehetd.
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3.4.1 A testtartasi paraméterek és sériilések kapcsolata

Tobb kutatasban [36, 37] is megtalaljuk fiatal labdarugdk testtartasanak elemzésének
eredményeit, melyek a sagittalis iranyt eltérésekkel jellemzik az ifju focistakat. Altalanosan
elmondhat6 az altalunk talaltak alapjan, hogy mind a sagittalis iranyt eltérések, mind a frontalis
sika deviaciok jellemzdek ebben a sportagban, és Osszefliggenek a sériilések kialakuldsaval. A
PostureScreen applikacioval végzett elemzés soran azt tapasztaltuk, hogy a testtartasi
paraméterek az iddsebb korosztalyokban (U17-U19) mutattdk a legnagyobb eltérést.
Eredményeink alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy a labdaragdk habitudlis testtartdsanak
rendellenességeit a sportban eltoltott évek negativan befolyasoltdk. Theodoru és mtsai
vizsgalatdban a helytelen testtartds az egyes motorikus képességekre gyakorolt hatdsat
vizsgaltak. U15 és U17 korosztalyu futballistdk kdrében [37]. Eredményei azt mutattak, hogy
minél rosszabb a testtartds, anndl gyengébb teljesitményt tudtak elérni az egyes fizikalis
teszteken (sit-and-reach teszt, helybdl magasugras teszt, izokinematikus maximalis erd teszt).
Ez azt is mutathatja, hogy a megvaltozott biomechanikai viszonyok olyan funkcionalis
deficiteket okozhatnak, melyek kdzvetve az egyes sériilésekhez vezethetnek. Chromik (2017)
szerint a sportolok testtartdsanak komplex értékelése kulcsfontossagti lehet a sériilések
megeldzésében [36]. A labdarugo edzések egyoldala terhelése gyakran a mozgasszervrendszer
rendellenességeihez vezethetnek, és befolyasolhatjak a sportolok testtartasat [38, 39]. Ez pedig
nem csak fajdalmakat eredményezhet, de sériilésekhez is vezethet.

A sériiléseket jellemzoO kategoridk és testtartdsi paraméterek kozotti Osszefiiggéseket
vizsgalva, korosztalyonként kiilonb6z6 mddon a sagittalis és a frontalis siki eltérések is
befolyassal voltak. A sériilések el6fordulasainak és a testtartasi paraméterek atlagainak
Osszesitését kovetd feltételezésiink ellenére, az alsobb korosztdlyokban tobb szignifikans
korreléaciot talaltunk, mint a fels6bb korosztalyokban.

Kiemelend6 tovabba, hogy a korosztalyonkénti elemzés soran a vizsgalt valtozok
kozotti kapcesolat legtobbje mérsékelt és erds kapcsolatot mutatott, azaz minél nagyobb a
deviancia mértéke, annal nagyobb mértékben né a sériilés kockazata. A preakadémia és az
akadémiai csoportositasban kevesebb szignifikans korreldciot talaltunk a testtartas eltérései €s
a sériilések megjelenése kozott és azok gyengébb kapcsolatot mutattak, melynek magyarazata,
hogy a teljes populéacio testtartasi paraméterei kozotti nagyobb eltérések lehetnek, mint az egyes
korosztalyokon beliil.

Kiemelend6 az is, hogy az ismételten eléforduld sériilések esélye is Osszefliggést
mutatott testtartasi paraméterekkel. A sériilések jboli el6fordulasaban a tobb korosztalyban is
megjelend frontalis siku ,teljes” eltéréseinek és a medence helyzetének kulcsfontossagu
szerepe lehet. Vizsgéalatunkban taldltak szerint a sériilési kockazatot az egyes testrészek
a csticsnovekedést megeldzd iddszaktol kezdve az idésebb korosztalyig. Ujdonsagként azt
talaltuk, hogy bizonyos testtartasi paraméterek eldre jelzik az izmok sériilésére vald hajlamat,
¢s ezekre a paraméterekre érdemes odafigyelni az edzés soran. A lagyéktdji sériilések mutattdk
a legerdsebb negativ korrelacidt a testtartasi paraméterekkel, ami azt jelenti, hogy ez a sériilés
a medence ¢s a vallov eltéréseivel fiigg 0ssze. Az eliilsé €és hatsd6 combsériilések kialakulasa
mérsékelten pozitivan fliggnek 0ssze a testtartasi paraméterekkel, ami azt jelzi, hogy a fej és a
medence elvaltozasai befolydsoljak oket. A belsd combsériilések altaladban ugyan gyengébb
(akar enyhén negativ) korrelaciot mutatnak, de ezeknek az izmoknak az érintettsége a medence
eltéréseitdl fligghetnek. és a vadli sériilései mogott valdszintileg a térd kdzépvonaltdl valo
eltérései  4llnak. Osszességében elmondhatd, hogy az izomsériilésekkel kapcsolatos
legfontosabb testtartasi paraméterek a medence ddlése és transzlacioja (PA, PT), a fej és a vall
helyzete (HA, ST), a térd és a boka elmozdulasa (KT) voltak. Kutatdsunk hianypotlo, mert a
testtartasi rendellenességek mértéke és a kiilonbozd sériilések kozotti korrelaciot vizsgald
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kutatdsokat nem taldltunk sem a hazai, sem pedig a nemzetkdzi szakirodalomban, A
labdarugasban eléforduld sériilések kapcsan a sagittalis eltérések mellett kimutattuk és
hangsulyozzuk a testtartas frontélis siku eltéréseinek fontossagat és korrekciojat.

4 Uj eredmények

Kutatasunk els6 részében serdiilokoru uszok korében vizsgaltuk alkalmazott kombinalt
edzés hatékonysagat a résztvevok testtartasanak és vallfajdalmainak valtozasa szempontjabol.

Munkéank masodik részében serdiilokort labdarigok testtartasanak elemzését végeztiik €s
vizsgaltuk kapcsolatat a korosztalyban eléfordulé sériilésekkel.

Mindkét részfeladat esetében a PostureScreen mobil applikacid alkalmassagat

tanulmanyoztuk.

1. Az Gszdkat érintd vizsgalatunkban igazoltuk, hogy a kombinalt, sportagspecifikus
program az uszok testtartdsanak javulasat eredményezte.

2. Alatamasztottuk, hogy a testtartasi paraméterek javuld tendenciaja a vallfijdalmak
csokkenését is pozitivan befolyasolta.

3. A labdartigok esetében bizonyitottuk, hogy a testtartdsi paraméterek olyan
megvaltozott biomechanikai viszonyokat, ezaltal funkcionalis deficiteket okozhatnak,
melyek ezéltal kozvetve az egyes nonkontakt sériilésekhez vezethetnek.

4. FElsoként alkalmaztuk hazai kutatasban a PostureScreen mobil applikaciot nem csak a
testtartas elemzésére, de a sportsériilésekkel kapcsolatos Osszefliggések feltarasara is.

5. Demonstraltuk, hogy a PostureScreen applikacio6 alkalmas médszer a serdiil6 sportolok
sériilési kockazatainak szlirésére.
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