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ABSTRACT

Regular physical activity and healthy nourishment are prominently important
in preservation of our good health and in prevention of ilinesses, therefore our lifetime
could be increased. In spite of this fact the number of people who actually do sports
regularly is enormously low. Large number of people over 40 years are employed in
mental occupation, therefore the physically active hours are decreased on week days
and also in everyday life. The inappropriate and unhealthy use of the musculoskeletal
system, incorrect posture and indolent physical exercise after a while can cause
locomotor disorders, pain, changing or decreasing motility, which could harm one’s
quality of life. In our research we organized complex programs for people over 40
years, especially for people working in offices or in other intellectual occupation, who
miss activity from their lives. One of our purposes was to guide them to the path of a
healthier life style. Our conception was to reach this by the combination of regular
physical exercise and proper eating habits. The physical part contained regular
aquatic physical therapy and dry land exercises. Physical examinations,
questionnaires, written statements and dietary notes gave us information about the
members of the research. Our other aim was to compare the efficiency of the aquatic
and dry land trainings. After the cross-check of results we could establish, that the
dry land exercise program combined with better way of eating was more efficient,
than the aquatic exercises complemented with the same eating habits. After these
experiences we could set down the importance of professional guidance by
physiotherapists in training of middle-aged as a fact, which can promote the
maintenance of active life style in a long term.

BEVEZETES

Egészségiink meglrzésében, a betegségek megeldzésében €s az élettartam
novelésében kiemelt fontossagli a rendszeres mozgéasos aktivitas és az egészséges
taplalkozas egylittese. A rohano vilag és a megszokott mindennapok forgatagaban a
helyes életmodd hattérbe szorulasa a jellemz6, valamint az egészség megdrzés
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elhanyagolasa, igy legtobbszor csak a fellépd problémak megsziintetéséért tett
1épésekben nyilvanul meg az emberek egészség célzatu tevékenysége. A taplalkozasi
szokasok €s a mozgas jelentdsen befolyasoljak az egészségi allapotot €s a megfeleld
fejlodést, valamint testedzéssel elésegitheté a mozgatd szervrendszer hosszan tartd
egészséges milkodése, amely pozitiv befolyast gyakorol az életmindségre. Mindezek
ellenére aggasztoan magas a nem megfeleld mértékii testmozgast végzok aranya. ,,Az
Egészsegiigyi Vilagszervezet becslése szerint vildgszerte mintegy 17% a fizikailag
inaktiv felndttek aranya, mig azok, akik mozognak ugyan, de nem eleget 41% [1].”

,Use it or lose it! — Hasznald, kiilonben elveszted!”

A 40 ¢év felettiek széles kore végez il foglalkozast, ennek kovetkeztében
esetiikben naponta legalabb 6-8 draban mell6zott a mozgasos tevékenység. A gerinc
egyoldalt terhelésének, az izomegyensuly eltoloddsanak ¢és a mozgasrendszer
»hasznalatlansagdnak” kovetkeztében iddvel mozgdsszervi problémdk, tartdshibak
jelennek meg, magukkal vonva a fajdalmakat, a mozgasfunkcio és mozgasképesség
megvaltozasat, amik nagyfoktian csokkentik az életmindséget. A mozgasszegény
¢letmdd €s a mozgatd szervrendszer egyoldalu terhelése fiatal és idds korban egyarant
okozhat panaszokat. IdOvel bizonyos mozgasmintdk automatikussa vélnak,
megszokott testérzetekké alakulnak. Megkezdddik a diszfunkciondlis testhasznalat,
megbomlik a fej, a nyak, €s a gerinc természetes kapcsolata, amely befolyasolja a
mozgaskoordinaciot, az egyensulyt és az iziiletek szabad mozgasat [2][3]. Az iil6
¢letmdd napjainkban mar civilizacids artalomnak is tekinthetd, amely mellé gyakran
tarsul a helytelen, egészségtelen taplalkozas. A mozgéasszegény életvitel és a nem
megfeleléen megvalasztott taplalékbevitel egylittese hozzasegithet a tulsuly
kialakuldsédhoz.

Kutatasunkban egy komplex mozgasprogramot hoztunk 1étre, amellyel a 40 év
feletti korosztdlyhoz tartozd, mozgasszegény, Ul6 ¢letmodot folytatd egyének
¢letvitelének helyes mederbe terelése volt a célunk, mindezt pedig a rendszeres
fizikai aktivitdas ¢€és az egészséges taplalkozas egyiittes bevezetésével ¢és
mindennapokba iktatasaval kivantuk elérni. A kutatas targya egy olyan komplex
programsorozat volt, amely magaban foglalta az egyéni tulajdonsagok és képességek
megismeréséhez sziikséges részletes allapotfelmérést, a valasztott korosztaly szamara
adekvat viz alatti €s szarazfoldi tornafoglalkozast, az elért eredmények €s valtozasok
megismerésére iranyuld vizsgalatot, tovabba a résztvevok altal egyénileg kitoltott
kérddivek, irdsos Osszegzések ¢és étkezési naplok kiértékelését. A vizsgalat
fokuszdban a testOsszetétel, az alloképesség, a csipd iziileti és a gerinc
mozgasterjedelem, izom nyujthatosagi allapot és az izomerd feltérképezése allt. A
subaqualis torna foglalkozasok alkalmazdsa izomerdsités, tartdsjavitds, gerinc és
csipd iziileti mobilitds fokozas, testOsszetétel valtozas és testméret csokkentés
céljabol tortént. A subaqualis mozgéasprogram végeztével indult az azonos szandéku
szarazfoldi tréning. Célunk ezzel a két mozgasterapias agazat hatékonysaganak
Osszehasonlitasa volt. llletve a programmal bizonyitani kivantuk, hogy a tiz-tiz
alkalmas viz alatti és szarazfoldi foglalkozas, és a mozgassorozatok idétartamara
kiterjedd egészséges taplalkozas elegendd a mérhetd, pozitiv irdnyd véltozasok
eléréséhez. A kutatds oka volt tovabba az is, hogy bizonyossagot szerezziink a viz



szervezetre, elsdsorban mozgasszervekre gyakorolt jotékony hatasarol, illetve a viz
altali egészség- és mozgasfejlesztés lehetdségeirdl 40 év feletti egyének esetében.

MOZGASPROGRAMOK

A kutatas kozponti szalaként megjelend subaqualis- ¢€s szarazfoldi
programokat célzottan mozgasszegény ¢letmodot folytatd, leginkabb iil6 foglalkozast
végzd 40 év felettiek szadméra hirdettiik meg. Mindkét sorozat 5 héten keresztiil
tartott, ami 10-10 alkalmat, hetente kétszer 60 perc mozgast jelentett a kora reggeli
orakban, 6:30 és 7:30 kozotti idépontban. A subaqualis tornaprogramon 8 f6 vett
részt, az atlagéletkor 60,1 + 6,7 év volt. A szarazfoldi sorozat 9 résztvevovel zajlott,
a csoport atlagéletkora 59,9 = 8,1 év volt. A viz alatti és a szarazfoldi torndra is
kizarolag néi résztvevok érkeztek. A tornasorozatokhoz sziikséges vizsgalatok és a
tréningek Miskolcon, az Egyetemvaros teriiletén zajlottak. A viz alatti tornak
helyszine a Kemény Dénes Varosi Sportuszoda tanmedencéje volt, mig a szarazfoldi
foglalkozasok az Egyetemi Korcsarnok emeleti termében keriiltek megrendezésre.
A torndk tréning szakaszanak f6 vonalat a torzs helyes beallitasat célzo feladatok,
illetve a vizsgélt izmok célzott, valtozatos gyakorlatokkal kivitelezett erdsitése
képezték. A levezetés szakaszaban kiemelt szerepet kaptak a nyujto-, lazito jellegii
sztrecsing gyakorlatok, valamint a 1égz6 gyakorlatok. A torndk mindkét program
esetén eszkoz nélkiili €s eszk6zos formaban is zajlottak. A feladatsorok kialakitasa
soran fontos szempont volt a torndk soksziniivé, valtozatossa tétele, hiszen a tornak
célja volt a mozgas megszerettetése is, illetve, hogy a résztvevok a program
végeztével Onalldan is folytassak a fizikai aktivitast.

A kutatashoz sziikséges adatok felvétele kozvetett megkérdezés, illetve
kisérlet utjan zajlott. Az altalunk 6sszeallitott fizioterapias vizsgalati protokoll pontjai
a kezdeti statusz megallapitasat és a tréningek befejeztével a 1étrejott valtozasok
detektalasat tettek lehetévé. A testmagassag mérése ¢s a testsuly meghatarozasa a
szomatometria  szabdlyainak megfeleléen zajlott, az idedlis testtdmeg
meghatarozasahoz a Mohr-féle szamitasi modot alkalmaztuk [4].

(1) N6k= [testmagassag (cm)-100]-[0,4* (testmagassag (cm)-152)]

A gerinc megtekintéses vizsgalata a fizioterdpia szabalyainak megfelelden két sikban
tortént, illetve elérehajolt helyzetben. A gerincvizsgalat részét képezte a Delmas-
index szamitasa is. A Schober-jel vizsgalataval allapitottuk meg a lumbalis
gerincszakasz flexios mozgasterjedelmét. A vizsgalatokban bérredé meghatarozas és
test korfogat mérés is szerepelt, mint szomatometriai adatgytijtés. A résztvevok reddit
4 teriileten mértilk kaliper segitségével. A test korfogatok meghatirozésdhoz
centiméter szalagot alkalmaztunk. Az alloképesség meghatirozasara pedig az
akaratlagos apnoe teszt szolgalt, ami all6 testhelyzetben valdsult meg.

Az aktiv mozgasterjedelem megitélésére funkciondlis teszteket alkalmaztunk,
melyekbdl egyes izomcsoportok allapota, esetleges rovidiilései is meghatarozhatok
voltak. Kiilonbdzo testhelyzetek felvételével, kombinaltan vizsgaltuk a csip6 iziilet
abdukcioés mozgasterjedelmét és a csipd adduktor izmok nyujthatdésagat; a torzs
lateralflexios €s rotacidos mozgasterjedelmét €és a m. quadratus lumborum izom



nyujthatdsagat; a csipd iziilet és a torzs extenzids mozgasterjedelmét és csipd flexor
izmok nytjthatésagat; valamint a torzs flexios mozgasterjedelmét és a paravertebralis
izomcsoport allapotat. [zomerdmérésre szintén funkcionalis teszteket alkalmaztunk.
Az egyes izmok/izomcsoportok statikus és dinamikus izomerejét hataroztuk meg. A
m. quadriceps femoris, a csipd extensorok, a csipé abduktorok, a hasizmok és a torzs
extensorok statikus és dinamikus erejét vizsgaltuk.

A program soran ¢€letmod vizsgalat is tortént. A tornaprogramok induldsa el6tt
szubjektiv adatgyljtés céljabol 47 pontbol allo kérddivet toltottek ki a résztvevok,
amelyben a kérdések tobbek kozt mozgasszervi allapotukra, fajdalmaik fennallasara,
¢letmodjukra, étkezési szokasaikra és sajat egészségi allapotukkal kapcsolatos
véleményiikre iranyultak. A programok zarasaként ismét szubjektiv adatokat kaptunk
néhany soros irasos véleménykifejtés formajaban.

A tartés, megfeleléen megtervezett és kovetkezetesen betartott program hozhat
hossza tava eredményt, az egészségi allapot megorzését és javulasat. A drasztikus
valtds helyett az elsé 1€pés az életmdd helyes mederbe terelését illetden az
¢lelmiszerek megfeleld kivalasztasaban, valamint a rendszeres étkezés betartasaban,
az emésztés szamara megfeleld idétartam biztositasdban, tovabba az egészséges
taplalkozashoz valo pozitiv hozzaallasban rejlik. Ennek tamogatasara az elsé torna
alkalmaval nyomtatott Osszeallitast kaptak a résztvevok, amely tartalmazta az
¢tkezési tandcsokat tiz pontba szedve, az étkezési napld vezetéséhez sziikséges
informaciokat €s a még kitdltésre varo étkezési naplot.

EREDMENYEK

A kutatds legfébb kérdése az volt, hogy a 40 év feletti, mozgasszegény
¢letmddot folytatok testOsszetétele, alloképessége, csipd iziileti- és gerinc
mozgasterjedelme, izom nyujthatdsagi allapota €s izomereje az egészséges étkezéssel
kiegészitett viz alatti vagy szarazfoldi torna hatasara fokozodik erdteljesebben, a két
agazat koziil melyik a hatékonyabb a vizsgalati csoport esetén a mért fizikalis
paraméterek tiikkrében.

A viz alatti torna végeztével 1 f6 kivételével ndttek a teststly értékek, igy az idedlis
testtomegtdl is egyre tavolabb keriiltek a résztvevok. A szarazfoldi torna testtomeg
valtozas tekintetében jelentdésebb eredménnyel zarult. A program végén a
visszamérés soran 8 résztvevo tomege csokkent.

A viz alatti torna hatdsara az 6sszbdrredd eredmény 115,1 mm csoport atlag értékrol
108,5 mm-re valtozott. A szarazfoldi torna kezdeti mérésének atlaga 118,2 mm volt,
majd a program végeztével 113 mm-re valtozott. Bar a viz alatti program atlag
eredményei mutatnak nagyobb javuladst a borredd értékeket illetéen, a szarazfoldi
torna soran a résztvevok nagyobb részénél valosult meg a pozitiv végeredmény,
illetve jelentdsebb egyéni csokkenések voltak tapasztalhatok, igy a testzsir valtozas
szempontjabol  Osszességében a  mdsodik = mozgisprogram  bizonyult
eredményesebbnek. Mindkét esetben megéllapithatd azonban, hogy a torzsi reddk
modosulésa volt jelentdsebb.

A kérdéiv mozgésszervi fajdalmakat érintd szakaszdra adott valaszokat
Osszehasonlitottuk a gerinc megtekintéses vizsgalatanak eredményeivel. A csoportra
globalisan jellemzd elevalt vallhelyzet, tobb esetben kiegésziilve a fej és a vallak



protrakcids allasaval, a résztvevok 58 %-anal nyak és valltaji fajdalmakat okozott. A
hati szakasz ¢és a deréktajék fajdalmara panaszkoddk esetében a sagittalis sika
megtekintéses vizsgalat eredményeit elemeztiik, az élettani gorbiiletek minden
esetben érintettek voltak, leggyakrabban a lumbalis lordosis csokkenését talaltuk,
amely tobb esetben a hati kyphosis csokkenésével tarsult. Ezen résztvevok Delmas-
indexe elsésorban statikus volt, normal gerinctipust koziiliik 2 fonél hataroztunk meg,
azonban indexiik alapjan a statikus csoport also értékéhez alltak kozelebb.

A Schober-jel vizsgalata alapjan a tornazok nagyobb részénél hypomobil lumbalis
szakaszt észleltiink. Atlagosan 4,02 cm-es mozgasterjedelmet mértiink, ami a viz
alatti tornasorozat végére 4,2 cm-re valtozott. A masodik programot megel6zo
vizsgalaton a csoport atlag 3,8 cm lett, majd a szarazfoldi tornak hatdsara 4,04 cm-re
valtozott. A két program kozti eltérés minimalis ugyan, de a szarazfoldi sorozat tobb
tornazé esetén volt eredményes. Azonban a tornak és a mért valtozasok hatdsara sem
voltak normal gerinc mobilitasunak tekinthetoek a résztvevok.

A viz alatti torna kezdeti atlag értéke a comb korfogat esetén 56,7 cm, a tompornal
95,7 cm, behuzott has mentén pedig 94,3 cm volt. Visszamérés utan a comb egyénileg
atlagosan 0,1 cm-rel, a has keriilet pedig 0,2 cm-rel csokkent, a tompor 0,6 cm-rel
nétt. Ha az egyéni valtozasokat tekintjiik, a dokumentalt adatok csupan 50%-4nal
tortént tényleges korfogat csokkenés. A szarazfoldi torna kezdetén a combkeriilet
atlaga 56,6 cm, a tompor 96,9 cm ¢s a has korfogat 95,2 cm volt. A zar6 eredmények
a comb esetén 1,1 cm-es, a tompor teriiletén 2,6 cm-es, behuzott has mentén pedig
1,6 cm-es csokkenést mutattak. Az egyéni adatokat tekintve is jelentdsebb eredményt
értiink el a szdrazfoldi programmal, hiszen 93%-ban tortént korfogat csokkenés.

Az alloképesség meghatarozasakor, az akaratlagos apnoe teszt eredményei alapjan
gyenge alloképességii besorolast kapott a résztvevd, ha 29 masodperc vagy az alatti,
kozepes kategoriaba keriilt, ha 30 és 49 masodperc kozotti és jo alloképességii
csoportba, ha 50 masodperc vagy a feletti adattal rendelkezett. A vizi program
visszamérése soran 5 f6 esetén tapasztaltunk masodpercbeli novekedést, 3 6 pedig
rontott a kezdeti eredményén. A pozitiv végeredménnyel zarok koziil 3 6 kategoriat
is valtott, igy gyengébdl kozepes vagy kozepesbdl jo csoportba keriilt. A szarazfoldi
torna végeztével a zaro allapotfelmérés eredményei alapjan 5 6 javitott, 4 6 rontott
az kezdo értékén, és ez alkalommal csak 1 {6 [épett at kozepesbdl j6 kategoriaba. Az
eredmények tiikkrében a viz alatti tornat tartottuk hatékonyabbnak az alloképességi
paraméterek valtozasat illetden.

Az adatfeldolgozas soran a tornaval elért testsuly csokkenés és az alloképesség
valtozas kapcsolatat is vizsgaltuk. A viz alatti program alkalmaval csak 1 torndzo
testsulya csokkent, kozeledve ezzel a szdmara idedlis testtomeghez. A résztvevd
alloképessége csoport szinten a legnagyobb mértékben javult. A szarazfoldi torna
soran 8 f6 vesztett a testsulyabol. Alloképesség javulas koziilik 5 6 esetén tortént.
gy a testtomeg kevesbedés az esetek nagyobb részében az alloképesség pozitiv
iranyt valtozasaval jart.

Az alloképesség javulas €s az izomerdsodés kozott is Osszefiiggést kerestiink. A viz
alatti programzar6 mérésének eredményei tiikkrében 5 {6 alloképessége javult, 7-18
masodperc kozotti valtozasok sziilettek. Ezen személyek dinamikus fejlédése és egy
esetben a statikus izomerd javulasa is jelents volt. Ezek alapjan a csoportra
érvényesnek tartottuk, hogy aki a program alatt alloképességén javitott, az erdsebb is



lett az 5 hét végeztével. A szarazfoldi tréning alatt is 5 6 lett alloképesebb az apnoe
adatok szerint, 2-20 masodperc kozotti javulasokkal. A dinamikus izomerd
valtozasokat tekintve az 5 f6bol 4 minden erd teszten jobb eredményt produkalt a
kezdeti vizsgalatkor mért adatandl, igy ismét erOsebbek lettek azok, akik
alloképességlikon javitottak.

Mozgasterjedelem tekintetében elsdként a viz alatti torna eredményeit értékeltiik. A
,Pillangoiilés teszt” mentén, a torna kiindulasi adatai alapjan a csoport 2/3-a csip6d
abdukcids mozgasterjedelem szempontjabdl csékkent mobilitasa volt. Az adduktor
izmok is rovidiiltek voltak, 3 fénél pedig jelentds rovidiilést allapitottunk meg. A viz
alatti program végeztével az egyéni mozgasterjedelmeket tekintve jelentds javulasok
kovetkeztek be, atlagosan 17%-os valtozast tapasztaltunk. Az ,,Oldalra hajlas teszt”
alapjan a kiindulasi statuszban a csoport oldal irdny0 torzs mobilitds szempontjabol
megoszlott, hiszen a résztvevok egyik fele mobilis volt, mig a masik feliik jelentésen
csokkent mobilitassal rendelkezett. A torna utin a mozgasterjedelemben kialakult
pozitiv véltozdsok miatt az arany a mobilis csoport felé mozdult. Az egyéni
valtozasokat  tekintve  atlagosan 13%-ot  javitottak a  résztvevik
mozgasterjedelmiikon, ezaltal a m. quadratus lumborumra is kedvezden hatott a
program. A ,,Foka teszt” soran a csipd iziilet €s a torzs extenzids mobilitasat és csipd
flexor izomcsoport nyujthatdsagat vizsgaltuk. A csoport kiindulasi adata atlagosan
29,7 cm volt, minimalisan csokkent mobilitast és csipd flexor rovidiilést tapasztaltunk
esetilkben. A visszamérés utan ez az érték atlagosan 31,5 cm-re nétt, igy a csoport
torzs mobilitasa megfeleld lett. Egyénileg atlagosan 10%-ot javitottak a résztvevok.
A ,,Comboleld teszt” szintén a csipd extenzids terjedelmét és a csipd flexorok
allapotat vizsgalta. A kezdeti mérés csoport atlaga 1,4 és 1,2 ujjnyi volt, ami csokkent
mozgasterjedelmet mutatott. Visszamérés utan ez az érték atlagosan 0,8 és 0,7
ujjnyira csokkent, igy a csoport Osszességében megfeleld mobilitast lett.
Egyénenként atlagosan 32%-os javuldst eredményezett a program. A ,,Nyujtott iilés
teszt” a torzs flexids mozgasterjedelemét €s paravertebralis izomcsoport rovidiilését
elemezte. Az elso vizsgalat eredményei alapjan 4 6 alkotta a megfeleléen mobilis
csoportot, mig a résztvevok masik része csokkent mobilitast volt. A visszamérések
utdn javulas mutatkozott, az egyéni hajlékonysag atlagosan 9%-kal fokozodott.

A szarazfoldi torna eredményei is kiértékelésre keriiltek. ElsOként a ,,Pillangoiilés
tesztet” vizsgaltuk. Az othetes torna hatésara javult a csoport mobilitasa. Atlagosan
8%-o0s egyéni javulas tortént, igy az adduktorok nytjthatésaga is pozitivan valtozott.
Az ,Oldalra hajlas teszt” zar6 eredményeinek vizsgilata sordn a csoport atlag
tovabbra is mobilis maradt. Az egyéni valtozast tekintve &tlagosan 11%-0S
mozgasterjedelem javulas tortént. A ,,Foka teszt” értékelésénél a csoport atlag 36,7
cm-re valtozott, tehat a mozgasterjedelem és az izomcsoport allapota is javult.
Atlagosan 8%-os egyéni mozgaspalya fokozodast eredményezett a program. A
,Combdleld teszt” visszamérésekor nagyfoku javulas jelentkezett, dtlagosan 59%-0s
egyéni javulast jelentett, mutatva a csipd iziilet mozgésterjedelmének és a csipd
flexorok allapotanak valtozasat is. A ,,Nyujtott iilés teszt” eredményeiben a szaraz
torna végeztével nagymértékii mozgasterjedelem fokozodasokat észleltiink. Ennek
ellenére a csokkent mobilitasu résztvevok tovabbra sem kertiiltek eredménytik alapjan
a mobilis csoportba, igy a csoportdsszetétel ebbdl a szempontbol valtozatlan maradt.
A résztvevok egyénileg atlagosan 19%-ot javitottak kiindul6 adatukon.
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1. abra

Funkcionalis tesztek, a mozgasterjedelem €s az izom nyujthatosag egyéni valtozasa

Az adatok alapjan a viz alatti torna hatékonyabbnak bizonyult a mobilitas valtozasok
tikkrében a frontalis siki mozgéasok esetén, mint a csipd abdukcios, illetve a torzs
lateralflexidos mozgasterjedelme. A szarazfoldi program pedig a sagittalis siku
mozgasok tekintetében volt eredményesebb. Minimélisan ugyan, de hatékonyabb
volt a csipd és a torzs extenzids mobilitds valtozasaban, a torzs flexids irdnyt
hajlékonysagéanal pedig jelentdsen jobb hatdsu volt a szarazfoldi sorozat. A frontélis
sikii gyakorlatok végzésére szamos lehetdséget biztositott a vizes kozeg, ami az
eredményekben is megmutatkozott. A csipd iziilet abdukciés mozgésterjedelmének
javulasahoz megitélésiink szerint hozzajarultak a viz kozegének eldnyds fizikai
tulajdonsagai, amelyek segitették a mozgas kivitelezését. A sagittalis sikii mozgasok
gyakorlasara, illetve ny(jtasi technikak alkalmazésara a szaraz torna kapcsan adodott
nagyobb lehetdség.

Az izomeré mérések alapjan altalanosan azt tapasztaltunk, hogy a résztvevok a
statikus er6t méro teszteken megfelelden teljesitettek, képesek voltak a testhelyzetek
adott idGintervallumig megtartasara. A subaqualis tornak végeztével a m. quadriceps
femoris dinamikus erejének kiindulasi csoport atlag 102,7 darab volt. A visszamérés
utan a nagyfoku egyéni csokkenések miatt csak 91,4 darabot dokumentalhattunk. A
csipd extensorok dinamikus erejét tekintve a tornazok 2/3 része atlag alatti adatot
produkalt, de a kezdeti 56,8 darabos érték utdn a zar6 vizsgalat adata 57,8 darab lett.
A csipd abduktorok dinamikus erd vizsgalata kimagaslé eredményt hozott, a
kiindulasi 55,3 darabrol 85,3 darabra emelkedett az adat. Eredményén a csoportban
mindenki javitott. A hasizmok tesztjénél az elsé méréskor lejegyzett 45 darab utan a
masodik vizsgalatkor atlagosan 47,4-szer hajtottak végre a feladatot a tornazok. A
torzs extensorok dinamikus vizsgalatnal csoport szinten nem valdsult meg kimagaslo
valtozas a viz alatti torna hatasara, a kezdeti 36,4 darabrol 36,3 darabra modosult az
eredmény. A viz alatti torna eredményei alapjan a legjelentésebb izomerd ndovekedés
a csipé abduktorok esetén kovetkezett be, legkisebb mértékben a térzs extensorok
ereje javult, a m. quadriceps femoris tekintetében pedig a torndzok nagy részénél
sikertelen volt a program.

A szarazfoldi sorozat kezdetén a m. quadriceps femoris dinamikus erejének atlaga
99,4 darab lett, ez a torna végeztével 107 darabra valtozott. A résztvevok koziil 7 6
javitott eredményén. A csipd extensorok dinamikus erejének atlag eredménye 57,4
darab lett, amelyet a program végeztével 62,4 darabra javitottak a tornazok. Ismét 7
f6 novelte feladat végrehajtdsa darabszamat. A csipd abduktorok dinamikus teszt
érteke 80,8 darabrol kimagaslo 1éptékkel 126,9 darabra valtozott, nagyfokl egyéni
valtozasokat eredményezett az Osszes résztvevd esetében. A hasizmok dinamikus



erejében is pozitiv iranyt adatmodosulas kovetkezett be, a kiinduldsi 44,9 darabrol
49,3 darabra novekedett az érték. Végiil a torzs extensorok dinamikus végrehajtas
40,7-r6l 54 darabra modosult, ami 8 f6 pozitiv eredményének volt kdszonhetd. A
szarazfoldi program a csipd abduktorok eréndvelésében volt a legeredményesebb,
hatékony volt tovabba a torzs extensorok esetében is. Illetve a m. quadriceps femoris
1izomerejének vonatkozasaban is sikeres volt az 5 hetes mozgas.

Az adatok elemzése alapjan bebizonyosodott, hogy a szdrazfoldi program a
dinamikus erd valtozasok tekintetében sikeresebb volt, ez a m. quadriceps femoris, a
csip6 abduktorok és a torzs extensorok erejének viszonylatdban kimagasloan
megmutatkozott. A mozgasterjedelem valtozasokhoz hasonldan ebben az esetben is
megmutatkoztak a kozeg adta lehetdségek, példaul torzsi extensorok célzott erdsitése
a szarazfoldi torna esetén tobb modon volt beiktathatd a gyakorlatsorba. Ezen kiviil
a csipd abduktor izmok esetén a viz felhajto ereje tobb esetben inkabb konnyitette a
mozgast, mintsem hogy ellendllasként funkcionalt volna, igy a feladatok
kombinélhatosdga korlatozottabb volt, mint a szarazfoldon, ahol a gravitacidval
szemben végzett feladatok gyakorldsaval jelentdsebb izomerdsddés volt elérhetd a
vizsgéalati csoport esetében.

M. quadriceps Csip6 ext. | Csip6 abd. | Hasizmok Torzs ext.
femoris
Viz utani egyéni valtozas atlag -7,3 5,5 28,6 5 1,6
Széraz uténi egyéni véltozas atlag 7,6 5 46,1 4,4 13,3
1. tablazat

Atlagban kifejezett egyéni véltozas adatok

A subaqualis torna teljes idétartamaban sziikséges a has és hatizmok folyamatos,
aktiv munkédja annak érdekében, hogy a torzs stabilitdsat megtartsak a viz sodrasaval
szemben. A szdrazfoldi torna alkalmaval, a hasprés gyakorlatoknal a gravitadcioval
szemben dolgoztak a hasizmok. A vizben az izmok hosszl tavl teherbirdsa javult, de
kisebb erdvel szemben, mig a szaraz torna soran az izmok nagyobb erdvel szemben
dolgoztak, de rovidebb ideig. Az allo helyzet megtartasa ¢és a testtartas érdekében a
hosszu tavu teherbiras a 1ényegesebb megitélésiink szerint, ebbdl a szempontbol a viz
alatti torna a hatékonyabb az izomcsoport esetében.

A visszamérések eredményeibdl kijelenthetd, hogy a szarazfoldi program
eredményesebb volt az altalunk vizsgalt személyek esetében. A fizikalis vizsgalati
kategoriak koziil csupan az akaratlagos apnoe teszttel meghatarozott alloképességi
paraméterek tiikrében volt hatékonyabb a subaqualis tréning.

MEGBESZELES

A résztvevok irasos véleménykifejtései és az étkezési naplok elemzése alapjan
kijelenhetd, hogy a tornazok kozérzete €s hangulata is javult a torndk sordn, ami a
reggeli mozgast kovetden az egész napjukra kihatott. Az étkezést tekintve elsésorban
nem az elfogyasztott ételekre, hanem a tapladlkozas rendszerességre ¢és a
folyadékfogyasztasra forditottak nagyobb figyelmet a torndzok az étkezési tanacsok
hatasara, amellyel fontos 1épéseket tettek az életmddjuk helyes irdnyba tereléséért.
Tartasukban javuldst észleltek, a tornaprogramok alatt és a sorozatok végeztével a



mindennapokban is nagyobb figyelmet forditottak a -lehetéségekhez mérten-
optimalis testtartas beallitdsara. Tobben jelezték, hogy mozgasukban konnyedebbek,
»lazabbak” lettek, a korabban nehézséget jelentdé mozdulatokat egyre nagyobb
sikerrel hajtottdk végre, tovabba fittebbnek, hajlékonyabbnak érezték magukat a
tornaprogramok befejeztével, mint korabban. Mozgasszervi fajdalmaik tekintetében
a tornazok egy része csOkkenést tapasztalt, foleg a nyak ¢€s valltajekot, illetve a hati
szakaszt illetden. A sorozatokat egyontetlien eredményesnek érezték a jelentkezok,
illetve mindenki szivesen részt venne maskor is hasonl¢ jellegli programokon, hiszen
véleményiik szerint kevés lehetdség biztositott a korosztalyuk szamara a rendszeres
csoportos mozgast illetden. A tapasztalt eredmények €s vélemények nyoman célszerti
lenne olyan programok inditasa, ahol ujabb és Gjabb mozgasformakat ismerhetnek
meg a kozépkoru és az idésebb korosztaly képviseldi. A torndk soran azt tapasztaltuk,
hogy a valtozatos, parokban végzett €s jat€ékos gyakorlatok kozkedveltek voltak a
résztvevOk korében, igy a korosztdly tornajaba érdemes nagyszamban beépiteni a
hasonlo jellegli feladatokat. Esetiikben hatvanyozottan fontos a motivacié és a
mozgas iranti kedv fenntartasa is, mert a tapasztalat szerint ez a korcsoport hajlamos
a lelkesedés csokkenésével a fizikai aktivitas feladasara. Fontos a megfelelé szakmai
vezetés, amely hossztavon is eldsegiti az aktiv életmod fenntartasat.
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