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ELOSZO

Minden tudomdanyos szakteriilet miikodésének és fejlodésének kulcskérdése a tudomanyos
utanpotlas, a fiatal kutatok bevonasa a kutatomunkdba, fejlodésiik segitése, hogy a
késObbiekben 6k vegyék at a szakteriilet kutatasainak iranyitasat, a stratégiai iranyok kijel6lését
¢s vonzzak, majd felneveljék az 6ket kovetd kutatdéi nemzedéket. Ennek az egyik elsé és
meghatarozé lépese, alappillére, hogy a szakterllet képzéseinek hallgatdéi megismerjék és
megszeressek a kapcsolddo kutatasi iranyokat, elkotelezédjenek nemcsak a szaktertlet, hanem
annak tudomanyos kutatasa irant is.

Az egyetemek, igy a Debreceni Egyetem is, hallgatinak sz6l6 tehetséggondozd
programokkal, szakkollégiumokkal és talan ez a legfontosabb, a tudomany vildgaba bevezetd
tudomanyos diakkori (TDK) programmal segiti a kutatoi utanp6tlas nevelését.

Ennek kézzelfoghat6 bizonyitékat tartja a kedves olvasé a kezében, olvassa a képernydjén,
hiszen a Debreceni Egyetem Egészségtudomanyi Kara a tudomanyos diakkori kutatbmunkat
végz6 hallgatok kutatdsai szamara, mar hagyomanyként, 11. alkalommal biztosit megjelenési
lehetéséget a Diaktudomany 11. — Kozossegben a tudomanyért cimii kotettel. A kiadvany a
Nemzeti Tehetség Program NTP-HHTDK-24-0045 azonositoju tudomanykommunikacios
program szellemében és tAmogatasaval készilt el.

A kotet — a korabbi évekhez hasonl6an — bemutatja a hallgatoi kutatasok legszinvonalasabb
eredményeit, egyuttal érzékelteti a Karon foly6 tudoményos munka sokszintiségét is. Bizunk
benne, hogy a tanulmanyok inspiraciot nyljtanak az olvasok szamara, és tovabb erdsitik a
tudomanyos gondolkodds, az egylittmikodés, valamint az alkotd szakmai kozosség
jelentdségét.

Nyiregyhaza, 2026. majus 22.

Prof. Dr. Szarka Krisztina
egyetemi tanar
ETK TDT elnok



PREFACE

The functioning and advancement of every scientific discipline fundamentally depend on
ensuring the continuity of scientific talent: involving young researchers in research activities,
supporting their professional development, and preparing them to eventually take over the
leadership of research within the field, define its strategic directions, and attract and mentor
future generations of researchers. One of the first and most essential pillars of this process is
enabling students in the discipline’s educational programs to become acquainted with and
inspired by the related fields of research, and to develop a commitment not only to the
profession itself but also to its scientific advancement.

Universities — including the University of Debrecen — actively promote the development of
future researchers through talent development programs, colleges for advanced studies, and
perhaps most importantly, through the Students’ Research Society (SRS) program, contribute
to the education of the next generation of researchers.

The tangible proof of these efforts is now in the hands of the reader or displayed on their
screen: the Faculty of Health Sciences of the University of Debrecen - as part of a continuing
tradition — provides publication opportunities for students engaged in scientific students’
research activities in the eleventh volume of Student Science — In Community for Science. The
publication was prepared in the spirit of and with the support of the scientific communication
program of the National Talent Program, identifier NTP-HHTDK-24-0045.

As in previous years, the volume presents some of the highest-quality student research
projects while also reflecting the diversity of research activities carried out at the Faculty. We
trust that the studies included in this volume will inspire readers and further strengthen the
importance of scientific thinking, collaboration, and a creative professional community.

Nyiregyhaza, 22 May 2026

Prof. Dr. Krisztina Szarka
Professor
Chair of the Students’ Research Society Committee
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EGESZSEGTUDOMANY

TORZSIZOMZAT EROSITESE PNF MOZGASMINTAKON
KERESZTUL MODERN TANCOSOK KOREBEN

Csiszar Dorottya, Besenyei Blanka?

1Apolés és betegellatas alapszak - gyogytornéasz szakirany, 1V. évfolyam, Debreceni Egyetem, Egészségtudomanyi
Kar, Fizioterapias Tanszék, 4028 Debrecen, Kassai Ut 26.
2Gyogytornasz, Debreceni Egyetem, Klinikai K6zpont, Neuroldgiai klinika, 4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.

INFO ABSTRACT
Csiszar Dorottya Core muscle strengthening through PNF movement patterns among modern
cs.dorottya53@gmail.com dancers
Keywords Core stability is crucial for executing complex movements and maintaining balance

PNF,

modern dance,
core stability,
core muscles,
dynamic balance,
injury prevention

in modern dance. Our objective was to examine the effects of PNF movement
patterns on core strength and dynamic stability among dancers. Nineteen participants
were involved; the intervention group completed a 10-session targeted PNF training
program. Assessment included McGill tests, Y Balance tests, and Stabilizer
Biofeedback. Results showed significant improvements in all investigated
parameters for the intervention group compared to the control group. We concluded
that PNF-based training enhances core endurance and balance more effectively than
standard dance training, thus playing a vital role in performance enhancement and
injury prevention for dancers.

Kulcsszavak A modern tancban a tOrzsstabilitds alapvetd a komplex mozgasok és egyensulyi
PNF, helyzetek Kivitelezéséhez. Célunk a PNF mozgasmintdk hatdsanak vizsgélata volt
modern tanc, modern tancosok core-izomerejére és dinamikus stabilitdsara. A kutatasban 19
torzsstabilitas, tancos vett részt; az intervencios csoport 10 alkalmas, célzott PNF-tréninget végzett.
core-izomzat, A fejlédést McGill-tesztekkel, Y Balance teszttel és Stabilizer Biofeedbackkel
dinamikus egyensuly, mértilk. Eredményeink alapjan az intervencios csoport minden vizsgalt paraméterben
sériilésmegel6zés szignifikans javulast mutatott a kontroll csoporthoz képest. Megéllapitottuk, hogy a

PNF-alapu tréning hatékonyabban fejleszti a térzsalloképességet és az egyensulyt,
mint a hagyomanyos tanctréning, igy Kkiemelt szerepet kaphat a tancosok
teljesitményfokozasdban és a sériilésmegeldzésben.

Bevezetés

Problémafelvetés

A torzsizomzat, mint funkciondlis egység kulcsszerepet jatszik a mozgaslancok hatékony
muikodésében ¢és a test kozéppontjanak kontrolljdban. Nemcsak az erd ¢és a stabilitas
megeldzésében is meghatdrozo. A megfeleld torzsstabilitds a mindennapi aktivitds mellett
kilonosen fontos a sportolok és tdncosok szdmara, akiknél a mozgasok koordinacidja joval
komplexebb és dsszetettebb folyamat, igy tobb izomer6t is igényel.

A dolgozatom célja, hogy bemutassuk, hogyan alkalmazhatéak a PNF (Proprioceptive
Neuromuscular  Facilitation) mozgasmintai a modern tancosok torzsizomzatanak
fejlesztésében, és hogy ez a megkdzelités milyen mértékben jarulhat hozza a stabilitas,
mozgaskoordinacid, izomerd €s prevencid javitasahoz.


mailto:cs.dorottya53@gmail.com
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Mozgéselemek a modern és kortarstanchan

A tancos mozdulat gyakran a torzsbdl indul, majd diagonalis, spiralis irdnyban terjed a
végtagokba. A tanc soran a test stlypontjanak folyamatos athelyezése, a dinamikai kontrasztok
és az egyensulyi helyzetek valtakozasa fejleszti a mozgasérzékelést és az adaptiv stabilitast
(Kovécsne, 2017; Yamashita, 2013).

A stilus mozgasdinamikaja egyszerre kovetel magas szintli mobilitast, robosztus
torzsstabilitast és finomkoordinaciét. Az improvizacid, padlomunka, ugrasok, forgasok, nagy
fokld extensio-s mozgasok és iranyvaltasok biomechanikai szempontbdl nagy terhelést
jelentenek az izlletekre.

A tancosokra jellemzd terhelés és sériiléskockazat

A nagy ivli hatrahajlasok, forgasok vagy az arabeszk poziciohoz sziikséges csip6- €s
torzsnyitas, olyan ismétlédd igénybevételt jelentenek, amelyek hosszi tavon tulterheléshez
vezethetnek. Mivel az instabil térzs a végtagok biomechanikajat is modositja, gyakoribba
valhatnak a csip6-, térd- és bokasérillések is. Szamos kutatas kimutatta, hogy a gyenge
lumbopelvikus kontroll hatassal van a térd valgus terhelésére, a boka propriocepcidjara és a
végtagok kinetikus lancanak mikddésére. A tancosok esetében ez kiemelten fontos, hiszen a
mozdulatok nagy része egyensulyi helyzetbdl indul, vagy nagy sebességii iranyvaltast igényel
(Stuber és Bruno, 2014; Hincapié, Morton és Cassidy, 2008).

A PNF mddszer elmélete és hasznalata

A modszer az ideg-izomrendszer facilitaciojan alapul. A mintak alkalmazasakor torténik egy
rotatio-s kényszer, tehat minden fels6- és alsovégtagi diagonalis minta magaban foglal egy
rotatio-s komponenst (példaul a felsé végtagi flexio-abductio-kirotatio mintdban a torzs
minimalis rotatioja és extensidja torténik). Amint a terapeuta maximalis ellenallast ad a
végtagra, a mély torzsizmok aktivitasa is joval megnd, hiszen fenn kell tartania a proximalis
stabilitast a disztalis elmozdulashoz. Komplex mddon stimuldlja a pelvico-lumbo-hip
komplexum stabilizal6 izmait (Sandel, 2013; Adler, Beckers és Buck, 2014; Smedes, Heidmann
és munkatarsai, 2016; Park és Oh, 2020).

PNF alkalmazéasa egészséges sportoloknal és tancosoknal

A tdncmozdulatok zomében spirélis és tobbdimenzios mintakon alapulnak, igy jol illeszkednek
a PNF mintdkhoz. Segitséglikkel a tancosok javithatjdk a testtartast, torzskontrollt,
rugalmassagot, propriocepciét, testtudatot, ezeket a jellemvonasokat a koreografiakban
hasznalva javul a forgas- és ugrastechnikajuk és a mozdulatok atmenetei kdzotti stabilitas
(Balasuburamaniam, 2024; Kaya, 2018; Hoogenboom, Voight és Cook, 2015; Kimbrough,
2024).

Célkitiizések és hipotézisek
Célunk volt a Modern Tanc-Jaték Stadié tagjainak felmérése kiilonboz6 vizsgalati
modszerekkel, majd a tornaprogramban résztvevd intervencids csoportnak egy 10 alkalmas,

PNF mozgasmintakbol allo torzsizomzat erdsitd, egyenstly- és koordinécid, testtudat és
propriocepciod javito torna tartasa.
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A kutatds soran feltételeztilk, hogy a modern tancosok térzsizom ereje alapvetden
megfeleld, azonban tovabbi erdsitéssel javithatoak az ugrasok és forgasok kivitelezései, illetve,
hogy PNF modszer hatékonyabb és celzottabb core-izomzat erdsit6, mint a tancorai
tréninggyakorlatok.

Célcsoport és kontrollcsoport bemutatasa

A felmérésben a Modern Tanc-Jaték Stadio gyermek, junior, illetve ifjusagi csoport tagjai
vettek részt onkéntesen. Az intervencios csoportba 9 6 tartozott, atlag életkoruk 15,56+4,07
év.

A kontroll csoport kizel azonos életkortiakbdl allt, mint az intervencios csoport, 10 lany,
atlag életkoruk 16,1+7,55 év. A bevélogatas kritériumaba tartozott, hogy a vizsgalt gyermek
tagja legyen az emlitett studionak, €s a 18 életévet be nem toltottek rendelkezzenek sziildi
beleegyezd nyilatkozattal. Kizarasi kritérium volt, ha nem rendelkeztek beleegyezd, illetve
sziil61 beleegyez6 nyilatkozattal, valamint, ha valaki nem tudta teljesiteni az el6irt 10 alkalmat.

Vizsgalati modszerek
Y Balance teszt

A mozgasszervi rendszer funkcionalis allapotanak felmérésére szolgald dinamikus egyensuly-
és stabilitasvizsgalat. A teszt objektiven méri a test kiillonboz6é szegmenseinek eré-stabilitas és
koordin&cids képességeit, illetve feltarja az esetleges aszimmetriakat, amik a késdbbiekben
séruléshez vezethetnek.

1. Also végtagi Y Balance Teszt (YBT-LQ): ebben a vizsgalatban a résztvevo egy labon all,
mikdzben az ellenoldali labbal harom iranyba nydl el: anterior, posteromedialis,
posterolateralis. A cél az, hogy a leheté legmesszebb csusztassa el a labat a megadott vonal
mentén. Az egyes iranyokba mért maximalis elérésbdl kompozit pontszdm szamithato,
amelyet a labhosszhoz viszonyitunk. Az eredmények Osszevethetdk a két oldal kozott, a 4
cm-nél nagyobb aszimmetria mar fokozott sériilésveszélyre utal.

2. Fels6 végtagi Y Balance Teszt (YBT-UQ): a teszt az alkar, vall- és torzsizomzat funkcionalis
szimmetrigjat, stabilitdsat és erdkifejtését méri. A résztvevd fekvOtamasz helyzetben
helyezkedik el, mikdzben egyik kezével harom iranyba nydl el: medialis, inferomedialis,
superomedialis. gy dsszességében a core stabilités, vallovi kontroll és funkcionalis mobilitéas
integralt értékelését teszi lehetévé (New Zealand Defence Force é. n.).

McGill’S Torso Muscular Endurance Test Battery

A McGill féle torzsizom-alloképességi tesztsorozat harom kiilonb6z6 vizsgalatbol all. Kiilon a

flexor, lateralis és extensor izomcsoportok er6-alloképességét mérik, vagyis azt, hogy a core

izomzat mennyi ideig képes megtartani a gerincet neutralis helyzetben statikus terhelés alatt.

1. Flexor Endurance teszt: ebben a vizsgalatban a tancos ulésben, 60 fokos térzsdontésben
tartja meg magat hattdmasz nélkiil, a mikdzben a csipd és térd iziilet 90 fokos hajlitdsban
van. A feladat az, hogy a sportold a lehet6 leghosszabb ideig képes legyen megtartani ezt
a poziciot, mikdzben sem a hati, sem az agyéki szakasz nem homorodik vagy domborodik.
A teszt az eliilsd torzsizmok, kiillondsen a harant hasizom ¢€s a gerincet stabilizald mély
izmok alloképességét vizsgalja.
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2. Lateralflexor alloképességi teszt (Side-bridge teszt): a vizsgalt személy oldalsé ,,plank”
helyzetben helyezkedik el, alkar és labtdmaszon tartja meg a testét egyenes vonalban. A
cél ennél a tesztnél is az, hogy minél tovabb képes legyen megtartani ezt az egyenes
poziciot anélkiil, hogy a csipd lesiillyedne vagy a test elmozdulna. A teszt soran az oldals6
torzsizmok, koztiik a ferde hasizmok ¢és a quadratus lumborum alloképessége mérheto.
Mindkét oldal kiilon értékelendd, igy az izomegyensuly is megfigyelheto.

3. Extensor alloképességi teszt: a vizsgalat a gerinc feszitd izmainak teljesitményét méri. A
vizsgalt személy hasonfekvd helyzetben helyezkedik el ugy, hogy a csipd a vizsgaldasztal
sz€léhez igazodik, a 1ab rogzitve van, a felsdtest vizszintesen €s a karokat a mellkas elott
keresztezett helyzetben tartja (American Council on Exercise, 2015).

Stabilizer Pressure Biofeedback Torzseré Nyomdsmérés

Ezzel az eszkdzzel a pelvico-lumbo-hip komplexum stabilitasat értékelhetjik, igy képet kapunk
arr6l, hogy a medence az, agyéki gerinc ¢és a csip0 régidja milyen mértékben képes
egyiittmiikdni a mozgéasok soran.

A vizsgélat soran a sportold haton fekvésben helyezkedik el és a haromkamras nyomasmérd
mandzsettdt a lumbadlis gerinc ald helyezziik. A résztvevot megkérjiik, hogy mindkét also
végtagjat emelje meg Gigy, hogy a csip6- és térdiziiletben egyarant 90 fokos hajlitas jojjon létre.
Ebben a pozicidban a nyomasmér6t 40 Hgmm-re allitjuk be alapértékként. A feladat soran a
vizsgalt személy valtott l1abbal a sarkaval megeérinti a talajt, mikdzben a gerincnek stabil,
neutralis helyzetben kell maradnia. A nyomasmérén megfigyeljuk a mozgéds kozben
bekovetkez6 nyomasvaltozast. A +- 10 Hgmm ko6zotti eltérés tekintheté normalisnak (Karang,
Nabuasa és Antyesti, 2025).

Tornaprogram bemutatasa

A kutatas soran egy tiz alkalombol allg, egyéni tornaprogramot valdsitottunk meg. A program

célja a torzsizomzat funkcionalis erdsitése volt PNF mozgasmintak segitsegével.

A gyakorlatokat a tdncosok a PNF alapelvei szerint, fokozatosan sajatitottak el: el0szor
vezetett aktiv, majd 6nallé aktiv, véglil manuélis ellendllassal végzett formaban, igy a
facilitacios hatés fokozatosan épil fel a tudatos mozgaskontroll és a proprioceptiv visszajelzés
erositésével.

A program soran a felso és als6 végtagi diagonalis mozgasmintakat hasznaltuk.

— Fels6 végtagra: flexio-abductio-kirotatio, flexio-abductio-kirotatio konyokhajlitassal,
valamint extensio-abductio-berotatio.

— Also vegtagra: flexio-abductio-berotatio és flexio-adductio-kirotatio.

— Ezeket a mintakat tancos szempontbdl azért valasztottuk, mert jél tiikrozik a kortarstanc
mozdulatvilaganak diagondlis iranyait és spirdlis dinamikajat. A PNF-mintakban rejlo
rotatio-s komponens segiti a test kdzéppontjanak kontrolljat, a medence és a torzs
koordinalt egyiittmozgasat, ami a tdncos stabilitds és mozgasmindség alapfeltétele.

— 1-4. alkalom: A fels6 és als6 végtagi alapmintak elsajatitasa haton fekvo helyzetben,
fokuszban a medence és a torzs stabilitasaval.

— 5-7. alkalom: A testhelyzetek nehezitése (iilés, négykézlab helyzet), amely fokozott
poszturalis kontrollt és a sulypontvaltozasokhoz vald alkalmazkodast igényelt.

10
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— 8-10. alkalom: Instabil eszk6zok (jogalabda, kislabda) alkalmazasa a neuromuszkularis
kihivas maximalizalasa és a mélyizomzat automatikus aktivacioja érdekében.

Az adatok statisztikai feldolgozasanak maodszere

Az adatokat Microsoft Excel tablazatban rogzitettiik. A csoportokon beliili el6tte-utdna
kulonbségek vizsgalatahoz a Wilcoxon-féle eldjeles rangprobat, mig a csoportok kozotti
kiilébnbségek meghatarozasahoz a Mann-Whitney U tesztet alkalmaztuk. A leir6 statisztikaknal
mediant és interkvartilis tartomanyt (IQR) tintetiink fel.

Eredmenyek
McGill’s Torso Muscular Endurance Test Battery

A célcsoportban az intervenciot kdvetdéen a McGill-féle torzsizom-eréalloképességi tesztek
tobbségében statisztikailag szignifikans javulas igazolddott, melynek részletes adatait az 1.
tablazat (és 1. abra) foglalja 0ssze. A flexor izomalloképesség szignifikdnsan névekedett az
intervencié utan (p=0,004). Az extensor izomalloképességi teszt visszamérésében szintén
kifejezett javulas volt tapasztalhatd (p=0,004). A jobb oldali lateralflexor izomalloképesség
szignifikansan ndvekedett (p=0,011), mig a bal oldali lateralflexor izomalloképesség esetében
javul6 tendencia volt megfigyelhetd, azonban ez nem érte el a szignifikancia szintjét (p=0,074).

A kontrollcsoport (n=10) esetében nem volt kimutathatd szignifikans valtozas (2. abra).
Sem a torzshajlitd, sem a paravertebralis izomcsoportban, sem az oldalsé térzsizmok
alloképességében nem tortént statisztikailag szignifikans javulds (p > 0,05 minden vizsgalt
paraméter esetében). A laterlflexorok és extensorok vizsgalata soran a kontrollcsoport
eredményei a masodik mérésre romlast mutattak. Az anterior izomlanc visszamérésekor
csekély javulast tapasztaltunk, azonban ez nem érte el a statisztikai szignifikanciaszintet.

A cél- és kontrollcsoport Osszehasonlitasa alapjan a vizsgalat kezdetén a csoportok
torzsizom-erdalloképessége Osszességében hasonld volt. Kivételt ez aldl az extensor
izomcsoport jelentett, ahol a kontrollcsoport szignifikdnsan jobb teljesitményt mutatott
(p=0,045).

Az intervenciét kdvetden azonban markans eltérések alakultak ki. A flexor izomcsoport
esetében egyértelmii és statisztikailag is igazolhat6 kiilonbség jelent meg a célcsoport javara
(p=0,001). A lateralflexor izomcsoportoknal a jobb oldalon szintén szignifikans eltérés alakult
ki a két csoport kdzott, mig a bal oldalon, bar javul6 tendencia volt megfigyelhetd, ez nem érte
el a szignifikancia szintjét (p=0,037 es p=0,079). Az extensor izomcsoport esetében az
intervencio vegére a korabban fennalld csoportkdzi kiilonbség megszint (p=0,447). Mig a
kontrollcsoport teljesitménye stagnalt, addig a célcsoportnal jelentds javulas volt
megfigyelhetd.

Y Balance teszt

A célcsoport esetében az intervenciot kdvetden az als6 végtagi Y Balance tesztben szignifikans
javulas volt megfigyelheté mindkét oldalon a legtobb iranyban (2. tablazat). Mindkét also
végtag kompozit értéke szignifikdnsan novekedett az intervencié utan (p=0,009), és hasonld
szignifikans javulas volt kimutathaté anterior iranyba a jobb alsé végtagon (p=0,009). A bal
als6 végtag anterior értékében is szamottevd kiillonbséget értink el (p=0,014). A
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posteromedialis irdnyba mért érték javulé tendenciat mutatott mindkét labra, azonban nem érte
el a szignifikancia kiisz6bot (p=0,349 és 0,123). A posterolateralis irAnyban a célcsoport jobb
also végtagon szignifikans javulas volt megfigyelhetd (p=0,009), mig a bal oldali értékek nem
érték el a szignifikanciaszintet (p=0,122).

A kontrollcsoport als6 végtagi Y Balance tesztjeiben az intervencio idétartama alatt a
legtobb értékben nem volt kimutathatd szignifikans valtozas. Anterior iranyban csak a bal
oldalon volt kimutathaté szignifikans valtozas (p=0,006), a jobb oldal is javulé tendenciat
mutatott, azonban nem érte el a szignifikancia szintet (0,189). A posteromedialis irdnyba mért
értékeknél romlast tapasztaltunk mindkét irdnyba, ez a romlés elérte a szignifikancia szintet a
jobb oldalon (0,015). A posterolateralis iranyba a median értékeket tekintve a jobb lab enyhe
romlast, a bal 1ab enyhe javulast mutatott, azonban egyik valtozas mértéke sem volt jelentds. A
jobb és bal alsé végtag kozotti kuldnbségek egyik csoport esetében sem haladtdk meg a
klinikailag elfogadhat6 mértéket (4 cm).

A célcsoport felsd végtagi Y Balance tesztjének eredményei az intervenciot kdvetden
valamennyi vizsgalt iranyban szignifikans javulast mutattak, melyet a 3. tablazat adatai
igazolnak. A medidlis irdnyban mind a jobb, mind a bal felsé végtagon emelkedtek a median
értékek és a valtozas mindkeét oldalon statisztikailag szignifikans volt (pjoob=0,008; ppai=0,008).
A superolateralis iranyban a teljesitmény szintén mindkét oldalon ndvekedett, és a javulas a
jobb ¢és bal fels6 végtagon egyarant szignifikdns volt (pjobb=0,033; poa=0,021). Az
inferolateralis irany vizsgalata soran kovetkezetes fejlédés volt megfigyelheté mindkét felsd
végtagon, amely mindkét esetben elérte a statisztikai szignifikancia szintjét (pjobb=0,013;
Ppai=0,009). A jobb és bal felsd végtag kompozit értékei az intervenciot kdvetden egyarant
szignifikansan emelkedtek (pjobb=0,014; ppai=0,009; p<0,05).

A kontrollcsoport esetében a felsd végtagi Y Balance tesztben az intervencié sordn nem volt
kimutathat6 egységes javulas.

Stabilizer Pressure Biofeedback Torzseré Nyomdsméro

A jobb oldali mérések soran a célcsoport also értéke az intervenciot kovetden szignifikansan
csokkent (p=0,009), ami arra utal, hogy a résztvevok a torzsiiket stabilabban tudtak megtartani
a lumbélis szakaszon, mely eredményeket a 4. tablazat foglalja O0ssze. A fels6 érték a
célcsoportnal szintén szignifikansan csokkent (p=0,035), ami azt jelzi, hogy a torzsstabilitas
javulasaval parhuzamosan a kompenzalé mozgasok mertéke is csokkent. A kompozit érték,
amely az also és fels6 nyomasértékek kiilonbségébdl adodik és normal esetben 10 Hgmm alatti,
az intervencio el6tt egyik csoportndl sem volt az optimalis tartomanyban. A tornaprogram utan
a celcsoportnal azonban ez az erték szignifikansan csdkkent (p=0,009) és a median 6 Hgmm-re
mérséklodott, ami mar megfeleld torzsstabilitast jelez.

A bal oldali mérések hasonld képet mutattak. A célcsoportnal mind az als6, mind a felsd,
valamint a kompozit értékek szignifikans javulast mutattak az intervenciot kovetden.

Az intervencio el6tt a cél- és kontrollcsoport Stabilizer Pressure Biofeedback értékei kzott
nem volt szignifikans kilénbség (p > 0,05), melyet a csoportkdzi 6sszehasonlitast bemutatd 5.
tablazat adatai is alatamasztanak; egyediil a jobb oldali fels6 értékben mutatkozott jobbnak a
celcsoport mér az intervencio elétt is (p=0,041) és ez az érték tovabb csokkent a tornaprogram
végére (p=0,021). A legszembetlinObb valtozas a jobb oldali kompozit értékekben mutatkozott
(p=0,0003). A bal oldali értékekben az intervencid utan valamennyi érték elérte a szignifikancia
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szintet (also érték: p=0,002; felsé érték: p=0,043; kompozit érték: p=0,004). A kétoldali
értékekben az als6 érték mérhetd statisztikai valtozast mutatott (p=0,004), a felsé értékben
véltozast tapasztaltunk, azonban ez nem érte el a szignifikancia hatart (p=0,134). A kompozit
értékekben szintén latvanyos valtozas volt mérhetd a célcsoport javara (p=0,003)

Megbeszélés

A McGill-féle torzsizom-eréalloképességi tesztek eredményei egyértelmiien igazoltak a célzott
PNF program hatékonysagat. Az altalanos tancorai terhelés 6nmagaban nem volt elegend6 a
torzsizomzat alloképességének tovabbi fejlesztéséhez, mig a célzott PNF gyakorlatok
hatékonyabbnak bizonyultak. Ez alapjan az a hipotézistink, miszerint a célzott PNF program
hatékonyabban fejleszti a torzsizomzat eré-alloképességet, mint a kizérdlag tancorai terhelés,
elfogadhato.

A lateralflexor izomcsoportok esetében a célcsoport jobb oldalan szignifikans javulas volt
megfigyelhetd, mig a bal oldalon a fejlédés nem érte el a szignifikancia kiiszobot, annak
ellenére, hogy a median és interkvartilis értékek mind javulé tendenciat mutatnak. Ez a
kilonbség részben magyarazhatd lehet a dominans oldal fokozottabb hasznalataval, illetve a
tanc aszimmetrikus terhelésével, ami egyénenként eltérd mértékben jelenhet meg.

Az Y Balance teszt kivitelezésében hasonldan kellett 6sszehangolnia a résztvevonek a
torzserdt az egyensulyi képességgel. A tornaprogram soran instabil felszineket is alkalmaztunk,
ezért azt feltételeztik, hogy az intervencio az egyensulyi képességekre is pozitiv hatéssal lesz.

Az als6 végtagi teszt eredményei azt mutattdk, hogy foként a célcsoport esetében
megfigyelhetd a fejlédeés, azonban eltérd mértékben. A kompozit értékek alapjan kiillondsen a
célcsoport fejlédése volt hangstlyos, ami arra utal, hogy a PNF mozgdsmintdk hatékonyan
egészitették ki a tdncorai tréninget. Ez azt erdsiti meg, hogy bar a rendszeres terhelés
onmagaban is fejleszti az egyensulyt és dinamikus stabilitast, a célzott PNF gyakorlatok
alkalmazasaval a fejlédés mértéke fokozhatd. Ez alatimasztja a dinamikus stabilitas javulasara
vonatkozo hipotézisiinket.

A fels6 végtagi Y Balance teszt esetében a célcsoportnal atfogd fejlodés volt megfigyelhetd
valamennyi irdnyban. Ez 6sszhangban van a tornaprogram felépitésevel, mivel a gyakorlatok
kozott szerepeltek négykézlab helyzetben végzett feladatok is, amelyek jelentés mértékben
fejlesztették a felsd végtagi tamaszkodasi funkciokat. Ezek a poziciok kozvetleniil
kapcsolodnak a felsé végtagi Y Balance teszt kivitelezéséhez, amely fekvotamasz helyzetben
torténik. Ezzel szemben a kontrollcsoport esetében egyes irdnyokba romld tendencia is
megfigyelhetd volt, ami magyardzhato azzal, hogy a tancorai tréningek tilnyomorészt vertikalis
testhelyzetben zajlanak és ritkdn tartalmaznak felsé végtagi tdmaszkodohelyezeteket. Ez
megerdsiti, hogy a PNF mintak a fels6 végtagi stabilitas és a torzskontroll fejlesztésében is
hatékonyak, igy az erre vonatkozd hipotéezisiink szintén elfogadhato.

Pozitiv eredménynek tekinthetd, hogy egyik csoportban sem haladta meg a végtagok kozotti
kilonbség a 4 cm-t, ami alacsonyabb séruiléskockazatra utal.

A Stabilizer Pressure Biofeedback eszkozzel végzett mérések lehetéséget adtak a lumbalis
gerinc mély izmainak objektiv vizsgalatara. A teszt soran az optimalis stabilitast a 10 Hgmm
alatti nyomasingadozas jelzi. Az intervenci6 el6tt egyik csoport sem érte el ezt a tartomanyt,
ami a torzsizomzat elégtelen stabilizalo funkcidjara utalhatott. A nyoméasmérték emelkedése
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altalaban a hasizmok talzott, kompenzalé bekapcsolodasat, mig a csokkenése a stabilitas
vesztését jelzi.

A tornaprogram végére a célcsoport valamennyi paraméterében szignifikans javulast
mutatott, és a legtobb esetben az értékek idedlis tartomanyba kertiltek. Ez arra utal, hogy a felso-
és alsd végtagi PNF mintak alkalmazésa az irradiacio elvén keresztil hatékonyan aktivalta a
lumbalis stabilizal6 izomzatot. Ez egyértelmiien aldtimasztja azt a hipotézist, hogy a PNF
mintak alkalmazésa javitja a lumbalis gerinc mély stabilizal6 izmainak miikodését.

A gyakorlatok kiilonboz6d testhelyzetekben torténd kivitelezése folyamatos kihivast
jelentettek a torzs szamara, mikdzben a helyes torzstartasra végig nagy hangsulyt fektettlink és
folyamatosan korrigaltunk.

Kilondsen hatékonynak bizonyult a négykézlab helyzetben végzett als6 végtagi abductio-s
minta, mely nagyfok( stabilitast igényel a medence és lumbadlis gerincszakasz funkcionalis
Osszekottetése miatt.

A kontroll csoport esetében az értékek nagyrészt valtozatlanok maradtak, csupan a kétoldali
kompozit értékben volt megfigyelhetd javulas. Ez tovabb erdsiti azt a hipotézisiinket, miszerint
a célzott PNF tornaprogram hatékonyabban fejleszti a lumbalis stabilitast, mint a hagyomanyos
tancorai terhelés.

Limitaciot jelentett a PNF modszer manualitdsabol adodd iddigényesség, amely miatt a
tornaprogram iddtartama 10 alkalomra korlatozodott. Ennek ellenére mar ez a viszonylag rovid
intervencio is mérhetd javulast eredményezett.

Az eredményeink toébb ponton is @sszhangban allnak a kordbbi szakirodalom
megallapitdsaival. A tdncosok tOrzsstabilitdsdnak jelentdségét Kovacsné Bobaly Viktoria
(2017) is hangsulyozza, aki vizsgalatdban ramutat arra, hogy a célzott torzsprevencios
programok mérhetd javulast eredményeznek a stabilitas és a funkcionalis kontroll teriiletén. Ez
alatamasztja a jelen vizsgalat azon megallapitasat, hogy a strukturalt, tudatosan felépitett
program a rendszeres tancoérai terhelés mellett is tovabbi fejlédést eredményezhet (Kovacsné,
2017).

A core stabilitas és a neuromuszkuléaris kontroll kapcsolatat Zemkové és Zapletalova (2022)
is kiemeli, hangstlyozva, hogy a torzsizomzat megfeleld mitkddése alapvetd a funkcionalis
mozgasok hatékony Kivitelezésében és a teljesitmény optimalizalasaban. Ez parhuzamba
allithatd a dinamikus egyensulytesztek soran tapasztalt javulassal (Zemkova és Zapletalova,
2022).

A PNF-koncepcidval kapcsolatban Smedes (2016) attekintd munkajaban hangstlyozza az
irradiacio és a diagonalis mozgasmintak szerepét a neuromuszkuléris facilitacioban, ami
magyarazatot ad arra, hogy a jelen vizsgalatban miért volt kimutathato fejlodés a lumbalis
stabilizalo rendszer miitkodésében. A dinamikus PNF mintak egyensulyra gyakorolt pozitiv
hatasat Gong (2020) is igazolta egészséges felndttek korében, amely az Y Balance teszt
eredményeivel hozhat6 parhuzamba (Smedes, Heidmann és munkatarsai, 2016; Gong, 2020).

A tornaprogram gyakorlatai jol illeszthetok a modern tancosok edzesrendszerébe, mivel a
kivalasztott mozgasmintak funkcionalisan kapcsolodnak a tanctechnikdhoz. Emellett a
tancosok magas szintli testtudata segitette a pontos kivitelezést és korrekciot. A mintdk hossza
tdvl alkalmazédsa hozzajarulhat a torzs stabilitasanak fejlesztésehez és a serilések
megel6zéséhez.
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A fejlédés nemcsak az izomerd paramétereiben jelent meg, hanem az egyensulyi
teljesitményben és a mély stabilizald izmok miikddésében is Kimutathatd volt. Igy a
mozgasmindség javulasara felallitott hipotézisiinket elfogadtuk.

Ez alapjan a vizsgélat valamennyi kdzponti hipotézise elfogadhatdé és a PNF modszer
hatékony, funkcionalis kiegészitdje lehet a modern tancosok edzésprogramjanak, kiilondsen a
torzsstabilitas és a kontrollalt mozgaskivitelezés fejlesztése szempontjabol.

Osszességében tehat megallapithatd, hogy a 10 alkalmas felsd- és alsovégtagi PNF
mozgasmintdkra ¢épiilé tornaprogram kedvezd hatidssal volt a modern tancosok
torzsizomzatanak er6-alloképességére, statikus és dinamikus stabilitasara, valamint az
egyensulyi képessegekre.
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Tablazatok és abrak

”r

1. tablazat: McGill-féle torzsizom-eroalloképességi tesztek eredményei a célcsoportban
az intervencio elétt és utan.

Vizsgalt Intervencio elétt Median Intervencio utan Median
paraméter (IQR) (IQR) p-érték
(mp) (mp)
66 97 -
Torzs Flexor 0,004
(61-81) (92-123)
) 60 70 .
Jobb oldali térzs Lateralflexor 0,012
(52,85-64) (62-101)
) 60 75
Bal oldali torzs Lateralflexor 0,074
(57-74) (67-84)
108,57 137 -
TOrzs Extensor 0,004
(78-118) (131-150)

1. abra: A Trunk Flexor Endurance Teszt eredményei 6sszehasonlitva a célcsoport és
kontroll csoport intervencio elotti és utani értékeit (n=19)

B |. mérés célcsoport

B 1. mérés kontrollcsoport

160

140

100

80

Masodperc

60

40

Torzs Flexor Endurance Teszt

(n=19)

**

—

M 2. mérés célcsoport

2. méréskontrollcsoport

Célcesoport €s Kontrollesoport Tornaprogram el6tti s utdni értékek

17




EGESZSEGTUDOMANY

2. &bra: A Trunk Extensor Endurance Teszt eredmeényei 6sszehasonlitva a célcsoport
és kontroll csoport intervencio elétti és utani értékeit (n=19)

210
190
170
150
130
110

Masodperc

90
70
50

Torzs Extensor Endurance Teszt

M 1. mérés célesoport

(n=19)

M 2. mérés célesoport

B 1. mérés kontrollcsoport [ 2. mérés kontrollesoport

Célesoport és kontrollcsoport Tornaprogram elotti és utani értékek

2. tablazat: Az als6 végtagi Y Balance Teszt eredményei a célcsoportban az intervencié
elott és utan

Intervencié | Intervencid érték Intervencié | Intervenci6 6rték
Vizsgalt irany/paraméter| elétt Median | utdn Median P bal elétt Median | utan Median pjobb
(IQR) (IQR) (IQR) (IQR)
bal als6 végtag jobb also végtag
i 64 70 65 70
Anterior 0,014* 0,009%*
(cm) (61,75-66) (67,5-71) (64,25-66) (68,5-70)
iali 96 104 109 115
Posteromedialis 0.123 0.349
(cm) (93,5-109) (95-113) (102,5-117) | (107,5-118)

i 96 110 98 111
Posterolateralis 0.122 0,000%*
(cm) (95-111) (99,5-113) (95,25-109) (101-115)

it érté 112,2 121,8 118,1 120,3
(I)(ompozn értek 0,000%* 0,000%*
% (107-120) (118-136) (113-122) (118-137)
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3. tablazat: A felsé végtagi Y Balance Teszt eredményei a célcsoportban az intervencio
elott és utan

Intervencié | Intervencid érték Intervencidé | Intervencio érték
Vizsgalt irany/paraméter| elétt Median | utdn Medin P bal elétt Median | utan Medin pjobb
(IQR) (IQR) (IQR) (IQR)
bal felso végtag jobb felsé vegtag
iali 89 98 89 93
Medialis 0,008** 0,008**
(cm) (86,5-97) (90,5-99) (85-94) (87,5-99)

i 60 65 59 63
Superolateralis 0,021* 0,033*
(cm) (58-65) (58,5-68) (67-66) (58-67)

i 62 70 68 72
Inferolateralis 0,000%* 0,013
(cm) (62-75) (68-77) (61,5-73) (68,75-80)
s, 92 96 92 101
Koompozn értek 0,000%* 0,014*
(%) (88-95) (94-113) (88-101) (91-105)

4. tablazat: A Stabilizer Pressure Biofeedback térzsstabilitasi vizsgalat eredményei az

intervencio elott és utan.

Intervencié elétt Intervencié utan | p érték

Fels6 érték 2(1-2) 1(1-2) 0,035*
Jobb oldali érték Also érték -11 (-12; -10) -5 (-6; -4) 0,009**
Nyomaésingadozas mértéke 12 (10-15) 6 (6-7) 0,009**

Fels6 érték 3 (2-6) 2 (1-2) 0,013*

Bal oldali érték Also érték -9 (-10; -5) -5 (-6; -3) 0,014*
Nyomasingadozas mértéke 11 (10-13) 7 (5-8) 0,009**

Felsé érték 5 (1-10) 3(1-3) 0,059
Kétoldali érték Als6 érték -20 (-21; -20) -7 (-7; -6) 0,009**
Nyomaésingadozas mértéke 23 (22-35) 9 (8-10) 0,009**

5. tablazat: A Stabilizer Pressure Biofeedback torzsstabilitasi vizsgalat eredményei a
célcsoport és kontroll csoport kozott az intervencio elott és utan.

Intervencio elétt Intervencié utan

Felso érték 0,041* 0,021*

Jobb oldali érték Also érték 0,436 0,118
Nyomasingadozas mértéke 0,119 0,0003***
Fels6 érték 0,432 0,043*

Bal oldali érték Also érték 0,563 0,002*
Nyomasingadozas mértéke 0,486 0,004**
Felso érték 0,935 0,134

Kétoldali érték Alsé érték 0,126 0,004**
Nyomasingadozas mértéke 0,346 0,003**
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INFO ABSTRACT

Dinh Thuy Hien The Effect of Proprioceptive Training on Cognitive Attention in College Students
hiensamlong@gmail.com _ Thjs manuscript evaluates whether a ten-week proprioceptive training program can

improve cognitive attention in 23 healthy Vietnamese university students. The intervention
group improved in self-rated attention (33.08—31.25; p=0.004), selective attention
(Stroop: 153.83—152.17 s; p=0.01), and alternating attention (TMT: 65.50—61.08 s;
p=0.003). Divided attention also improved (94.75%—95.92%; p=0.005) with fewer errors
(9.75—8.50; p=0.002). No significant changes were observed in sustained attention
(p>0.05) and in the control group. The findings indicate that proprioceptive exercise may
be a practical and low-cost way to support attentional performance in young adults.

INTRODUCTION

Attention is the skill of selectively choosing, focusing, shifting, and ignoring information. It is
the bedrock of effective human brain function. For example, in daily life we filter the constant
stream of stimuli into significant information, while ignoring that which is inconsequential.
This ability is critical when making critical decisions in complicated environments. For that
matter, it is an essential prerequisite for acquiring new knowledge, skills and behaviour. In the
context of neuropsychology and neuropsychological assessment/ diagnosis, "Attention™ usually
refers to four relatively inter-related domains, or aspects, of attention, namely: Selective (or
concentration) Attention (sifting in and filtering out irrelevant or distractive information);
Sustained or Maintained Attention (staying focused on an activity or subject for a given amount
of time); Divided Attention (dealing with 2 sources of information at one time); and Alternating
Attention (alternating back and forth with the ability to quickly switch from one task to another
with relative ease. (Sohlberg and Mateer, 2001).

A modern way of life places pressure on attention in several ways. Students at university
spend large parts of their day working in environments that encourage digital media use.
Moisala, Salmela et al. (2016) showed that media multitasking correlates with distractibility in
young adults and Voss, Shorter et al. (2023) explained how easy access to screens has exploded
throughout the COVID-19 pandemic. Alongside these environmental pressures, sleep, fatigue
and stress caused by studying can also affect a person's ability to concentrate (Khan and Al-
Jahdali, 2023; Zimmerman, 2024). With these issues arising across the lifespan, it may become
necessary to look for solutions to enhance or maintain focused attention that are not only safe,
but can be easy to implement, especially before cognitive deficits start to manifest themselves.

Proprioceptive training may also offer such an intervention. Proprioception is the nervous
system’s ability to know the position and movement of your body. It’s a sense you have through
your muscles, joints, and bones. In other words, the information coming from your muscles,
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tendons, and joints helps you maintain an upright posture and stay balanced and aids the
coordination and motor control that allow you to carry out everyday tasks (Marasco and de
Nooij, 2023). And balance and coordination, not purely “motor” functions, also require one’s
attention and ability to interpret signals from the eyes (vision), brain (vestibular system), inner
ear (balance), and proprioceptive system (position in space) (Peterka, 2018).

The relation between movement control and attention is increasingly substantiated by
scientific evidence. The role that attentional focus plays in modulating movement complexity
has been established (Vaz, Avelar and Resende, 2019). Studies have shown beneficial cognitive
benefits following a more specific focus on coordinative skill development for adolescents with
neurological impairments (Latino, Cataldi and Fischetti, 2021; Muehlbauer, Voigt et al., 2022)
even with short-term, dual-task practice paradigms in healthy young adults. It is widely
accepted in physiotherapy practice that proprioceptive training can be used to improve specific
aspects of motor performance and body awareness (Winter, Huang et al., 2022) but to date only
one study is known which has specifically examined whether such a focus might also influence
attention performance across multiple important aspects of attention in healthy university
students.

The question addressed in the present study was whether a ten-week proprioceptive exercise
programme influenced selective attention, sustained attention, divided attention and alternating
attention on the part of students in medical, dental and pharmaceutical studies at the University
of Debrecen. Subjects who engaged regularly in proprioceptive exercise, in comparison to the
control group, were expected to show improved performance at the task of attention.

MATERIALS AND METHODS

Study design and participants

A randomized controlled trial was performed with 31 students recruited, and 28 students met
the inclusion criteria to take part in this study. The participants were the Vietnamese students
of the medical-related courses in the University of Debrecen, and their ages were between 19
and 23 years old. Exclusion criteria were medical, neurological, and/or psychological disorder;
diagnosis of or suspected concussion; head injury within 3 weeks; physical impairments that
prevented performing the experimental activities or tests, and drugs with possible effect on
cognitive process.

After screening, participants were assigned to a proprioceptive training group or a control
group. Seventeen students entered the intervention group and eleven the control group. During
the study, five participants from the intervention group were lost to follow-up because of non-
completion of sessions or post-intervention testing. The final analysis therefore included
twenty-three students: twelve in the training group and eleven in the control group. Baseline
characteristics were comparable between groups. There were no significant differences in sex,
age, academic program, body mass index, height, weight, study hours, physical exercise
frequency, or sleep duration.

Outcome measures

The attention domains were rated using a self-reported questionnaire, as well as with a standard
computerized test of attention. The first questionnaire contained four general sections of
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demographic information, personal health history, quality of life and attentional control. The
attention section utilized previous cognitive failure instruments such as the Cognitive Failures
Questionnaire (CFQ), The Neurologic Quality of Life V2 (Neuro-QoL V2), and the Attentional
Control Scale (ACS). The questionnaire has eleven questions answered on a scale of one (never)
to five (often) with a theoretical total possible score ranging from 11 (good attention) to 55 (not
so good attention).

To measure objective attention, digitalized versions of four different tests were employed,;
the versions were chosen to cover all the basic types of attention. For attention through selective
control, the Stroop test of interference and control was used (Stroop, 1935). Participants
identified the colour of words printed in black, and then in an incongruent version identified
the colour of words that were incongruous with the word printed. Total excursion time (TET),
mean delay time (MDT), and the rate of mistakes (RAT) of the incongruent version of the
Stroop were determined.

To measure divided attention, the DIAT-Shifting Task Simultaneity Test was used. In this
task, participants were asked to simultaneously follow a moving ball on the screen while
performing other tasks, such as discriminating colours and words. The sustained attention to
response task (SART), originally devised by Robertson, Manly et al. (1997), measured
sustained attention. Subjects viewed a series of digits (1-9 in random order) and responded to
every digit except 3. Scores were based on percentage correct, reaction time, and number of
mistakes. Subjects view a series of digits (1-9 in random order) to respond to every digit except
3. Scores were based on percentages correct, reaction time, and number of mistakes. For
alternating attention, participants were required to connect numbers from one to nine in
sequential order (Reitan, 1958), or alternately between numbers and letters (Salthouse, 2011).
Time and mistakes were the main measures.

Intervention

Participants performed a training program that consisted of ten weekly training sessions of an
average of 40 minutes. The training program included a 10-minute warm up, 25 minutes of
proprioceptive exercise, and a 5-minute cool down. One session a week was supervised in
person and the other 2 were delivered live on-line. The control group did not have any
intervention during the ten weeks and went about with their usual daily activities.

Initially, balance training was performed while standing on one leg and on unstable surfaces
like balance discs and foam balls, with exercises such as heel-to-toe walking, forward and
sideward leg lifts, squats, and lunges. Exercises later involved performing activities that taxed
coordination even more such as arm and head movements while standing on one leg or
performing lunges while twisting the torso. In addition to these, balance postural and
strengthening exercises, an object was tossed from the person's one standing leg while hopping,
and various planks performed on the unstable surface of an oscillating foam platform. Tasks
that required greater complex demands included performing tasks such as putting on socks and
shoes while balancing, agility ladder exercises, side planks with arm movements, and jumps on
and off foam blocks while turning left or right. This program of exercise included the
progressive adding of sensory, postural control and attentional challenges.
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Statistical analysis

Characteristics of participants and error rate during the performance of the intervention were
calculated with descriptive statistics. For continuously normally distributed variables, the mean
and standard deviation are presented. For number of errors the medians with the interquartile
range are presented. To compare the initial condition with the final condition the independent
t-test and the chi-square test have been performed (p<0.05). Normally distributed variables are
tested by the Shapiro Wilk-test for normal distribution. Analysis was conducted in Microsoft
Excel.

RESULTS

Twelve students who received the intervention and eleven who served as controls completed
the study. Six males and six females participated in the intervention, and five males and six
females served as controls in the study. Mean age of study participants was 21.33+1.50 years
for the intervention and 21.55+1.44 years for controls. Most of the subjects were either students
of medicine, dentistry, or pharmacy. The frequency distribution across programs of study was
not significantly different and baseline anthropometric and lifestyle factors did not differ
significantly from one another. It can thus be inferred that any differences observed following
the intervention program are unlikely to have been influenced by obvious preexisting
imbalances in characteristics of the sample.

Figure 1 presented overall self-rated cognitive attention scores for both groups across pre-
and post-intervention assessments. The intervention group, showed slight beneficial shifts at
these more fundamental cognitive level toward reduced scores (significantly indicating less
difficulty with these aspects of attention and working memory): Selective attention (9.83+2.25,
vs. 9.42+2.23); Alternating attention (5.58+1.73, vs. 5.33+£1.78); Divided attention (8.58+2.81,
vs. 8.08£2.35); and Sustained attention (9.08+2.71, vs. 8.42+1.98). Individual ratings for these
subscales all moved in the predicted direction, although individually none of the scores rose to
the level of significance.

Consistently, stronger evidence was found in the general outcome measures (final score).
Improvements in the proprioceptive training group (33.08+7.40 to 31.25+6.69; p=0.004) were
significantly larger than the no-change scores of the control group (33.64+5.75 to 33.55+5.47;
p=0.82). The results indicate improvements in the global profile of attentional functioning in
those participating in the proprioceptive training, though subtype-specific improvements in
self-ratings of attentional characteristics were small to moderate.
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Figure 1. Mean = standard deviation of total self-rated cognitive attention scores for the
PG and CG before and after the 10-week intervention. Lower scores indicate better
attention performance. (**) denotes p<0.05, indicating a statistically significant
difference.

Final Score

L

33.08 31.25 33.04 33.55

Figures 2 and 3 summarized the results of the Stroop test, assessing selective attention, showing
improvement in the intervention group, with decreased total excursion time from 153.83+15.09
to 152.17+13.65 seconds (p=0.01), and decreased average delay time from 443.10+192.56 ms
to 440.31+£191.73 ms (p=0.005). The number of mistakes remained small (median 0) and did
not change after treatment for either group. Results suggest improvement without a tendency
for deterioration.

The control group showed no comparable change. Total excursion time showed almost
identical changes for the intervention and control group 160.55+22.21 to 160.09+21.07
seconds, p=0.54 and average delay time 497.49+308.89 to 492.13+294.97 ms, p=1.00, though
mistakes remained stable. The data overall support that post-training the intervention group is
more efficient at resolving interference.
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Figure 2 and 3. Mean +* standard deviation of ST outcomes for selective attention. (**)
denotes p<0.05, indicating significant pre-post improvement within the group.
Lower values reflect better selective attention performance.
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Figure 4 summarized the TMT outcomes assessing alternating attention which was also found
to improve with this intervention significantly. In the Trail Making Test, the total excursion
time between switching tasks (time of execution) decreased (p=0.003), from 65.50 +15.14
seconds to 61.08+13.73 seconds. There were also fewer mean mistakes (p=0.17), dropping from
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0.92+1.24 mistakes to 0.33+0.49. The median numbers of mistakes went from a range (0-2) to
a range of (0-1).

These changes were reversed in the Control group. A small yet significant increase in the
time taken to complete total excursions was seen from 62.00+£14.89 seconds to 62.82+14.90
(p=0.047). There was no change in number of mistakes in either group. Although this is a small
sample this does add weight to the view that the Proprioceptive Training Program might well
help in alternate attention performance.

Figure 4. Mean £ SD of total excursion time for PG and CG before and after the
intervention. (**) denotes p<0.05 within the group. Lower values reflect better
alternating attention performance.
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Figures 5 and 6 summarized the divided attention outcomes for both groups before and after
the intervention. Sustained attention also appeared to be unaffected by the intervention group’s
training. Score percentages before and after the intervention were almost the same (from
95.50%=2.71 to 95.42%+2.94; p=0.42); similarly, average reaction time and number of errors
before and after the intervention changed negligibly, (0.396+0.041 sec to 0.397+0.048 sec;
p=0.45, and an insignificant amount of change in mean mistakes, 2.83; p=1.00, respectively).
The control group had equally insignificant differences in sustained attention as evaluated by
the SART. The conclusions reached are that ten weeks of intervention did little to change
overall sustained attention, as tested by the SART.
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Figure 5 and 6. Mean £ SD of divided attention scores for PG and CG before and after
the intervention. (**) denotes p < 0.05 within the group. Higher percentage scores
and lower mistake counts indicate better divided-attention performance
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Figure 6 summarized the SART outcomes assessing sustained attention before and after the
intervention. There was a significant effect of training on divided attention performance as
measured by the Divided Attention Index - Speech Habituation (DIAT- SHIF) score (post-test
= 95.92+3.63, vs pre-test = 94.75+3.96, p=0.005) and fewer mistakes (post-test = 8.5+3.37 vs
pre-test = 9.75+3.62, p=0.002) using both mean and median scores.

Scores on an attention test showed minimal change (94.27+4.78 vs 94.00+4.65%; p=0.23),
with slightly more mistakes made by the participants (9.45+3.59 vs 9.64+3.85; p=0.004)
(Figure 7). Overall, then, our results indicate that the exercise treatment was associated with
improvement in participants' capacity to manage competing motor and cognitive requirements
of performance, or divided attention.
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Figure 7. Mean + SD of sustained attention outcomes for PG and CG before and after
the intervention. Higher score percentages with lower reaction time and mistake
counts indicate better sustained attention performance.
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DISCUSSION

The purpose of this study was to investigate whether structured and specific proprioceptive
training was effective in improving cognition in college-age adults. Findings showed a positive
effect in response to the proprioceptive training in many dimensions of attention for the trained
group as compared to sustained attention and the no intervention group. Increased ability with
divided attention, alternating attention, and significant but smaller effects in selective attention
timing, as well as a significant overall increase in the subjective ratings of attention was
experienced by participants in the proprioceptive training group.

This pattern is very consistent with the requirements of proprioceptive exercise training.
When you attempt to balance or change position on an unstable surface, or to perform a skilled
activity (such as a simple reach and grasp task) while altering your posture, your body
constantly must monitor, adjust, and coordinate multiple body parts in complex movement
patterns. These types of tasks heavily engage many executive aspects of attention (i.e., divided,
alternating, and selective attention) because you may need to perform these tasks either with
some distractor (e.g., noise, visual complexity) or in conjunction with a less relevant task (e.g.,
verbal production, hand/arm movements) while also performing tasks that change task
demands. Thus, our largest improvements occurred for executive components of attention (i.e.,
alternating and selective attention) that were more directly matched to the properties of the
proprioceptive exercise training.

The divided attention results were particularly intriguing. The intervention group saw
improvements in both the percent correct score and the number of errors on the DIAT-SHIF
Simultaneity Test. This is indicative of more efficient and effective coordination of
simultaneously competing cognitive and motor functions following intervention. This is
consistent with other literature that has found cognitive benefits with coordinated or dual task

28



EGESZSEGTUDOMANY

movements (Latino, Cataldi and Fischetti, 2021; Muehlbauer, Voigt et al., 2022). The work of
the current study pushes back on the literature a bit, in that the population was a largely healthy
group of university students, and the intervention was over a longer period.

Alternating attention improved as a result of this intervention, as indicated by a decrease on
the Trail Making Test, which assesses the ability to change mental focus. Again, it seems
reasonable to suppose that improvement would occur in response to a therapeutic program of
varying complexity that challenged motor skills in various motor postures and encouraged
alternating movements and attentional control. As indicated previously, these participants were
involved in much more than the maintenance of motor control. Each required adaptation to
changing situations and changes in control parameters.

Improvements in selective attention were less prominent. Changes were mainly observed in
timing elements, especially the Stroop timing. Accuracy for this measure showed a stable and
low number of errors even before the exercise program. Proprioceptive exercise may strengthen
selective attention abilities by practicing focused and specific movement stimuli while
distracting information is ignored. Although improvement occurred, the modest size of change
for selective attention should be interpreted with caution.

Sustained attention could not be improved, but this might also be understandable. The SART
(Sustained Attention to Response Task) test primarily measures response maintenance on an
ongoing basis as a person performs the same task over and over again (Robertson, Manly et al.,
1997). Given that the novelty-movement method focused more on increasing movement
diversity as well as attention, it might have been more appropriate for changing other types of
attention like interference or shifting attention rather than sustained attention itself (Huang,
Ding et al., 2023). Furthermore, sustained attention may rely on partially separate underlying
mechanisms compared to the type of task-control attention the intervention aimed to change
(Esterman and Rothlein, 2019).

The result from self-report measures also points to another important outcome. While no
change was found in self-rated subtypes, there was a significant improvement in the total self-
rated score in the intervention group after the program. Participants' feeling more focused or
more in control of their attention in daily life, as reflected in improved scores on self-report
scales, may also be related to improvement in their ability to focus on laboratory situations.
Such improvements in perceived functioning might also be related to improvements in body
awareness, confidence, or attention regulation, as discussed above.

There are some limitations in this study. The last drawback of the study is that there was a
small final sample size. One drawback of this study is that the sample participants came from a
specific group of students. There was the possibility of practice effects due to participants taking
the same attention tests before and after the intervention. There were mixed group results; thus,
the findings should be presented cautiously. Another limitation was the method used to increase
proprioception and attention. Proprioceptive stimulation was combined with cognitively taxing
movement in order to increase proprioception, and thus the effects of proprioceptive stimulation
cannot be completely separated.

Even with these limitations, the results are significant. The proprioceptive training may be
beneficial for outcomes other than the traditional motor ones. Movement-based activities may
be particularly appealing for students given the fact that the cost of the intervention is low,
technology requirements are minimal, there are physical benefits in the activities, and there may
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be an effect on aspects of attention in addition to balance and motor skills. Follow-up testing
for retention of outcomes in more extended samples would be warranted in future studies.

Overview of Change Across Attention Qutcomes

B Intervention
= Control

Percent change from pre- to post-test

Global Selective Alternating Sustained Divided

self-rated* (Stroop TET) (TMT time) (SART acc.) (DIAT acc.)
CONCLUSION

A 10-week proprioceptive training program resulted in improvements on several aspects of
cognitive attention in a normal college student population. The strongest apparent
improvements occurred with divided attention, alternating attention, timing on a selective
attention task, and self-rated attention scales. Results for sustained attention were not as clear.
These preliminary results in a small sample, however, lend support to the notion that
proprioceptive exercise may be an effective nonpharmacological means for improving attention
for young adults.
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HOMOKBAN VEGZETT PROPRIOCEPTIV TORNA: HATASOK A
MOTOROS TELJESITMENYRE ES AZ iZULETI STABILITASRA 12-14
EVES KEZILABDAZOK KOREBEN

Farkas Tekla Andrea!, Gergely-Hajdu Andrea?

TApolas és Betegellatas szak - gydgytornasz szakirany, IV. évfolyam, Debreceni Egyetem Egészségtudomanyi
Kar, 5000 Szolnok, Tiszaliget sétany 14.

2Tanarsegéd, Debreceni Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Fizioterapias Tanszék, 5000 Szolnok, Tiszaliget
sétany 14.

INFO ABSTRACT

Farkas Tekla Andrea Proprioceptive training plays a key role in improving movement coordination, joint
farkasteklal2@gmail.com  gtqpiity and injury prevention in youth athletes, and sand surfaces provide additional
Keywords neuromuscular challenges through their instability. The aim of this study was to
handpall, ] evaluate the effects of sand-based proprioceptive training on ankle stability, balance,
proprioception, motor performance and ground reaction variables in 12-14-year-old male handball
sand players.
Twenty-one players from the Budai Farkasok-Rév Handball Club completed a
supplementary training program (2x60 min/week, May-August 2025). Jump
performance was assessed with a Vald Performance force platform, and plantar
pressure with a TekScan MatScan system. Paired t-tests or Wilcoxon signed-rank tests
were used (p<0.05).
No significant changes were observed in DJ variables. In CMJ, peak power, eccentric
mean power and vertical velocity increased, while concentric RFD decreased. Plantar
pressure analysis showed a significant reduction only in total center of pressure
displacement.
Sand-based proprioceptive training appears to beneficially influence balance, ankle
stability and selected force production parameters in adolescent handball players, but
larger samples and standardized protocols are needed to confirm these findings and
support wider implementation.

Kulcsszavak A proprioceptiv  tréning kulcsszerepet jatszik a mozgas koordinacidjanak
kézilabda, fejlesztésében, a sériillések megel6zésében és a bokaiziileti stabilitas javitasaban
propriocepcio, serdiild sportoloknal, mig a homokos felillet instabilitasa fokozott neuromuszkuléris
homok kihivast jelent. A vizsgalat célja a homokos talajon végzett proprioceptiv tréning
hatasanak értékelése volt 12-14 éves fil kézilabdazdk egyensulyara, boka-stabilitasara,
motoros teljesitményére és talajreakcids mutatoira.
A Budai Farkasok-Rév Kézilabda Klub 21 jatékosa 2025 majusatdl augusztus
kozepéig heti 2x60 perces kiegészitd tréningen vett részt. A mérésekhez Vald
Performance eréplatformot és TekScan MatScan nyomasérzékelé szOnyeget
alkalmaztunk, az elsé és masodik mérés eredményeit parositott t-probaval, illetve
Wilcoxon-prébaval hasonlitottuk 6ssze (p<0,05).
A DJ-eredményekben nem mutatkozott szignifikans valtozas. CMJ soran nétt a
cslcsteljesitmény, az excentrikus atlagteljesitmény és a vertikalis sebesség, mig a
koncentrikus RFD csokkent; a talpnyomas-vizsgéalatban csak a teljes elmozdulas
cstkkenése bizonyult szignifikansnak.
A homokon végzett proprioceptiv tréning igéretesen javitja az egyensulyt, a
bokaiziileti stabilitast és bizonyos erdkifejtési paramétereket serdiil kézilabdazoknal,
azonban nagyobb mintan, egységes protokoll mellett tovabbi vizsgalatok szilkségesek
a modszer szélesebb koril alkalmazasanak megalapozasahoz.
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BEVEZETES

A propriocepci6 a testhelyzet, az izilleti helyzet és a mozgés érzékelésének dsszetett neuroldgiali
folyamata, amely alapvetd szerepet jatszik a mozgaskoordinacioban, az egyensuly
fenntartasiban, a testtudat kialakulasdban és a sériilések megel6zésében. A gyermek- €s
serdilékor kiilondsen érzékeny idészak ebbdl a szempontbol, mivel az idegrendszeri érés, a
gyors novekedes, a testaranyok valtozasa és a sportagi terhelés egyiittesen alakitjak a
szenzomotoros szabalyozas minéségét. A 12-14 éves korosztalyban a proprioceptiv rendszer
fejlodése még nem tekinthetd teljesen lezartnak, ezért az ebben az életkorban alkalmazott
célzott fejlesztd edzésprogramok kiemelt jelentdséggel birnak.

A kézilabda sportagban a folyamatos irdnyvaltasok, ugrasok, talajfogasok, test-test elleni
kiizdelmek és egyensulyvesztéssel jard helyzetek nagy igénybevételt jelentenek az alsé
végtagra, kuléndsen a boka- és térdizlletre. Emiatt az utdnpotlaskord sportolok esetében a
stabilitas, a reakciokészség, a dinamikus egyensuly és a neuromuszkularis kontroll fejlesztése
nemcsak teljesitményfokoz6, hanem sériilésmegel6z6 szempontbol is kulcsfontossagu.

A szakirodalom alapjan a proprioceptiv tréning javithatja az egyensulyi kontrollt, az izileti
helyzetérzékelést, a koordinacidt, a gyorsasagot és a robbanékonysagot, valamint csdkkentheti
az alsé végtagi sérilések kockazatat.

A homok, mint instabil felszin specialis kornyezetet biztosit a proprioceptiv fejlesztéshez.
A homokos talaj deformalédo jellege miatt a mozgés végrehajtasa soran fokozott izommunka,
nagyobb szenzoros visszacsatolds és pontosabb egyensulyi korrekcid szikséges, ami
kedvezden hathat a stabilizald izomzat miikodésére és a szenzomotoros alkalmazkodasra.
Emellett a homok bizonyos mértékig csdkkenti a becsapodasi erdket, igy az iziiletek terhelése
mérsékelhetd, ami preventiv és rehabilitacids szempontbdl egyarant eldny0s lehet.

A témavalasztas aktualitasat az is indokolja, hogy a hazai sporttudomanyi gyakorlatban a
homokon végzett proprioceptiv tréning vizsgalata serdiild kézilabdazok korében viszonylag
kevéssé feltart teriilet, kiilonosen objektiv biomechanikai méréeszkozokkel alatdmasztva. Ezért
a jelen vizsgalat célja olyan adatok nyerése volt, amelyek hozzéjarulhatnak a homokos
edzésforma sportdgi alkalmazhatosaganak értékeléséhez, kulonos tekintettel a motoros
teljesitményre és az izlleti stabilitasra.

SZAKIRODALMI ATTEKINTES

Propriocepcio szerepe gyermek- és serdiilékori kézilabdazéknal

A gyermek- és serdiilokori kézilabdazok teljesitményét alapvetéen meghatarozza az egyensuly,
az iziileti stabilitas és a komplex mozgaskoordinacié szintje, amelyek szoros Osszefiiggésben
allnak a proprioceptiv rendszer fejlettségével (Yilmaz, Soylu és munkatarsai, 2024).
Propriocepcion azt a szenzoros rendszert értjiik, amely a test helyzetérdl, a végtagok térbeli
elhelyezkedésérdl, az izomfesziilésr6l és a mozgis dinamikdjarol szolgaltat folyamatos
visszajelzést az idegrendszer szamara (Aman, Elangovan ¢és munkatarsai, 2015; Han,
Waddington és munkatarsai, 2016).

A motoros képességek és a proprioceptiv kontroll kdzétt szoros, kétiranyu kapcsolat all
fenn: a fejlettebb mozgasmintak javitjak a testtudatossagot és a koordinaciét, ugyanakkor a
pontosabb proprioceptiv érzékelés finomabb, gazdasdgosabb mozgasvégrehajtast tesz lehetvé
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(Tezel és Cobanoglu, 2024). Fiatal kézilabdazok esetében ez kiilondsen fontos, mert a sportag
nagy sebességll irdnyvaltasokat, ugrasokat ¢s iitkozéseket igényel, amelyek fokozott terhelést
ronak a boka-és térdiziletre, novelve a sérlléskockéazatot (Hupperets, Verhagen és van
Mechelen, 2009).

Szamos kutatas igazolta, hogy a rendszeres sporttevékenység - kilondsen a labdajatékok -
szignifikansan fejleszti a gyermekek ¢és serdiilok proprioceptiv kontrolljat, reakciogyorsasagat
és egyensulyi képességét (Wang, Li és munkatarsai, 2022). Azok a fiatalok, akik rendszeresen,
szervezett keretek kozott sportolnak, jobban integraljadk a szenzoros informéciokat a
mozgasvégrehajtas sordn, ami kedvezden befolydsolja a domindns és nem domindns oldal
kdzotti koordinaciot és az alsd végtagi izlletek stabilitasat (Yilmaz, Soylu és munkatarsai,
2024).

A propriocepcid elméleti és neurofiziologiai hattere:

A propriocepcio fogalmat Sherrington vezette be, aki a ,,The Integrative Action of the Nervous
System” cimii miivében a test €s iziiletek helyzetének, mozgéasanak és a végtagok relativ
flexiojanak-extensidjanak érzékeléseként definialta (Sherrington, 1906). A proprioceptiv
rendszer periférias komponensek (izomorsék, Golgi-inorsok, iziileti receptorok, bor
mechanoreceptorok) és centralis feldolgozé terliletek (szomatoszenzoros, parietalis €s motoros
kéreg, kisagy) komplex hal6zataként miikodik (Vega és Cobo, 2021).

Az izomorsdk az izomhossz-valtozast, mig a Golgi-inorsok az izomfeszilést érzékelik és az
afferens idegpalyakon keresztil tovabbitjak az informaciot a kozponti idegrendszerbe (Vega és
Cobo, 2021). A beérkez6 szenzoros informaciok integracidja eredményeként alakul ki a
testhelyzet és a mozgas belsd reprezenticioja, amely folyamatosan frissiil a mozgas soran
(Cignetti, Fontan és munkatarsai, 2017). A propriocepcio ezért nem pusztan periférias
receptorok miikodéseként, hanem perceptudlis és kognitiv folyamatként is értelmezhetd,
amelyet a figyelem, a tanulas és az emlékezet befolyasol (Bornstein, Konstantin és munkatarsai,
2019).

Gyermek- és serdiilékorban a proprioceptiv rendszer fejlédése szoros kapcsolatban all a
szenzomotoros integracio es a neuroplaszticitds folyamataival. Holst-Wolf és munkatarsai
(2016) szerint 5 es 18 éves kor kdzott nem feltétlenul a proprioceptiv érzékenység mértéke né,
hanem a véalaszok pontossaga javul, a variabilitds csokken, igy a mozgasérzékelés stabilabba
valik (Holst-Wolf, Yeh és Konczak, 2016). Cignetti és kollégai (2017) funkcionalis MRI-
vizsgalatokkal igazoltak, hogy a proprioceptiv hal6zatot alkoté szomatoszenzoros, parietalis €s
kisagyi régiok serdiilékorig fokozatosan érnek és ez 0sszefligg a mozgaspontossag €s a testkép
fejlédésével (Cignetti, Fontan és munkatarsai, 2017).

A pubertas idOszaka ezzel egyiitt az igynevezett ,,motoros tligyetlenség” periddusa is lehet,
amikor a gyors testarany-valtozasok miatt atmenetileg romolhat a mozgaskoordinacio és a
proprioceptiv érzékenység (Ratcliffe, Greenfield és munkatarsai, 2021). llyenkor a serdiil6k
gyakrabban tamaszkodnak vizualis informacidkra az egyensuly fenntartasaban, mig a
proprioceptiv jelek integracidja atmenetileg gyengébb, ami indokoltta teszi a célzott
proprioceptiv fejlesztd programok alkalmazasat (Holst-Wolf, Yeh és Konczak, 2016).
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A proprioceptiv rendszer fejlodése a vizsgalt korcsoportban

A 12-14 éves korosztaly a proprioceptiv rendszer szempontjabol kritikus ,,atmeneti érési
ablaknak” tekinthetd, amikor a szenzomotoros palyak mar viszonylag érettek, de a szenzoros
integracio és a testhelyzet-visszajelzés finomhangolasa még zajlik (Holst-Wolf, Yeh és
Konczak, 2016; Cignetti, Fontan és munkatarsai, 2017). A gyors novekedés atmenetileg
megbontja az izmok, iziiletek és idegi visszacsatolasok harmonikus egylittmiikodését, ami
koordinacios zavarokhoz és sérulékenyebb mozgasmintakhoz vezethet (Ratcliffe, Greenfield és
munkatarsai, 2021).

Ratcliffe és munkatérsai (2021) vizsgélatai ramutatnak arra is, hogy ebben a korosztalyban
az idegrendszer még aktivan ,tanulja” a latdsi, vesztibuldris és proprioceptiv informaciok
optimalis 6sszehangolasat az egyensulyozas és a mozgastervezés soran (Ratcliffe, Greenfield
és munkatarsai, 2021). A rendszeres, feladatspecifikus mozgasos tréning - beleértve az instabil
felszinen veégzett gyakorlatokat - kulcsszerepet jatszik a proprioceptiv térkep pontossaganak,
valamint a mozgashiztonsag és mozgasautomatizmusok kialakitdsdban (Wang, Li és
munkatarsai, 2022).

A propriocepcio jelentosége a mozgasfejlodésben és a sportban

A proprioceptiv rendszer serdiilokori érése meghataroz6 a motoros tanulds, a poszturalis
kontroll és a sportteljesitmény szempontjabol (Bornstein, Konstantin és munkatarsai, 2019).
Pubertaskorban a gyors testhossz- és tomegndvekedés gyakran atmeneti regressziot okoz a
mozgaskoordinacioban, ezért a proprioceptiv tréning - instabil felszinen, csukott szemmel,
labdas egyensulygyakorlatokkal - kilonGsen hatékony a szenzomotoros stabilitas
fenntartasaban (Tezel és Cobanoglu, 2024; Han, Waddington és munkatarsai, 2016).

A javuldo egyensuly és proprioceptiv kontroll egyértelmiien 0Osszefligg a jobb
sportteljesitménnyel €s az als végtagi sériilések alacsonyabb eléforduldsaval (Han, Ansonyima
¢s munkatarsai, 2015). Yilmaz és munkatarsai (2024) metaanalizise szerint a proprioceptiv
fejleszt6 programok - példaul egyensulyi korongon, instabil platformon vagy egy labon végzett
gyakorlatok - 6-12 hetes id6tartam alatt atlagosan 41-46%-0s javulast eredményezhetnek a
proprioceptiv érzekelés mutatdiban, mikdzben az egyensuly, a robbanékonysag, az izomer6 és
az agilitas is szignifikansan fejlédik fiatal sportoloknal (Yilmaz, Soylu és munkatarsai, 2024).

Proprioceptiv tréningek modszerei és hatékonysaga fiatal sportoléknal

A proprioceptiv tréning széles mddszertani repertoarral rendelkezik; ide tartoznak a statikus
egyensulygyakorlatok, az instabil felszinen végzett dinamikus feladatok, a plyometrikus
sprintek és ugrasok, valamint a sportagspecifikus koordinacios gyakorlatok. Aman és kollégai
(2015) szisztematikus attekintése szerint a rendszeresen, hetente tobbszor végzett proprioceptiv
tréning javitja az alsé végtagi stabilitist, a mozgaskoordinacidt és a motoros teljesitményt,
kiilondsen serdiil6 sportolok esetében (Aman, Elangovan és munkatarsai, 2015).

Egy 8 hetes, 14 éves filkon végzett programban szignifikans javulast talaltak az
egyensulyban, az agilitisban és az ugroteljesitményben, mikézben a boka- és térdizllet
stabilitdsa is kedvezden valtozott. A programot kdvetden az intervencids csoportnal az
egyensulyi tesztekben és az ugrastesztekben is markéans fejlédést tapasztaltak, mig a kontroll
csoportnal csak minimalis valtozasok jelentkeztek (Wang, Li és munkatarsai, 2022).
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Yilmaz ¢és munkatarsai (2024) 19 vizsgalatot Osszefoglald metaanalizise alapjan a
proprioceptiv edzésprogramok komplexen javitjdk a sportteljesitmény motoros és statikus
komponenseit; javul a neuromuszkularis koordinacio, a szenzomotoros kontroll, a testtudat és
csokken a kronikus iziileti instabilitas eléforduldsa (Yilmaz, Soylu és munkatarsai, 2024). A
fiatal (12-18 eves) korosztaly kiléndsen fogékony a kdrnyezeti és szocialis tapasztalatokra, igy
naluk nagyobb mértékli teljesitményjavulast mutattak ki, ami a fokozott idegrendszeri
plaszticitassal magyarazhatd (Bornstein, Konstantin és munkatarsai, 2019).

Proprioceptiv tréning hatasa a motoros teljesitményre

Yilmaz és munkatarsai (2024) kimutattdk, hogy a proprioceptiv tréningprogramok
szignifikansan javitjdk az egyensulyt, a stabilitast, a robbanékonysagot és az erdkifejtést
kiilonbozd sportagakban. A metaanalizisben szerepld vizsgélatok koziil tobb tanulmany
szamolt be az alsd végtagi robbanékonysag és izomer6 novekedésérdl - kuléndsen ugras- és
sprintfeladatokban -, valamint az iranyvaltasi sebesség és reakcioidd javulasarol labdajatékosok
esetén (Yilmaz, Soylu és munkatarsai, 2024).

A proprioceptiv tréning hatasara az izmok aktivacidja gazdasagosabba valik, és csokken a
krénikus izuleti instabilitas mértéke, kiiléndsen a boka és a térd tertiletén (Han, Ansonyima és
munkatarsai, 2015; Kynsburg, Panics és Halasi, 2010). A sportolok képesek gyorsabban és
pontosabban reagalni a véaratlan helyzetekre, ami a dinamikus mozgashelyzetekben - példaul
ugrasok, landolasok, iranyvaltasok soran - nagyobb mozgésbiztonsagot eredményez.

Homokban végzett edzés biomechanikai és élettani hatasai

A homokos felszin instabil, deformalodoé €s energiaelnyeld tulajdonsagai miatt sajatos terhelést
jelent a neuromuszkuldris rendszer szamara (Binnie, Dawson és munkatarsai, 2014). Binnie és
munkatarsai (2014) attekintd tanulmanya szerint a homokban végzett edzés rovid tavon
ronthatja a klasszikus linearis sprint- és robbanékonysagi mutatokat, ugyanakkor hosszabb
tdvon - megfelelden felépitett program esetén - javitja a stabilitast, az er6-visszanyerést és a
dinamika kontrolljat (Binnie, Dawson és munkatarsai, 2014).

Biomechanikailag a homok csokkenti az iitkdzési erdcsucsokat, mivel a talaj deformacioja
révén az energia egy része elnyelddik, ezaltal mérséklddik a boka-, térd- és csipdiziiletre jutd
terhelés (Binnie, Dawson és munkatarsai, 2014). Ugyanakkor az instabilitdas fokozott
izomaktivaciot igényel az also végtag stabilizalo izmaitol, ami intenziv proprioceptiv stimulust
jelent és fejleszti az egyensulyt, valamint a dinamikus stabilitast (Wieber, Brandt és
munkatarsai, 2023).

Rey és munkatarsai (2023) serdiilok korében végzett vizsgalata alapjan egy nyolchetes
homokon végzett edzésprogram szignifikdnsan csokkentette a jards kozbeni vertikalis és
lateralis talajreakcios eréket, mikozben javitotta az egyensulyi teszteken nyujtott teljesitményt
(Rey, Jafarnezhadgero és munkatarsai, 2023). Ez azt jelzi, hogy a homokos edzés nemcsak az
1izomerdt €és az izomreakcio sebességét fejleszti, hanem a dinamikus egyensulyi kontrollt is, ami
kiilondsen értékes a sériilésre hajlamos, fejlodo korosztalyban.
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Sériilésmegelozés proprioceptiv és homokos tréninggel

A boka- és térdsériilések megeldzésében a proprioceptiv tréning szerepe jol dokumentalt: tobb
tanulmény igazolta, hogy az instabil felszinen veégzett egyensulygyakorlatok csokkentik a
randuldsok ¢€s instabilitasos sériilések eléfordulasat (Hupperets, Verhagen és van Mechelen,
2009; Kynsburg, Panics eés Halasi, 2010). A homokos fellleten végzett gyakorlatok tovabb
novelik a boka korili stabilizdlo izmok aktivaciojat, ami hozzajarul a jobb izuleti
helyzetérzékeléshez és a gyorsabb korrekcios reakciokhoz (Wieber, Brandt és munkatarsai,
2023).

A szakirodalom alapjan a homokon végzett proprioceptiv edzés hatékonyan csokkentheti az
alsé végtagi sérulések kockazatat azoknal a fiatal sportoloknal, akiknél a neuromuszkuléris
kontroll még fejlddésben van és fokozottan ki vannak téve hirtelen iranyvaltdsoknak és
iitkozéseknek, mint a kézilabdazok esetében (Han, Ansonyima és munkatarsai, 2015; Yilmaz,
Soylu és munkatarsai, 2024).

CELKITUZES ES HIPOTEZISEK

A kutatés elsddleges célja annak feltarasa volt, hogy a homokos feliileten végzett proprioceptiv
tréning milyen mértékben befolyasolja a 12-14 éves fiu kézilabdazok bokaizileti stabilitasat,
egyensulyi kontrolljat, talajfogasi jellemzdit és also végtagi teljesitményét. A vizsgalat arra
iranyult, hogy objektiv eszkdzokkel kovethetdvé valjanak azok a valtozasok, amelyek a
rendszeresen végzett homokos edzésprogram hatdsara alakulhatnak ki.

A kutatds tovabbi célja a sportolok elsé ¢és masodik mérése kozotti kiilonbségek
Osszehasonlitasa volt, valamint annak megfigyelése, hogy a homokon edzd csoport eredményei
hogyan viszonyulnak a kizarolag teremkoriilmények kozott késziilé kontroll csoport adataihoz.
A vizsgalat kbzéppontjaban tehat nem csupan a teljesitményvaltozas allt, hanem az is, hogy a
homokos tréning milyen mértékben alkalmazhatd a sériilésmegel6zés €és a szenzomotoros
fejlesztés eszkdzeként.

A vizsgélat kapcsan négy hipotézist fogalmaztam meg:
— Az elsd hipotézis a homokos feliileten végzett proprioceptiv edzés szignifikdnsan javitja a

bokaiziileti stabilitast a teremkoriilmények kozott késziilo kontrollcsoporthoz képest.

— A masodik hipotézis arra iranyult, hogy a homokon végzett gyakorlatok kedvezden
befolyasoljak a talajfogasi mutatokat.

— A harmadik hipotézis szerint a talajfogasi reakcididd és az abbol torténd elrugaszkodas
mértéke javulni fog az intervencio hataséara,

— A negyedik hipotézis azt feltételezte, hogy mind a jobb, mind a bal als6 végtag
koncentrikus erékifejtése valtozast mutat a masodik mérésre.

ANYAG ES MODSZERTAN

A vizsgéalatot a Budai Farkasok-Rév Kézilabda Klub és Utanpotlasneveld Kozpont jatékosaival
végezték. A tervezett minta 24 f6 volt, azonban a kizéarasi kritériumok és a lemorzsolddas
kovetkeztében végiil 21 {6 adatait dolgoztam fel. A résztvevok 12-14 éves fiu kézilabdazok
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voltak, akiket két csoportra osztottak. A vizsgalati csoport atlagéletkora 12,9+1,2 év, a kontroll
csoport atlagéletkora 13,1+0,6 év volt.

A bevélogatasi feltételek kozott szerepelt, hogy a sportolok az adott egyestilet igazolt
jatékosai legyenek, valamint rendelkezzenek sziildi beleegyezd nyilatkozattal. Kizarasi
Kritériumot jelentett a tulzott hidnyzas; a megengedett hianyzasok szama legfeljebb négy
alkalom volt. Az elsé mérés 2025. aprilis 23-an, a visszameérés 2025. augusztus 26-an tortént,
igy az intervencid 0sszesen 12 héten at zajlott. A sportoldk heti két alkalommal, 60 perces
edzésprogramban vettek részt a szokasos edzéseiken felul.

A kutatds soran alkalmazott eszkdzok kozé tartozott a Vald Performance erdplatod és a
TekScan MatScan nyomasérzékeld szonyeg. Az erdplato alkalmas volt az ugrasteljesitmény,
az aszimmetridk, a reakcididd €s a kiilonb6zd erdkifejtési paraméterek mérésére, mig a
nyomasérzékeld szOnyeg segitségével a testtomeg-eloszlas, a talpnyomas és a
nyomaskozéppont-cltérés vizsgalata tortént. A kutatas egyik elénye éppen az volt, hogy a
fejlodést objektiv, szamszerlsithetd paraméterek alapjan értékelte, nem pedig kizarolag
megfigyelésre vagy szubjektiv benyomasokra tdmaszkodott.

Az eréplaton tobb funkcionalis tesztet végeztek. A countermovement jump a robbanoerd és
az ugrésteljesitmény, a drop jump a reaktiv eré és a talajreakcios jellemzok, mig az egylabas
allastesztek a stabilitas es az egyensulyi kontroll értékelésére szolgaltak. A talpnyomasvizsgélat
soran nyitott és csukott szemmel, valamint kiilonb6zé tamaszhelyzetekben mértiik a
nyomaskozeppont mozgasat. Ezek a feladatok lehetévé tették annak vizsgalatat, hogy az
intervencié milyen mértekben hatott a statikus és dinamikus kontrollra.

A homokos proprioceptiv tréningprogram 12 héten at tartott, heti két alkalommal. Az
edzések tartalmaztak egyensulyfejlesztd, koordinacids, reaktiv, ugro- €s stabilizacids
feladatokat, amelyek instabil kbrnyezetben fokozott neuromuszkularis kontrollt igényeltek. A
gyakorlatok progressziv jelleggel épiiltek egymasra, igy a sportolok a kezdeti egyszerlibb
feladatoktol haladtak az Osszetettebb, sportagspecifikusabb mozgasok felé. Ez a felépités
megfelel a proprioceptiv fejlesztés altalanos elveinek, amelyek szerint a terhelés fokozatos
novelése sziikséges a megfeleld alkalmazkodas kivaltasahoz.

A statisztikai elemzés soran a szerzo leir6 statisztikai mutatokat szamitott, majd a valtozok
eloszlasat Shapiro-Wilk-probaval ellendrizte. A két mérési idépont dsszehasonlitasara paros t-
probat alkalmazott, nem normalis eloszlas esetén pedig Wilcoxon eldjeles rangprobat. A
szignifikanciaszintet p<0,05-ben hatarozta meg. Az elemzés kozéppontjaban az egyéni és
csoportszintii fejlédés allt, nem pedig a fizioldgias referenciaértékekhez valo viszonyités.

EREDMENYEK

A mérések alapjan a drop jump sorén vizsgalt valtozok esetében nem alakult ki szignifikans
kiilonbség az els6 és a masodik mérés kozott. Ez arra utal, hogy a homokos proprioceptiv edzés
rovid tavon nem minden reaktiv teljesitménymutatdéra gyakorolt egyértelmii hatast.
Ugyanakkor ez nem jelenti azt, hogy a program hatéstalan lett volna, mivel mas tesztekben tébb
kedvez6 valtozas is megjelent.

Az SLS teszten mért teljes elmozdulas atlagos értéke csokken a masodik meérésre, ami
szignifikans kuilonbséget jelez a két mérés kozott (paros t-proba (*p=0,035) kozepes-nagy
effektussal (d=0,74; r=0,79). A teljes elmozdulas csokkenése azt jelenti, hogy a résztvevéknek
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kisebb utat jar be a CoP-ja a tdmaszfelszinen, ami az egyensulyozé kontroll javulasaként
értelmezhetd, stabilabb allast mutat (1. abra).

1. abra: SLS teljes elmozdulas (mm) valtozasai, az els6 és a masodik mérésnek aranyat
mutatja oszlopdiagramon, ahol a masodik mérésben Kisebb teljes elmozdulas
lathatd, ami stabilabb allast jelez.

*P=0,035
1550,00 )\
1437,91 / \\

1400,00
IS
g { 1314,00

1250,00

1100,00

SLS - Teljes elmozdulas [mm] Total  SLS - Teljes elmozdulas [mm] Total
Excursion [mm] (1. mérés - Max) Excursion [mm] (2. mérés - Max)

Az 1. tablazatban azt latjuk, hogy a nyitott szemes allasnal az area (ellipszis terulete) a strandon
edzd fiuknal kisebb a testlengés, jobb stabilitdst mutat. A distance (6ssztdvolsag) itt a teremben
edz6knél rovidebb uton mozog. Az elére-hatra, oldaliranyu kilengés sorén az értékek nagyon
kozel vannak egymashoz, azaz nyitott szemmel nincs akkora kildnbség az irdnyok kozotti
kontrollban. A csukott szemes allasnal az area (ellipszis teriilete) a strandon edzd fiuknal joval
kisebb ellipszisterileten billeg, ami jobb stabilitast, fejlettebb szenzomotoros kontrollt jelez. A
distance (6ssztavolsag) hasonlo érteket mutat, tehat az 6sszmozgas hossza hasonlo, de a
strandon edz6knél kisebb teriiletre koncentralodik. A teremben edz6 fitknal mind a két irdnyba
nagyobb a kilengési mutatd, ami a csukott szem esetében gyengébb poszturalis kontrollra utal.
Jobb labnal az area (ellipszis teriilete) a strandon edzd fikknal kisebb a tdmaszfeliilet koriili
Kilengés, azaz jobb stabilitast mutatnak egy labon. A distance (6ssztavolsag) mindkét
csoportban 114-120 cm kozotti, de a teremben edzOk esetében kicsit nagyobb, ami tobb
testlengést jelent. Mind az el6re-hatra, mind az oldalirdnyd kilengés nagyobb, rosszabb jobb
labas egyensulyt jelez a teremben edz6knél. A bal labnal az area (ellipszis teriilete) esetében a
teremben edz6 fiaknal kisebb a tamaszfeliilet koriili kilengés; fordul a helyzet, azaz stabilabbak
ezen az oldalon. A distance (6ssztavolsag) kdzel azonos (123-119 cm), tehat az 6sszmozgas
mennyisége hasonld, de a strandon edz6k esetében nagyobb teriiletre szorddik szét. A strandon
edzoknél kicsit nagyobbak a kilengések, ami a bal ldbon relativ gyengébb kontrollt jelez a jobb
labhoz képest szamunkra.
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1. tablazat: TekScan Metscan nyomasérzékelo szonyeg osszehasonlito tablazat

STRANDON EDZOK TEREMBEN EDZOK

NYITOTT SZEMMEL VEGZETT MERES
AREA CM2 1.60742 2.37497
DISTANCE CM 32.22 28.9475
A-P-EXC CM 2.3085 2.42005
L-R-EXC CM 1.50508 1.8862

CSUKOTT SZEMMEL VEGZETT MERES
AREA CM2 0.865445455 1.5319
DISTANCE CM 34.508 32.6765
A-P-EXC CM 1.9862 2.5327
L-R-EXC CM 1.082255556 1.22104

JOBB LAB
AREA CM2 4.9867 6.1472
DISTANCE CM 114.225 119.956
A-P-EXC CM 3.9362 4.3003
L-R-EXC CM 2.9028 3.44136
BAL LAB

AREA CM2 5.3082 4.8547
DISTANCE CM 122.842 119.4232
A-P-EXC CM 4.1541 3.968964
L-R-EXC CM 2.9324 3.3136

A csucsteljesitmény esetében a nem paraméteres Wilcoxon-proba szignifikans kilonbséget
jelez (p=0,042), kdzepes-nagy effektusméretettel (r=0,70), ami arra utal, hogy a teljesitmény

javuldsa nem linearis, de tobb résztvevonél érdemben megjelenik (2. abra).
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2. abra: CMJ csucsteljesitmény valtozasa, az abra szemlélteti az elsé és masodik mérés
maximalis atlagertékei dsszehasonlitédsaval, ahol a méasodik mérés magasabb
csucsteljesitményt jelez

4000,00 *P~(0,042
3500,00 [ : | ——
3000,00
2500,00 %
= 2000,00
1500,00
1000,00
500,00
°
0,00 -
B CMI - Csucsteljesitmény [W] (1. mérés - Max)
7] CMI - Csucsteljesitmény [W] (2. mérés - Max)

A vertikélis sebesség szignifikans ndvekedést mutat, az atlag 2,20m/s-rél 2,87m/s-ra n6
(parositott t-proba p=~0,046, Wilcoxon p=0,010), kézepes és nagy effektusmérettel (d=-0,687
r~-0,848) (3. abra).

3. abra: CMJ vertikalis atlagsebesség, valtozasa mutatja az elrugaszkodasnal az elsé és
a méasodik mérés maximalis értékeinek dsszehasonlitasa, ahol a mésodik méreés
nagyobb vertikalis sebességet mutat

4,00
*P=0,046
3,50
3,00
250 2,20
£ 2,00
1,50

1,00

0,50

0,00
CMJ - Vertikalis sebesség elrugaszkodasnal CMJ - Vertikalis sebesség elrugaszkodasnal
[m/s] (1. mérés - Max) [m/s] (2. mérés - Max)

CMJ excentrikus atlagos teljesitmény az els6 méréshez képest a 2. mérésre egyértelmiien
novekszik (atlag 192W-rdl 256W-ra), a paros t-proba és a Wilcoxon teszt is szignifikans
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kiilonbséget mutat (p=0,019), nagy effektusmérettel (d=0,-0,84, r~-0,788), ami arra enged
kovetkeztetni, hogy a résztvevok a fékezo fazisban hatékonyabban dolgoznak (4. abra).

4. abra: CMJ excentrikus atlagos teljesitmény egyénenként; az els6 és masodik mérés
maximalis értékeinek dsszehasonlitasa vizszintes oszlopdiagramon

ATLAG
11. f6
10. 8

£6

16

£6

£6
f6
£6

8

8

16

o

=N WA Vo N0

0,00 50,00 100,00 150,00 200,00 250,00 300,00 350,00 400,00
w

CMJ - Excentrikus atlagos teljesitmény [W] (2. mérés - Max)
m CMJ - Excentrikus atlagos teljesitmény [W] (1. mérés - Max)

A koncentrikus RFD (bal, jobb és 0Osszesitett) esetében egyértelmii, szignifikans javulas
figyelheté meg. A bal 1ab (péros t-préba p=0,029, Wilcoxon teszt p<0,019) jobb lab (paros t-
proba p=0,021, Wilcoxon teszt p=~0,007) Osszesitett (paros t-proba p~0,020, Wilcoxon teszt
p=0,019), nagy effektusmérettel (bal d<0,76, r=0,79; jobb d~0,82, r=0,88; Osszesitett d~0,83,
r~0,79), ami a robbanékony erdkifejtés gyorsasaganak szamottevo fejlodését jelzi (5. abra) (6.
abra).
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5. &bra: CMJ koncentrikus RFD valtozas hasonlitja 6ssze, az elsé és masodik mérés
maximalis értékei alapjan, ahol a masodik mérés magasabb RFD-t mutat, az els6hoz
képest

7000,00
6000,00
5000,00
4000,00
3000,00
2000,00
1000,00

0,00

5125,64

1 3148,27

CMJ - Koncentrikus RFD [N/s] (2. mérés - CMJ - Koncentrikus RFD [N/s] (1. mérés -
Max) Max)

N/s
® CMJ - Koncentrikus RFD [N/s] (2. mérés - Max)
® CMJ - Koncentrikus RFD [N/s] (1. mérés - Max)

6. abra: CMJ koncentrikus RFD egylabas valtozas mutat, a bal (piros és sarga) és a
jobb (barna és nude) alsé végtag az elsé és masodik mérés eredményeinek
0sszehasonlitasa

4000,00 *P~0,029 *P~0,021

320000 2999,09 g—\ (%\—\

3000,00
2537,64
2500,00
£ 00000 1621,73 1612,09
Z ’
1500,00
1000,00

500,00

0,00

# CMJ - Koncentrikus RFD (Bal) [N/s] (2. mérés - Max)
# CMJ - Koncentrikus RFD (Bal) [N/s] (1. mérés - Max)
4 CMJ - Koncentrikus RFD (Jobb) [N/s] (2. mérés - Max)
L1CMJ - Koncentrikus RFD (Jobb) [N/s] (1. mérés - Max)

A DJ csucsteljesitmény atlaga az 1. mérésnél 4218W, a 2. mérésnél 4714W, tehat a masodik
mérésre emelkedést latunk. A paros t-préba p=0,095 a kilénbség nem éri el a 0,05-0s
szignifikanciaszintet, de trendként értelmezhetd, kozepes effektusmérettel (d~-0,56). Ez ugy
jelenik meg, hogy a 2. mérés oszlopa magasabb, illetve az egyéni pontok tdbbsége felfelé
tolodik, de a szoras és az egyéni eltérések elég nagyok ahhoz, hogy a proba ,,csak majdnem”
szignifikans legyen (7. abra).
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7. abra: DJ csUcsteljesitmény-valtozas, az 4bra DJ csucsteljesitményét szemlélteti az
elso és a masodik mérés maximalis peak power értékeinek osszehasonlitasaval,
amely ndvekedést mutat a mésodik mérés irdnyaba
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MEGBESZELES

A kutatas eredmenyei alapjan megallapithatd, hogy a homokos fellileten végzett proprioceptiv
tréning pozitiv irdnyu valtozasokat idézhet el6 a serdiild kézilabdazok egyensulyi kontrolljaban
és egyes motoros teljesitménymutatdiban. A teljes elmozdulas csdkkenése a poszturalis kontroll
javulasat valoszintisiti, ami kiilondsen jelentOs a bokaiziileti stabilitds és a sériilésmegeldzés
szempontjabol. Mivel a kézilabdaban gyakoriak a vératlan iranyvaltasok, a talajfogési
helyzetek és az egylabas terheléssel jar6 mozdulatok, az ilyen tipusu fejlédés funkcionalisan is
relevans.

A countermovement jump eredményei alapjdn a masodik mérés sordn nott a
csUcsteljesitmény p=0,042, az excentrikus atlagos teljesitmény p=0,019, valamint a vertikalis
sebesség p=0,010 szignifikancia értékkel. Ezek az eredmények azt mutatjék, hogy a sportolok
bizonyos ugrasteljesitményhez kapcsolodd paraméterei javultak az intervenciot kovetden. A
koncentrikus RFD ugyanakkor p=0,020 mellett csokkent, ami arnyalja az 6sszképet és arra utal,
hogy a teljesitményadaptaci6 nem minden vizsgalt komponensben azonos iranyd. A
countermovement jump soran megfigyelt javulas azt sugallja, hogy a homokos tréning nem
csupan az egyensulyi rendszert stimulalhatja, hanem hatéssal lehet az als6 végtagi erdkifejtés
mindségére is. A szakirodalmi attekintésben bemutatott tanulmanyok szerint az instabil
felszinen végzett tréning fokozhatja a stabilizal6 izmok aktivitasat, javithatja a
neuromuszkularis koordinaciot €s eldsegitheti a sportagspecifikus mozgasok gazdasagosabb
kivitelezését. A jelen eredmények ezt részben alatdmasztjak, még akkor is, ha nem minden
mutato reagalt egyforman az intervenciora.

Az egyensulyi és stabilitdasi mutatok értékelése soran a single leg stand és a
talpnyomasvizsgalat szolgalt fontos informacidkkal. A talpnyomasmerésben a teljes
elmozdulas csokkenése szignifikans volt p=0,035 szignifikancia érték mellett, ami a
nyoméaskozéppont stabilabb kontrolljara és kedvez6bb poszturalis szabalyozasra utal. A
vizsgélat 6sszegzése szerint a homokon edzett csoport killéndsen a csukott szemmel vegzett
feladatokban mutatott kedvezd tendenciat, ami azt valdszinisiti, hogy fejlédott a vizualis
kontrolltol fliggetlen proprioceptiv szabalyozas.

A drop jump valtozok esetében elmaradod szignifikans javulds tobb tényezdvel
magyarazhat6. Elképzelhetd, hogy a 12 hetes program iddtartama nem volt elegendd ahhoz,
hogy a reaktiv erd Osszetettebb komponenseiben egyértelmii adaptacio jelenjen meg, de az is
lehetséges, hogy a minta alacsony elemszama csokkentette a statisztikai kimutathatésagot. A
koncentrikus RFD csokkenése szintén Gvatos értelmezést igényel és arra utal, hogy az edzés
altal kivaltott neuromuszkularis valtozdsok nem linearisan és nem minden paraméterben
egyiranyuan zajlanak.

A homokon végzett tréning gyakorlati jelentdsége a sportagi prevencidban és felkészitésben
tobb szempontbol is kiemelhetd. Egyrészt instabil kdrnyezete révén fokozza az érzékelési és
motoros visszacsatolast, masrészt csokkentheti a becsapodasi terhelést, ami kiillondsen hasznos
lehet novekedésben 1€v6 sportolok és sériilésbdl visszatérd jatékosok esetében. A kutatas
alapjan ezért a homokon végzett proprioceptiv edzés olyan kiegészitd modszernek tekinthetd,
amely beépithetd az alapozasi id6szakba vagy a prevencios programokba.

A vizsgalat erdssége, hogy objektiv eszkdzokkel, gyakorlati sportkdzegben vizsgalta egy
viszonylag kevéssé kutatott edzésforma hatasait. Ugyanakkor korlatként emlithet6 az alacsony
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elemszam, a vizsgalat idtartama, valamint az, hogy a kiilonb6z06 kiils6 terhelési tényezok teljes
kontrollja az utanpotlassport valds kornyezetében nehezen biztosithatd. Ezért a jelen
eredmények biztatoak, de tovabbi kutatasokat igényelnek.

A kutatas alapjan a homokon végzett proprioceptiv tréning kedvezden befolyasolhatja a 12-
14 éves fil kézilabdazok egyensulyi kontrolljat, bokaizileti stabilitdsat és bizonyos
ugréasteljesitmény-mutatoit. Bar nem minden vizsgalt valtozd mutatott szignifikans javulast, a
pozitiv iranyl eredmenyek azt jelzik, hogy a homokos kdzeg hasznos eszkodz lehet a serdiild
sportolok funkcionalis fejlesztésében.

Az eredmények 0sszességében arra engednek kovetkeztetni, hogy a homokon végzett
tréning inkdbb az egyensulyi kontroll, az izlleti stabilitdis es egyes ugrasparaméterek
javulasaban mutatott kedvezd hatdst, mintsem minden teljesitményvaltozd 4ltalanos
ndvekedésében. Ez sporttudoméanyi szempontbol fontos, mert azt sugallja, hogy az instabil
felszinen végzett edzes célzottan fejleszthet bizonyos szenzomotoros komponenseket.

A vizsgalat gyakorlati lizenete, hogy a homokon végzett proprioceptiv tréning kiegészitod
maodszerként alkalmazhatd lehet a kézilabdazok felkészitéseben, kilondsen a prevencio, az
egyensulyfejlesztés és az also végtagi stabilitas javitdsa céljabol. A program elénye, hogy
egyszerre jelent neuromuszkularis kihivast és relativ izliletkimélést, ami a névekedésben 1évo
sportoloknal kiildndsen értékes kombincid.

A tovabbi kutatasokban indokolt nagyobb elemszdmu mintan, hosszabb beavatkozasi idovel
és részletesebb kontroll mellett vizsgélni a homokon veégzett tréning hosszi tavl hatésait.
Erdemes lenne a késébbiekben a sériilési gyakorisag, a sportagspecifikus mozgasmindség és az
egyéni terhelhetdség valtozasait is nyomon kdvetni, hogy pontosabban meghatarozhato legyen
a modszer helye az utanpotlas-edzésben.
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Improvement of proprioception and dynamic lower limb stability among
youth football players

To adequately execute sport-specific movements, athletes' proprioceptive ability
and dynamic stability of large lower-limb joints play a highly important role in
football too. Our objective was assessing participants' proprioceptive ability,
dynamic lower-limb stability using directed tests. The examined group comprised
U17 football players from Debrecen's Loki Focisuli. The training contained
specifically compiled exercises. We observed significant improvements in Anterior
Plank test (p<0.001), Four Squares test (p<0.001) and Vertical Jump and 10-meter
sprint tests (p<0.001). Overall, we observed significant change in 8 objective tests.
Our results confirmed that a specially designed training program aimed at
improving proprioception and dynamic stability can indeed lead to changes in the
level of these abilities.

Kulcsszavak

futball,  propriocepcio,
dinamikus stabilitas, als6
végtag, utanpétlas

Absztrakt:

A sportspecifikus mozgasok adekvat kivitelezése érdekében, a labdartgasban is
kiemelten fontos szerepet t6lt be a sportolok proprioceptiv képessége, valamint alsé
végtagi nagyiziileteik dinamikus stabilitdsa. Célkitiizésiink volt, hogy felmérjiik a
résztvevOk proprioceptiv képességét, dinamikus alsé végtagi stabilitasukat erre
irdnyul6 tesztek segitségével. A vizsgalandd csoportot a debreceni Loki Focisuli
Ul7-es korosztalyd labdar(gdi alkottdk. A tréning célzottan 6sszeallitott
gyakorlatokat tartalmazott. Latvanyos javulast tapasztaltunk az Anterior Plank
teszt (p<0,001), a Négy Négyzet teszt (p<0,001) és Vertikalis ugras és 10 méter
sprint tesztek (p<0,001) esetében is. Osszességében nyolc objektiv teszt esetében
tapasztaltunk szignifikans valtozast. Eredményeink megerdsitették, hogy a
specialisan Osszeallitott proprioceptiv és dinamikus stabilitast fejlesztd tréning
hatasara ténylegesen valtozast érhetiink el ezen képességek mértékében.

Problémafelvetés

BEVEZETES

A labdarugas dinamikus, nagy mozgasigényl sportag, amely fokozottan igénybe veszi az alsé
végtag izlleteit. A propriocepcio szerepet jatszik a koordinacidban, az egyensuly és a
mozgaskontroll fenntartdsdban, amelyek a labdarugas elengedhetetlen elemei, igy rendszeres
fejlesztésre szorulnak. A megfeleld dinamikus stabilitds hidnyaban a sportolok nagyobb
kockézatnak vannak kitéve kiilonbozo sériilésekkel szemben. A fejlddésben 1évé iziileti alkotok
kalonosen serllekenyek lehetnek, igy az utanpotlasban sportolo futballistak kozott ezek
erOsitése €s a megfelelo stabilitas kialakitasa nélkiilozhetetlen. Dolgozatunk célja megvizsgalni,
milyen hatassal van a propriocepci6 és a dinamikus als6 végtagi stabilitas célzott fejlesztése az
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emlitett korosztaly kérében, valamint bemutatni azok folyamatos fejlesztésének fontossagat a
labdartgas terén. (Kovacs, Pucsok, 2019; Bayrakdar, Kilinc Boz és lIsildar, 2020; Kenville,
Maudrich és munkatarsai, 2021; Horvéath, Boros és Koteles, 2022; Yilmaz, Soylu és
munkatérsai, 2024)

A propriocepcio

A propriocepcio egy olyan szenzoros folyamatként irhaté le, amely a motoros rendszer
allapotanak észlelésén alapszik. Legfobb jelentdsége motoros funkciokban van, mint a statikus
és dinamikus egyensuly, helyvaltoztatas, illetve célvezérelt mozgasok pontos végrehajtasa.
(Szabo, 2009; Kincses, 2017; Tuthill, Azim, 2018; Horvéth, Boros és Koteles, 2022)

A proprioceptiv tréning

A proprioceptiv tréning egy olyan specialisan felépitett mozgasprogram, amely célzottan a
proprioceptiv  funkcio fejlesztésére szolgal. Alkalmazasa pozitivan befolyasolhatja az
izomténus szabalyozast, a testtartasi reflexek miikodését, és az akaratlagos mozgasok tér- és
a stabilitas, illetve a testkontroll. (Szabo, 2009; Ogard, 2011; Aman, Elangovan és munkatarsai,
2015; Horvath, Boros és Koteles, 2022; Winter, Huang és munkatarsai, 2022; Yilmaz, Soylu és
munkatarsai, 2024)

A dinamikus stabilitas

A dinamikus stabilitas a test azon képessége, hogy a mozgasok kivitelezése kozben fenntartsa
a megfeleld testtartast, az egyensulyt és az iziiletek stabil helyzetét. Fontos a neuromuszkularis
kontroll, a torzsizmok ereje, valamint a szalagok és csontfelszinek épsege is ahhoz, hogy
minden dinamikus folyamat kdzben az iziletek stabil helyzetben maradjanak. (Fritz, Hymel,
2008; Orosz, 2010; Physiopedia, n.d.)

A dinamikus stabilitast fejleszto tréning

A dinamikus stabilizalo tréning f6 eszkdze az azt biztositd izmok erejének ndvelése. A
konvencionalis erdsitd hatasu gyogytorna mellett, érdemes instabil terapias eszk6zokon végzett
feladatokat is végezni, a jO dinamikus stabilitds kialakuldsanak érdekében fejlesztend6k a
koordinacio, az egyensuly és a funkcionalis motoros kepességek is. (Myer, Ford és munkatarsai,
2006; Szabd, 2009; Frank, Kobesova és Kolar, 2013)

A vizsgalt tényezok szerepe a labdarugasban

A labdarugas sok mintat 6tvozd, gyors, komplex mozgasokat igényld sportdg, amelynek
megfeleld teljesitményli gyakorldsa érdekében az also végtag, illetve az ezzel kapcsolatban 1évo
torzs dinamikus stabilitasa sziikséges. Proprioceptiv fejlesztéssel novelheté az agilitds és a
gyorsasag mértéke a sportspecifikus mozgéasok soran, a dinamikus stabilitast biztositd izmok
erejenek novelésével a stabil helyzet megtartasa eredményesebb lesz. Dinamikus stabilitast
fejleszt6 tréninggel pozitivan befolyasolhatok a koordinacios képességek, az egyensulyozasi
képesseg es a pszichomotorikus funkciok, amelyek szintén a labdardgas fontos elemei.
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HIPOTEZISEK, CELKITUZESEK

Feltételeztik, hogy specialisan Osszeallitott tornaprogrammal pozitivan befolyasolhatjuk a
résztvevo futballistak proprioceptiv képességét és az alsd végtag iziileteinek dinamikus
stabilitasat. Tovabba feltételeztiik, hogy a két vizsgalt képesség fejlesztése egymasra is pozitiv
hatassal lesz.
Kutatasunk alapvetd célja volt a résztvevo sportoldk propriocepcidjanak fejlesztése, valamint a
dinamikus als6 végtagi stabilitdsuk mértékének ndvelése:
— Célunk volt a résztvevok proprioceptiv képességének és dinamikus also végtagi
stabilitasanak felmérése erre iranyulo, egyensulyozdé és koordinacios tesztek segitségevel.
— Célunk volt a felmért futballistak proprioceptiv képességének és dinamikus als6 végtagi
stabilitasanak célzott tréning program altali fejlesztése.
— Célunk volt 6sszehasonlitani a felmért paramétereket a tornaprogram el6tt €s utan, ezaltal
pedig megvizsgalni, hogy milyen mértéka javulast sikeriilt elérniink a propriocepcio és
az als6 vegtag dinamikus stabilitdsanak tekintetében, illetve talalunk-e dsszefliggést a
tesztek eredményei kozott.

MODSZERTANI ISMERTETES

A tornaprogramban résztvevo vizsgalt csoportot a Debrecenben talalhato Loki Focisuli U17-es
korosztaly( labdarug6i alkottak. A felméréseken, valamint a 8 héten at tarté tréningeken 19
labdartago fiu vett részt. A tréningbe torténd bevalogatasi kritériumként hatroztuk meg, hogy
a résztvevok a sportklub igazolt jatékosai legyenek, részt vegyenek a be- valamint kimeneti
méréseken, illetve a 8 hetes tornaprogram 90%-an megjelenjenek. A méréseket, valamint a
tornakat a csapat edzdjével elore egyeztetve, az edzések iddpontjaiban tudtuk végezni. Lévén,
hogy a bevalogatott jatékosok kiskortiak voltak, eldzetesen sziileik egy tajékoztato, illetve
beleegyezd nyilatkozat aldirasaval jarultak hozza gyermekiik programban valo részvételéhez.

Objektiv mérések

Els6ként a résztvevok 4ltalanos paramétereit hataroztuk meg, mint a nem, életkor,
testmagassag, testsuly és testtomegindex (body mass index, BMI) érték. (1. tablazat)

Anterior plank teszt

A vizsgalat soran arra kértiik a felmérni kivant személyt, hogy fekvétamasz helyzetbdl engedje
le magat alkartamaszba, labujjhegyen tdmaszkodva. Arra kértiik az egyént, tartsa a poziciot,
addig, ameddig kompenzacidkat észre nem vettlink a feladat végrehajtasaban. Az igy kapott
1d6t osztalyoztuk egy hivatalos értékelési tdblazat alapjan, az eredményt masodpercekben
néztik. (Kovacsné, Szilagyi és munkatarsai, 2016)

Single Leg Wall Sit (SLWS) teszt

A vizsgélat soran arra kértik a jatékost, hogy vegye fel a kiindul6 poziciét, amely teljes hattal
valo falhoz tamaszkodast jelentett hajlitott labakkal, csip6ben és térdben 90°-o0s flexiot
l1étrehozva. Megkértiik az egyént, hogy ebben a helyzetben nyujtsa eldre az egyik labat, a két
comb maradjon parhuzamosan és tartsa meg magat a pozicidban. A vizsgalatot ezutan
elvégeztiik egy instabil feliiletli eszk6znek dontve a hatat, amelyet Bosu Egyensuly Trener
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biztositott. (Lepp €s Nemethné, 2020) A két alsé végtag eredményét atlagoltuk, az
atlageredményt masodpercben kifejezve értékeltlik hivatalos értékelési tablazat szerint. (Cho,
2013)

Single Leg Squat (SLS) teszt

A teszt soran a vizsgalt személyt megkértiik, hogy vegyen fel egy csipdszéles terpeszt, nyujtott
labemeléssel csipében 45°-0s flexiot elérve, majd igy végzett guggolast ugy, hogy térdben 40°-
os flexios helyzet jojjon létre, megtartva a poziciot. A mérést megismételtik a masik oldalon
is. (Lepp és Némethné, 2020) A tesztet ezutan elvégeztik Bosu-n allva, amely instabil felszint
adott a vizsgalat soran. Az értékelés sik terlleten és instabil felleten is a Single Leg Wall Sit
Test osztalyozasa szerint tortént. (Cho, 2013)

Fukuda Stepping teszt

A teszt elvégzéséhez sziikségiink volt egy altalunk készitett talajra terithetd felszinre, amelyen
abrazolva van egy 1 méter atmérdji kor. Vizsgalati alanyunkat arra kértiik, hogy alljon a 0
pontra, csipészéles terpeszben, karjait maga elé vallmagassagban kiemelve, majd hunyja be a
szemeit. Igy kértiink helybenjarast, 50 Iépést magas térdemeléssel gy, hogy mindekdzben
szemeit csukva tartja, karjait pedig nem engedi le. Az 50 Iépés megtétele utan lemértiik
alanyunk a pontos helyzetét. A teszt értékelésénél a 0 ponttdél barmely irdnyba val6 elmozdulas,
valamint a rotacié mertékét vettiuk figyelembe. (Zhang és Wang, 2011; Hemm, Baumann és
munkatarsai, 2023; Sears, 2024)

Gyakorlatok sik feliiletii talajon, vagy instabil feliileten

A teszt a proprioceptiv képességet, valamint a kiilonb6zé mozgasok kdzben stabilitasat méri fel
azaltal, hogy a vizsgalat sordn eldbb sik, majd egy instabil feliileten, amelyet esetiinkben egy
Bosu szolgaltatott, végzi el az adott feladatokat. A vizsgalt személyt megkértik, hogy
helyezkedjen el mezitlab, majd hajtson végre kiilonbdzé gyakorlatokat eldbb sik talajon, majd
instabil felszinen allva, mindkét oldal esetében. Vizsgalatunk értékelésekor a hibak, az
egyensulyi helyzetb6l vald kibillenések szamat vettiik figyelembe. (Meszler, Tékus és Vaczi,
2015)

Y-Egyensuly teszt (Y-Balance Test)

A vizsgalat elott lemértiik a vizsgalt személyek végtaghosszat mindkét also végtag esetében. A
teszt elvégzéséhez szilkséges volt a talajon ragasztoszalag segitségével kijeldlni egy Y
alakzatot. Ennek szarainak metszéspontjanal allva, résztvevonket egyik laban megéallva, masik
labaval anterior, valamint posteromedialis és posterolateralis irdnyokba nyujtézva kértiik, hogy
érintse le a labujjait a lehetd legtavolabbi pontban. A feladatot elvégeztiik a masik 1dbon allva
is. A teszt értékelése soran relativ tdvolsagokat szamitottunk értékeinkbdl, majd az anterior,
posteromedialis és posterolateralis irdnyok relativ tavolsagaibdl atlagot (normalized composite
score) szamoltunk, amelyeket atlagoltuk a jobb és bal oldal tekintetében. (Plisky, Gorman és
munkatarsai, 2009; Physiotutors, 2019; Picot, Terrier és munkatarsai, 2021)

52



EGESZSEGTUDOMANY

Négy Négyzet teszt

A teszt elvégézéséhez sziikségiink volt egy ragasztdszalaggal kijelolt palyara a talajon, hogy
négy azonos méretli négyzet rajzolodjon ki. A négyzeteket szdmozéssal jeldltiik, majd a
kiindul6 helyzetbdl kértiikk alanyunkat, hogy az altalunk meghatarozott sorrendben lépjen
mindkét labaval egyik négyzetbdl a masikba (2-3-4-1-4-3-2-1). A feladatot minél gyorsabb
tempoban kellett elvégezni, ezt az id6t stopperora segitségével mértiik. A vizsgalat akkor
szamitott sikeresnek, hogyha a vizsgalt személy nem vesztette el egyensulyat a feladat
teljesitése kozben, labaval nem érintette a négyzetek széleit, mindkét labbal belelépett az adott
négyzetbe, valamint pontosan tudta kdvetni a sorrendet. A teszt értékelése a végrehajtas ideje
alapjan tortént. (Meszler, Tékus és Vaczi, 2015; Physiopedia, 2025)

Modositott szlalom teszt (Modified Bass Balance Test)

A teszt célja a dinamikus egyensllyi képesség vizsgalata, amelyet egy Kijellt palya
segitségével kiviteleztiink. A vizsgalat soran a kiindulé helyzetbdl pontrél pontra ugrott a
vizsgalt személy, minden alkalommal egy labra érkezve, alternald labakkal, labujjhegyen
statikusan megtartva az adott egyensulyi helyzetet 5 masodpercig. A vizsgalat értékelésekor
figyelembe vettik a pozici6 megfeleld ideig tartd kitartasat, az egyensulyban torténd
megingasokat, valamint a pontos érkezés meglétét. (Wood 2004; Meszler, Tékus és Vaczi,
2015)

Vertikalis ugréas és 10 méter sprint teszt

A vizsgélatunk alapjat a 10 méter sprint teszt adta, amelyet a feladat elvégzése elott azzal a
mozzanattal modositottunk, hogy vizsgalt alanyunkat megkértiik, a sprint eldtt kdzvetlentil
helyben ugorjon fel a lehetd legmagasabb pontra, majd az érkezés utan egybdl kovetkezett a 10
méteres tavnyi sprint. Kértiik, hogy foldre érkezés pillanataban kezdjen el a lehetd legnagyobb
sebességgel futni a 10 méteres szakaszon, amely kézben mi stopperdra segitségével mértiik a
futas idejét. A teszt értékelésekor a prébalkozasok idejét masodpercekben kifejezve atlagoltuk.
(Lehance, Binet és munkatarsai, 2008; Walker, 2025)

A tornaprogram felépitése

A tréningeket heti egy alkalommal végeztik a kivalasztott csapat edzéseinek megszokott helyén
és idejében. A torna alkalmakat minden esetben egy altalanos bemelegitessel kezdtik. A
bemelegités tartalmazott iziileteket atmozgatd gyakorlatokat, amelyek soran bar féként az alsd
végtag mobilizélasara torekedtiink, a felsd végtag, és a gerinc iziileteinek aktivizalaséra is
hangsulyt fektettiink. A tornaprogram f6 szakaszaban, azaz a tréning soran nagy hangsulyt
fektettlink az alsd végtag proprioceptiv képességének, a nagyizuletek dinamikus stabilitdsanak
fejlesztésére. Az edzéseket koredzés formaban épitettiik fel, ahol a gyakorlatokat valtogatva
adtuk a sportoloknak. A proprioceptiv képesség novelésére instabil felszineket hasznaltunk,
valamint egyes gyakorlatok esetében kértiik azok csukott szemmel torténd végrehajtasat, illetve
egy labon allva, vagy az alatamasztasi felllet csokkentésevel probaltunk a fejlesztésre
torekedni. Az alsé végtag nagyizlleteinek dinamikus stabilitasat olyan feladatok
végrehajtasaval probaltuk tréningezni, amelyek célzottan ezt a képességet veszik igenybe.
Ilyenek voltak a hirtelen iranyvaltoztatasok, az ugrasok, a sportspecifikus mozgasok kozil a
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stabil allapot megtartasat igényld gyakorlatok. Célunk volt a core izomzat, azaz a torzs mély
stabilizalo izmainak erdsitésére szolgdld gyakorlatok bevondsa is a tréningekbe. A tréning
levezetéseként az edzés soran erdsitett izomcsoportok statikus nyujtasara irdnyulo
gyakorlatokat végeztettiink, amelyet kdvetden néhany 1égzdgyakorlattal zartuk a tornakat.

Az adatok statisztikai feldolgozasa

A fizikélis vizsgalatok soran felvett adatokat excel tablazatban létrehozott adatbazisban
dolgoztuk fel. Az adatokbdl szamoltunk atlagot, szdrast és mediant (IQR), minimum és
maximum értékeket, illetve szazalékos szamitasokat, sszehasonlitast végeztiink. Diagramokat
készitettlink, valamint tdblazatokat az excel segitségevel a szemléltetés és kdnnyebb megértés
végett. A normalités vizsgélatat a Shapiro-Wilk teszttel végeztik. A teszt eredményei kozotti
osszefiiggések vizsgalatara korrelacié analizist végeztink. Az adott csoporton belili valtozas
mértékének kiértékelésére paros t-probat, vagy amennyiben az nem volt hasznalhatd,
Wilcoxon-féle eljeles rangprobat végeztiik el, ahol a valtozasokat p<0,05 értéknél tekintettiik
szignifikansnak. A kategoriak koézotti kulonbséget Khi2 proba segitsegével vizsgaltuk meg.

EREDMENYEK

Az objektiv vizsgalatok eredményei
Az Anterior plank teszt eredményei

A résztvevOk tornaprogram elbtti teljesitménye 122,05+£29,95 masodpercrdl a tréninget
kovetben 168,78+51,63 masodpercre novekedett az atlag értékeket tekintve. A Wilcoxon-féle
eléjeles rangproba statisztikailag szignifikans kiilonbséget mutatott ki (p<0,001). (1. &bra)

A Single Leg Wall Sit (SLWS) teszt eredményei

A teszt esetében a résztvevok teljesitménye stabil feliileten az atlag 32,05+10,11 mésodpercrol,
instabil feliileten 25,41+8,45 masodpercrdl, stabil felszinen 50,54+14,61 masodpercre, instabil
felszinen 41,41+£12,06 masodpercre ndvekedett. A T-préba stabil és instabil felszin esetében
statisztikailag szignifikans kilénbséget mutatott (pstabii<0,001; Pinstabit<0,001). (2. &bra)

A Single Leg Squat (SLS) teszt eredményei

A teszten a résztvevok a tréning el6tt, stabil feliileten atlagosan 22,83+11,66 masodperces,
instabil feluleten 16,64+8,72 masodperces eredménnyel teljesitettek. A tornaprogram utan ez
az atlag stabil felszinen 42,46+15,52 méasodpercre, instabil felszinen 31,32+12,61 méasodpercre
novekedett. A T-proba stabil és instabil feluletek esetén statisztikailag szignifikans kilonbséget
mutatott (Pstabit<0,001; pinstabit<0,001). (3. abra)

A Fukuda Stepping teszt eredményei

A vizsgalat sordan a tornaprogram eldtt az elmozdulds mértéke atlagosan 27,26+17,19
centiméter, a rotacio atlaga 20,68+7,34 fok volt. A tornaprogram utan az elmozdulas
14,78+8,90 centiméterre, a rotacio atlaga pedig 12,15+3,84 fokra valtozott. A T-préba mindkét
esetben statisztikailag szignifikans kulonbseéget mutatott (peimozdulas<0,001; protacie<0,001). (4.
abra)
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A gyakorlatok sik feliileti talajon, vagy instabil feliileten eredményei

A teszt esetében a résztvevok intervencid el6tti hibdinak szdma atlagosan stabil feliileten
1,21+0,85, instabil felszinen 2,21+0,91 darab volt. A tornaprogram utan ez az atlag stabil
felszinen 0,42+0,50, instabil testen pedig 0,89+0,56 darabra csokkent. Stabil felszinen a
Wilcoxon-féle eldjeles rangproba statisztikailag szignifikans kiilonbséget mutatott ki
(p=0,004). Instabil felszinen a T-prdba statisztikailag szignifikans kilonbséget mutatott ki a
tornaprogram el6tti €s utani teljesitmény kozott (p<0,001).

Az Y-Egyensuly teszt (Y-Balance Test) eredményei

A teszt kivitelezése sordn a résztvevok Osszteljesitménye a tréning eldtt atlagosan 81,68+3,07
centiméter volt. A tréningprogram utan ez az atlag 90,04+3,31 centiméterre nétt. A T-préba
statisztikailag szignifikans kilénbséget mutatott ki (p<0,001). (5. abra)

A Négy Négyzet teszt eredményei

A vizsgalatkor a résztvevok a tornaprogram elotti atlagos teljesitménye 12,04+1,79 masodperc
volt. A tréning utan ez az atlag 5,42+0,76 masodpercre csokkent. A T-prdba statisztikailag
szignifikans kilonbséget mutatott ki (p<0,001).

A Modositott szlalom teszt (Modified Bass Balance Test) eredményei

A teszt esetében a tornaprogram el6tt a résztvevok koziil 15 {6 ért el eredményes mindsitést,
mig 4 f6 nem eredményesen hajtotta végre a feladatot. A program utdn az eredményesek szama
17 fére nétt, mig a nem eredményesek szama 2 fére csokkent. A Khi2 proba nem mutatott ki
statisztikailag szignifikans kiilonbséget a javulok és a rontok szama kozott (p=0,414).

A Vertikalis ugras és 10 méter sprint teszt eredményei

A teszten a résztvevok a tréning eldtt atlagosan 1,86+0,16 masodperces eredménnyel
teljesitettek. A tornaprogram utan ez az atlag 1,70+0,10 masodpercre csokkent. A T-préba
statisztikailag szignifikans kilonbséget mutatott ki (p<0,001).

A korrelacios elemzés eredményei

A Vertikdlis ugrés és 10 méter sprint, valamint az Anterior plank objektiv tesztek kozotti
Osszefiiggés vizsgalata soran enyhe, negativ, de szignifikans kapcsolatot talaltunk a két teszt
eredmeényei kdzott (r=-0,5047; p<0,001). (6. abra)

MEGBESZELES

Serdiilékorban a fejlddésben 1évé mozgatorendszeri alkotok, csont-izileti-izomrendszer, illetve
az idegrendszer fejlesztése fontos szerepet tolt be a proprioceptiv képesség, valamint az alsé
végtag dinamikus stabilitdsanak megfeleld kialakuldsdban is. A labdaragasban kiemelten fontos
szereppel birnak ezen képességek, hiszen szerepilk van a koordinacio, az egyensuly, a
mozgaskontroll fenntartasdban, a pontos mozgasok Kkivitelezésében, illetve a sériilések
elkeriilésében. Kutatasunk soran céljaink kozé tartozott a résztvevd utanpdtlas kort labdartigdk
felmérése €s fejlodésiik eldsegitése a proprioceptiv képesség, valamint az als6 végtag dinamikus
stabilitdsa szempontjabdl.
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Az Anterior plank teszt a core izomzat er6-alloképességét és izomerejét hivatott vizsgalni. A
tornaprogram el6tti értékeinket szignifikdns mértékben sikeriilt javitanunk az azt kdvetd
teljesitménnyel valé 6sszehasonlitasban.

A vizsgaland6 paraméterek kdzott volt az also végtagi izomerd és erdalloképesség vizsgalata,
amelyet a Single Leg Wall Sit és a Single Leg Squat tesztek segitségével mertiink fel. A két tesztet
stabil és instabil feluleteken egyarant elvégeztink, igy eredményeinket is kiilon dolgoztuk fel. A
statisztikai probak eredményeinek értelmében kijelenthetd, hogy a Single Leg Wall Sit és a Single
Leg Squat tesztek esetében szignifikans volt a pozitiv valtozas mértéke mind stabil, mind instabil
feltleteken, amely az als6 végtag eréalloképességének, izomerejének, illetve az instabil felszin
bevonasa miatt dinamikus stabilitasanak és propriocepcidjanak fejlddésére utal.

A Fukuda Stepping teszt eredményeinek elemzése soran szignifikans javulast figyelhettiink
meg, amely a proprioceptiv képesség ¢és a vesztibuldris kontroll fejlddésére utal. A
szakirodalomban t6bb kutatas is beszamol arrél, hogy a proprioceptiv tréning pozitiv hatassal van
az egyensulyra, a motoros kontrollra és a funkciondlis teljesitményre, amely 6sszhangban all
vizsgalatunk eredményeivel. (Aman, Elangovan és munkatarsai, 2015; Yilmaz, Soylu és
munkatarsai, 2024) Ezek a megallapitasok alatdmasztjak, hogy a rendszeres stabilizal6 és
egyensulyfejlesztd gyakorlatok hatasara javulhat a propriocepci6 és az dinamikus helyzetekben
val6 stabilizald képesseg, ezt igazolja a Fukuda Stepping teszt eredményeiben elért valtozas is.
Elért eredményeink 6sszhangban allnak Bayrakdar, Kilinc Boz és Isildar (2020) kutatasaval,
amelyben proprioceptiv tréning hatisara szintén javulas volt tapasztalhatd a résztvevok ezen
képességeinek terén torténd teljesitményében. Hasonlo kovetkeztetésekre jutott Yilmaz, Soylu és
munkatarsai (2024) kutatasa is, amely szerint a proprioceptiv tréning pozitiv hatassal lehet az
egyensulyra és a mozgaskontrollra, ami szintén magyardzza az altalunk tapasztalt szignifikans
javulast.

A stabil felszinen és az instabil testen torténd gyakorlatok kivitelezésekor kapott
eredményeink értelmében tornaprogramunk hatasara szignifikdns mértékii javuldst sikertilt
elérniink, amely szintén utal az als6 végtag dinamikus helyzetekben vald stabilitasanak,
neuromuszkularis kontrolljanak, illetve propriocepciojanak fejlodésére az intervencid hatasara.

Az Y-Egyensuly teszt segitsegével célunk volt az also végtag dinamikus stabilitdsanak
felmérése. Vizsgalatunk soran az Y-Egyensuly teszt intervencié el6tti és utani adatait
Osszehasonlitva, szignifikans javulas volt megfigyelhet, amely a dinamikus egyensuly és a
neuromuszkularis kontroll fejlédésére utal. A szakirodalomban tobb szerzd is beszamol arrol,
hogy a stabilizalo és egyensulyfejlesztd gyakorlatok hatasara javulhat az alsé végtagi stabilitds és
a funkcionalis mozgéaskontroll, ami a dinamikus egyensUlyi tesztekben mérhet6 valtozasokban
jelenik meg (Aman, Elangovan és munkatarsai, 2015; Bayrakdar, Kilinc Boz és Isildar, 2020).
Vizsgalatunk eredményei megfelelnek ennek, ami arra utal, hogy a tornaprogramunk soran
alkalmazott célzott gyakorlatok hatékonyan jarultak hozza az alsdé végtag dinamikus
stabilitdsanak fejlesztéséhez. Butler, Lehr és munkatarsai (2013) kutatasa alapjan azon sportolok,
akik Y-Egyensuly teszten 89,6%-0s normalized composite score eredménnyel rendelkeztek,
nagyobb sérulésveszélynek vannak kitéve a palyan. Az intervencio hatasara elért fejlédéssel
sikeriilt kozeliteniink vizsgalatunk résztvevdinek atlagteljesitményét ezen kiiszobértékekhez,
ezéltal pozitiv irAnyba befolyasolnunk a palyan valé serilések elkeriilésének esélyét is.

A Négy Négyzet Teszt segitségével a résztvevok dinamikus stabilitdsat és koordinacios
képességeit vizsgaltuk az alsé végtag tekintetében. Kapott eredményeink azt mutatjak, hogy
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tornaprogramunk nagy mértékben javitotta a teszten nyujtott atlagteljesitményt. Eredményeink
megfelelnek Kenville, Maudrich és munkatarsai (2021) kutatasanak, amely alatdmasztja, hogy a
célzottan Osszeallitott, dinamikus stabilitast fejleszt6 tréningprogram szignifikans javulast
eredmeényezhet a fiatal sportolok dinamikus stabilitasaban és mozgaskontrolljaban.

Kutatasunk soran vizsgaltuk a résztvevok also végtagi dinamikus stabilitasait Modositott
szlalom teszt segitségével is vizsgaltuk. A teszt esetében a statisztikai proba nem mutatott
szignifikans eltérést az intervenciot megel6z6 és azt kovetd mérések eredményei kdzott. Az
adatok vizsgalata ezzel szemben pozitiv tendenciat jelez, hiszen sikerdilt javulast elérniink a teszt
soran nyujtott atlagteljesitmény tekintetében. A szignifikans fejlodés elmaradasa feltehetdleg
részben a kis esetszdmnak, ami vizsgalatunk limitaciojaként tekinthetd, és részben annak tudhato
be, hogy a résztvevd csoport a tréningprogramot megelézden is kiemelkedd eredményekkel
teljesitett a teszt végrehajtasa soran. Ambegaonkar, Caswell és munkatarsai (2013) kutatasukban
hangsulyozzéak a dinamikus stabilitasi tesztek szerepet, illetve a teszt altal vizsgalt képességek
fejlesztésének fontossagat. Bar kutatasunk soran statisztikailag nem volt szignifikdns mértékiinek
tekinthetd az elért valtozas, a mindségi javulas arra utal, hogy a tornaprogram segitett fenntartani,
optimizalni a résztvevo labdarigdk mozgaskontrolljat és stabilitasat dinamikus helyzetek soran.

A Vertikalis ugras és 10 méter sprint teszt kombindacidjaval a résztvevok robbanékonysagat,
valamint lineéris gyorsuld képességét vizsgaltuk. Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy az
intervencié szignifikansan fejlesztette a résztvevok teszten nyujtott atlagteljesitményét, igy
kovetkeztethetlink arra, hogy a specialis gyakorlatokat tartalmazd, elsésorban propriocepciot €s
dinamikus alsé végtagi stabilitast fejlesztd tornaprogramunk nemcsak ezen képességeket
javitotta, hanem a mozgatorendszer altalanos robbanékonysagat és gyorsasagat is novelte.

Kutatdsunk sordn célunk volt a vizsgalt képességek felmérésére hasznalt tesztek
eredményeinek, illetve a kozottlik valo esetleges dsszefuggések vizsgalata. Ennek értelmében
korrelacids analizist végeztiink, amely segitségével az Anterior plank és a Vertikalis ugras és 10
méter sprint tesztek kdzotti dsszefliggeést vizsgaltuk. A korrelacidanalizis sordn kapott negativ
kapcsolat pozitiv teljesitménybeli Osszefuggésre utal, minél hosszabb ideig voltak képesek
résztvevOink tartani a helyes plank poziciot (magasabb masodperc érték), jellemzden anndl
rovidebb 1d6 alatt (alacsonyabb masodperc érték) teljesitették a sprint feladatot. Bayrakdar, Kilinc
Boz és Isildar (2020) kutatasanak eredményei igazoltak, hogy labdarigdok koérében a dinamikus
és statikus core tréning szignifikans javulast eredményez a 30 méteres sprint teljesitményben, ez
megerdsiti vizsgalatunk korrelacios elemzésének megallapitasat és a két teszttel mért paraméterek
kozotti kapesolatot.

Osszességében elmondhatjuk, hogy eredményeink értelmében vizsgalatunk sikeresnek
bizonyult. Hipotézisiink beigazolddott, illetve célkitlizéseink is megvaldsultak, az altalunk
Osszedllitott, specialisan dsszeallitott tornaprogram segitsegével pozitiv irdnyba befolyasoltuk a
kutatasban résztvevd labdartigok vizsgalt képességeit. A paraméterekben elért valtozas
értelmében hozzajarultunk a kutatasban résztvevé labdaragé jatékosok specifikus mozgasainak
megfeleld kivitelezéséhez, illetve a palyan vald sériiléseik kockazatanak csokkentéséhez. A
tovabbi fejlddés céljabol szeretnénk ajanlani tornaprogramunk folytatdsat, annak a rendszeres
edzésprogramba, valamint a mindennapokba val6 beépitéset.

S7



EGESZSEGTUDOMANY

FELHASZNALT IRODALOM

Aman, J. E., Elangovan, N., Yeh, I. L., & Konczak, J. (2015) The effectiveness of
proprioceptive training for improving motor function: a systematic review. Front Hum
Neurosci, 8, 1075.

Bayrakdar, A., Boz, H. K., & Isildar, O. (2020) The investigation of the effect of static and
dynamic core training on performance on football players. TISE, 22(1), 87-95.

Cho, M. (2013) The effects of modified wall squat exercises on average adults' deep
abdominal muscle thickness and lumbar stability. J Phys Ther Sci, 25(6):689-692.
doi:10.1589/jpts.25.689.

Frank C, Kobesova A, Kolar P. (2013) Dynamic neuromuscular stabilization & sports
rehabilitation. Int J Sports Phys Ther, 8(1):62-73.

Fritz S., Hymel G. M. (2008) Joint Stability. In Clinical massage in the healthcare setting.
Elsevier. https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/joint-stability
(Lekérve: 2025.08.12. 18:08).

Hemm, S., Baumann, D., Duarte da Costa, V., & Tarnutzer, A. A. (2023) Test-re-test
reliability and dynamics of the Fukuda-Unterberger stepping test. Front Neurol, 14, 1128760.

Horvath A., Boros S., Kételes F. (2022) A proprioceptiv pontossag szerepe a motoros
teljesitményben. Magyar sportorvos Tarsasdg, doi:10.31219/osf.io/r23bg (Lekérve:
2025.08.12. 17:52).

Kenville, R., Maudrich, T., Korner, S., Zimmer, J., & Ragert, P. (2021) Effects of short-
term dynamic balance training on postural stability in school-aged football players and
gymnasts. Front Psychol, 12, 767036.

Kincses P. Z. (2017) A proprioceptiv rendszer multimodalis integracids zavara a testséma -
testkép 0Osszefuiggéseiben Parkinson-korban. (Doktori értekezés, Pécsi Tudomanyegyetem).
Pécsi Tudoméanyegyetem Publikaciéos Adattar. https://pea.lib.pte.hu/handle/pea/23283
(Lekerve: 2025.08.12. 17:54).

Kovécs, M., & Pucsok, J. M. (2019) The effect of proprioceptive training on core muscles
strength and single leg balancing ability in youth soccer players. Stadium, 2(1).
https://doi.org/10.36439/SHJS/2019/1/2931

Kovacsné B. V., Szilagyi B., Kiss G., Leidecker E., Acs P., Olah A., Jaromi M. (2016)
Application and examination of the efficiency of a core stability training program among
dancers. Eu J Integr Med, 8, 3-7.

Lehance C, Binet J, Bury T, Croisier JL. (2009) Muscular strength, functional performances
and injury risk in professional and junior elite soccer players. Scand J Med Sci Sports,
19(2):243-251. doi:10.1111/j.1600-0838.2008.00780.X.

Lepp K, Némethné Gyurcsik Z. (2020) Investigation of stability of the trunk and lower limbs
among ball players. Stadium, 3(1). doi:10.36439/SHJS/2020/1/5428. (Lekérve: 2025.08.12.
17:20).

Meszler B., Tékus E., Vaczi M. (2015) Motorikus képességek mérése. Pécs, Pécsi
Tudoméanyegyetem Természettudomanyi Kar, Sporttudomanyi és Testnevelési Intézet. 90-108.

58


https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/joint-stability
https://pea.lib.pte.hu/handle/pea/23283
https://doi.org/10.36439/SHJS/2019/1/2931

EGESZSEGTUDOMANY

Myer, G. D., Ford, K. R., Brent, J. L., & Hewett, T. E. (2006) The effects of plyometric vs.
dynamic stabilization and balance training on power, balance, and landing force in female
athletes. J Strength Cond Res, 20(2), 345-353.

Ogard, W. K. (2011) Proprioception in sports medicine and athletic conditioning. SCJ,
33(3), 111-118.

Orosz Zs. (2010) izuleti hypermobilitas tiinetegyittes fizioterapiaja és prevencios stratégiai
https://www.marfan.hu/docs/marfan_hypermobil.pdf (Lekérve: 2025.08.12.

Physiopedia contributors, Four Square Step Test, Physiopedia, https://www.physio-
pedia.com/index.php?title=Four_Square_Step_Test&oldid=364666 (Lekérve: 2025.08.12.
17:35).

Physiopedia  contributors, Joint  Stability, Physiopedia, https://www.physio-
pedia.com/index.php?title=Joint_Stability&oldid=367794 (Lekérve: 2025.08.12.).

Picot, B., Terrier, R., Forestier, N., Fourchet, F., and McKeon, P. O. (2021) The Star
Excursion Balance Test: An Update Review and Practical Guidelines. Int J Athl Ther Train, 26,
6, 285-293.

Plisky PJ, Gorman PP, Butler RJ, Kiesel KB, Underwood FB, Elkins B. (2009) The
reliability of an instrumented device for measuring components of the star excursion balance
test. N Am J Sports Phys Ther, 4(2):92-99.

Sears B. (2024) The Fukuda Test for Vestibular Function
https://www.verywellhealth.com/the-fukuda-stepping-test-2696228 (Lekérve: 2025.08.12.
17:12).

Szabo K. (2009) Proprioceptiv tréning https://weborvos.hu/adat/magyarorvos/2009jun/30-
31.pdf (Lekérve: 2025.08.12. 18:13).

Tuthill, J. C., Azim, E. (2018) Proprioception. Curr Biol, 28(5), R194-R203.
https://doi.org/10.1016/j.cub.2018.01.064

Walker O. (2025) 10 m Sprint Test https://www.scienceforsport.com/10m-sprint-
test/?srsltid=AfmBOorInvzy2NhyelTeyH5gE9rjlIRpRhdazBNauRg7ngFtQ54aiWsZ
(Lekérve: 2025.08.12. 17:40).

Winter, L., Huang, Q., Sertic, J. V., & Konczak, J. (2022) The effectiveness of
proprioceptive training for improving motor performance and motor dysfunction: a systematic
review. Front Rehabil Sci, 3, 830166.

Wood R. (2004) Modified Bass Test of Dynamic Balance.
https://www.topendsports.com/testing/tests/balance-bass.htm (Lekérve: 2025.08.12. 17:09).

Yilmaz, O., Soylu, Y., Erkmen, N., Kaplan, T., & Batalik, L. (2024) Effects of
proprioceptive training on sports performance: a systematic review. BMC Sports Scie Med
Rehabil, 16(1), 149.

Zhang YB, Wang WQ. (2011) Reliability of the Fukuda stepping test to determine the side

of vestibular dysfunction. J Int Med Res. 2011;39(4):1432-1437.
d0i:10.1177/147323001103900431.

59


https://www.marfan.hu/docs/marfan_hypermobil.pdf
https://www.physio-pedia.com/index.php?title=Four_Square_Step_Test&oldid=364666
https://www.physio-pedia.com/index.php?title=Four_Square_Step_Test&oldid=364666
https://www.physio-pedia.com/index.php?title=Joint_Stability&oldid=367794
https://www.physio-pedia.com/index.php?title=Joint_Stability&oldid=367794
https://www.verywellhealth.com/the-fukuda-stepping-test-2696228
https://weborvos.hu/adat/magyarorvos/2009jun/30-31.pdf
https://weborvos.hu/adat/magyarorvos/2009jun/30-31.pdf
https://www.scienceforsport.com/10m-sprint-test/?srsltid=AfmBOorInvzy2NhyelTeyH5gE9rjIIRpRhdazBNauRg7nqFtQ54aiWsZ
https://www.scienceforsport.com/10m-sprint-test/?srsltid=AfmBOorInvzy2NhyelTeyH5gE9rjIIRpRhdazBNauRg7nqFtQ54aiWsZ
https://www.topendsports.com/testing/tests/balance-bass.htm

EGESZSEGTUDOMANY

TABLAZATOK ES ABRAK

1. tablazat: A tornaprogramban résztvevok altalanos adatai (atlag (min; max) = SD)
Létszam (fo) 19
Nemek arinya (no:férfi) 0:19
Eletkor (év) 15,47+0,61 (min 15,0; max 17,0)
BMI (Kg/m2) 23,69+0,92 (min 21,78; max 25,34)
Foglalkozas tanulé

BMI body mass index (testtémeg-index)

1. abra: Anterior plank teszt eredményei tornaprogram elott és utan

Anterior plank teszt eredménye (n=19)

**k*k
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A dobozok a mérések atlag, minimum, maximum, medién és interquartilis értékeit mutatjik a tornaprogram eldtt
és utan. A fiiggoleges tengely az anterior plank pozicioban eltéltott idot mutatia masodpercben megadva. A
vizszintes tengely a mérések idejét jeldli (***p<0,001).
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2. abra: Single Leg Wall Sit teszten nyujtott atlagteljesitmény a tornaprogram elétt és
utan

Single Leg Wall Sit teszt eredményei (n=19)
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Az oszlopok a tréning elotti és utani mérések osszeredményeit mutatjak. A fiiggoleges tengely az atlagteljesitményt
mutatja masodpercben kifejezve, mig a vizszintes tengely a mérések idejét az intervenciohoz viszonyitva, valamint,
hogy az adott feladat végrehajtasa stabil vagy instabil feliileten tértent. A diagramon szerepel tovabba fiiggileges
vonal form4jéban a standard deviacio (***p<0,001).

3. abra: Single Leg Squat teszten nyujtott atlagteljesitmény a tornaprogram elott és utan

Single Leg Squat teszt eredményei (n=19)
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Az oszlopok a tréning elotti és utani mérések osszeredményeit mutatjak. A fiiggoleges tengely az atlagteljesitményt
mutatja masodpercben kifejezve, mig a vizszintes tengely a mérések idejét az intervenciohoz viszonyitva, valamint,
hogy az adott feladat végrehajtdasa stabil vagy instabil feliileten tortént. A diagramon szerepel tovabba fiiggdleges
vonal formajéban a standard deviacio (***p<0,001).

61



EGESZSEGTUDOMANY

4. abra: Fukuda Stepping teszten nyujtott atlagteljesitmény a tornaprogram elott és
utan

Fukuda Stepping teszt eredményei (n=19)
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Elmozdulas Rotéacid

Az oszlopok a tréning elétti és utani mérések eredmenyeit mutatjak. A fiiggoleges tengely az atlagteljesitményt
mutatja az elmozdulast (centiméter), illetve a rotaciot (fokérték) tekintve, mig a vizszintes tengely a mérések idejét
az intervenciohoz viszonyitva. A diagramon szerepel tovibba fiiggdleges vonal formdjiban a standard devidcio
(***p<0,001).

5. dbra: Y-Egyensily teszten nyujtott atlagteljesitmény a tornaprogram elétt és utan

Az Y-Egyensuly teszt eredményei (n=19)

95,00 o
~ 90,00
e
&
>
85,00
g ,
R
3
S 80,00 90,04
(@]
]
e}
<L

75,00

70,00

Tornaprogram el6tt Tornaprogram utan

Az oszlopok a tréning elotti és utani mérések osszeredményeit mutatjak. A fiiggoleges tengely az atlagteljesitményt
mutatja (cm), mig a vizszintes tengely a mérések idejét az intervenciohoz viszonyitva. A diagramon szerepel
tovabba fiiggbleges vonal formdajaban a standard deviacio (***p<0,001).
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6. abra: A Vertikalis ugras és 10 méter sprint teszt és az Anterior plank teszt értékei

Anterior plank teszt

kozotti korrelacio analizis eredményei (p<0,001).

Korrelacioanalizis eredményei (n=19)
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Vertikalis ugras és 10 méter sprint teszt y = -155,17x + 421,34

R2 =0,2547
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INFO ABSTRACT
Gannaallah Mohammed Belly Dance vs. Structured Exercise Program Targeting Pelvic Floor,
Gannaatef050@gmail.com Core, and Lumbar Stability in Managing menstrual disorders in
Women

Menstrual disturbances such as primary dysmenorrhea (PD) and
premenstrual syndrome (PMS) affect many young women and reduce
quality of life through pain, fatigue, and discomfort. This study compared
belly dancing and structured pelvic floor, core, and lumbar stabilization
exercises in 30 women aged 18-30 over 8 weeks. Pain (VAS), SF-36, and
physical tests were used for assessment. Both intervention groups improved
significantly compared to the control group (p<0.05). Structured exercise
better reduced low back pain, while belly dancing improved pelvic pressure,
vitality, and emotional well-being more.

1. INTRODUCTION

Menstrual disorders are among the most common gynecological conditions affecting women’s
reproductive health and may include amenorrhea, abnormal uterine bleeding, dysmenorrhea,
and premenstrual syndrome (PMS), with dysmenorrhea and PMS being the most frequently
reported. Globally, around 75% of young women experience some form of menstrual
disturbance (Igbokwe and John-Akinola, 2021). Dysmenorrhea is defined by painful menstrual
cramps and is classified into primary and secondary forms. Primary dysmenorrhea occurs
without underlying pelvic pathology and is linked to normal uterine contractions, while
secondary dysmenorrhea results from structural or pathological conditions such as
endometriosis or fibroids. Dysmenorrhea is a major cause of chronic pelvic pain and
productivity loss (Bernardi, Lazzeri et al., 2017).

Primary dysmenorrhea typically begins after menarche with ovulatory cycles, peaks in early
adulthood, and decreases with age. Pain usually starts before menstruation and lasts 24-48
hours, often accompanied by symptoms such as headache, fatigue, gastrointestinal
disturbances, anxiety, and depression (Itani, Soubra et al., 2022). PMS occurs before
menstruation, while dysmenorrhea refers to painful menstruation, and both are influenced by
hormonal imbalance, stress, and physical inactivity. High prevalence rates have been reported,
including PMS at 86.3% and dysmenorrhea at 92%, with common symptoms such as backache
and generalized body pain (Arafa, Senosy et al., 2018).

Telerehabilitation is a rapidly growing subfield of telemedicine, defined as remote delivery
of medical and physiotherapy services, and evidence shows it is at least as effective as
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traditional in-person rehabilitation, making it a valid alternative (Mufioz-Tomaés, Burillo-
Lafuente et al., 2023). Pain is defined by the International Association for the Study of Pain as
an unpleasant sensory and emotional experience linked to actual or potential tissue damage
(Kumar, Elavarasi, 2016). In dysmenorrhea, pain is mainly caused by increased prostaglandins
(F2a and E2) before menstruation, leading to uterine contractions, inflammation, and cramping.

Pelvic alignment plays an important role in primary dysmenorrhea (PD), as misalignment
and reduced lumbosacral mobility can affect uterine position, increase prostaglandin activity,
and worsen pain (Kim, Baek and Goo, 2016; Proctor, Hing et al., 2001). Weak core and poor
posture further increase mechanical stress, while targeted exercise improves pelvic muscle
strength, coordination, spinal alignment, and may reduce menstrual symptoms (Sharma,
Augustina, 2022; Noorbakhsh, Eidy et al., 2012). Dance-based interventions also contribute to
physical, emotional, and cardiovascular improvements, helping reduce pain and improve
function (Wojcik, Plagens-Rotman et al., 2024). Aerobic exercise has been shown to reduce PD
symptoms by improving circulation and lowering inflammatory response, with low-to-
moderate intensity being most effective (Cai, Liu et al., 2025). Among exercise types, aerobic
dance may provide greater reductions in pain and stress compared to other forms like walking
(Tharani, Rajalaxmi et al., 2018).

Recreational dance improves physical condition, cardiovascular function, weight
management, and mental health (Wdjcik, Plagens-Rotman et al., 2024). On the other hand,
reduced participation increases dysmenorrhea and stress-related symptoms. Specifically, belly
dancing increases pelvic motion, vaginal pressure, and pelvic floor muscle strength, improving
pelvic health, reducing pain, and enhancing quality of life (An, Kim and Han, 2017). It is also
an accessible and engaging form of exercise that supports long-term participation.

Menstrual pain is often underreported due to lack of awareness, which limits research and
treatment development. Although exercise is effective, the optimal type, dose, and protocol
remain unclear. Moreover, dance-based interventions are still under-studied compared to
structured exercise programs. Therefore, further research is needed to compare dance-based and
structured training approaches to develop clearer clinical guidelines.

2. AIMS AND HYPOTHESIS

This study was aimed to compare the effects of a belly dance program and a structured exercise
program that targets the pelvic floor, core, and lumbar stabilization on flexibility, pain intensity,
pelvic alignment and quality of life in women with primary dysmenorrhea (PD), premenstrual
syndrome (PMS), or both. It also aimed to confirm whether integrating both in-person and
telerehabilitation-based sessions could be an effective way to deliver physiotherapy programs
to this population. It was hypothesized that:

1. Both belly dancing and structured exercises programs considerably reduced the intensity
of the menstrual pain and improved flexibility, and quality of life.

2. A hybrid physiotherapy model combining in-person and telerehabilitation sessions
resulted in significant improvement in musculoskeletal function, pain perception, and
health-related quality of life in women.

3. The belly dancing program demonstrated greater improvements in flexibility, mood, and
stress reduction.
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4. The structured exercise program demonstrated greater gains in core strength and lumbar
stability.

3. METHODOLOGY

This study included 30 menstruating women aged 18-30 years with primary dysmenorrhea (PD)
and associated PMS symptoms such as fatigue, headache, dizziness, abdominal bloating, lower
back pain, mood swings, and breast tenderness. Participants were randomly divided into three
groups (10 each): a control group, a structured exercise group focusing on pelvic floor, core,
and lumbar stabilization, and a belly dancing group. Both intervention groups trained twice
weekly for 8 weeks, consisting of one in-person session and one telerehabilitation session.
Assessments were conducted before and after the intervention, and data were statistically
analysed.

Participants completed two self-administered questionnaires at baseline and after 8 weeks:
the SF-36 Health Survey and a Google Forms-based menstrual symptoms questionnaire. The
SF-36 assessed health-related QoL across physical and mental domains, including physical
functioning, pain, vitality, and emotional well-being, each scored out of 100. The second
questionnaire collected menstrual history, cycle characteristics, PMS symptoms, and pain
intensity using the Visual Analogue Scale (VAS, 0-10). These tools were used to evaluate
changes in pain, and quality of life across all groups.

To assess the ROM of the spine, Schober | test was conducted to measure lumbar flexion.
The patient stands upright with feet shoulder-width apart, and the physiotherapist marks S2 and
a point 10 cm above using a measuring tape. The patient then bends forward maximally without
pelvic compensation or knee flexion. If compensation occurs, the pelvis is stabilized for
accuracy. The difference between the initial and final measurements indicates lumbar flexion
range, with a normal value of 5-7 cm and hypomobility indicated if below 5 cm (Fitzgerald,
Wynveen et al., 1983).

In addition, cobra test was applied where the patient lies prone with pelvis and lower body
in contact with the bed, then moves into a sphinx position with elbows flexed at 90°. They then
extend the elbows while keeping the ASIS on the table. The distance between the jugular notch
and the table is measured to assess lumbar extension range of motion. There is no fixed normal
value, higher values indicate greater lumbar flexibility (Reese, Bandy, 2002).

To assess core and lumbar stability, the plank test was used where participants held a
forearm plank while maintaining neutral posture and breathing. Time started once correct
position was achieved and ended with fatigue, loss of form or symptoms (Strand, Hjelm et al.,
2014).

Besides that, Single Leg Stance test, participants stood on one leg with eyes open and hands
on hips. Timing ended when balance was lost or compensatory movements occurred. Two trials
were done per side and the best time recorded (Kozinc, Léfler et al., 2020).

Modified Thomas test was done to assess hip flexor tightness by observing the dropped leg
in supine position after pulling the opposite knee to the chest. If the tested thigh could not stay
flat and lifted or flexed, the test was considered positive. Both sides were tested (Kiseljak,
Jelovica, 2024; Kim, Ha, 2015).

For postural examination, Dalmas index evaluated spinal curvature using the ratio between
actual and extended spinal length (C7-S2). Values around 95 are normal; <94 indicates
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increased curvature and >96 reduced curvature. It reflects spinal and pelvic alignment, which
may be linked to menstrual pain intensity (Du, Zhang et al., 2023; Parsons, Marcer, 2006).

Subsequently, the intervention protocols were carried out as follows:

Thirty female university students aged 18-30 were randomly assigned into three groups:
control, structured exercise, and belly dancing (10 participants each). The intervention lasted 8
weeks, with two sessions per week (16 total), combining one in-person and one tele-
rehabilitation session.

The structured exercise program included warm-up mobility drills, followed by pelvic and
core activation (e.g., pelvic tilts, abdominal hollowing), stabilization and strengthening (glute
bridges, squats, dead bugs, opposite arm-leg lifts), and advanced core endurance (front plank),
ending with stretching and relaxation exercises. The belly dancing program included rhythmic
warm-up movements, followed by aerobic steps (e.g., step touches, V-steps, knee lifts) and
progressive belly dance sequences such as hip circles, shimmies, undulations, and figure-eight
movements performed with music, finishing with a low-intensity cool down for recovery and
relaxation. After baseline assessment, statistical analysis was performed as follows:
Assessments were conducted before and after the intervention, including the questionnaires and
the physical tests. Within-group changes were evaluated using median, IQR, and the Wilcoxon
test, while between-group comparisons were performed using Mann-Whitney and Fisher’s
exact test. Statistical significance was set at p<0.05.

4. RESULTS

Physical assessment

Schober 1 test: The control group showed no meaningful change in lumbar flexibility, with
median values of 4.50 [3.90; 5.97] before and 4.50 [3.87; 6.12] after, with no statistical
significance (p=0.28). In the structured exercise group, lumbar flexibility improved
significantly from 3.20 [2.92; 4.12] to 4.75 [3.80; 5.47] (p=0.009). The belly dancing group
also showed a significant increase from 4.00 [3.37; 4.62] to 6.60 [5.45; 8.65] (p=0.01).
However, no significant difference was found between the two intervention groups (p=0.48).
(Figure 1)
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Figure 1: Schober I test’s result. * p<0.05, ** p<0.01
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Cobra test: The control group showed a slight decrease in performance from 39.25 [31.50;
40.57] to 38.15 [31.25; 40.65], which was not statistically significant (p = 0.1). The structured
exercise group showed a significant improvement from 30.30 [22.12; 38.32] to 35.00 [32.00;
39.00] (p=0.02). The belly dancing group showed a greater significant increase from 30.00
[20.05; 36.25] to 40.9 [33.75; 44.37] (p=0.004). However, no significant difference was found
between groups (p=0.12). (Figure 2)
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Plank test: The control group showed no change in core endurance, with median values of 32.50
[25.50; 49.75] seconds at baseline and 32.50 [26.00; 49.50] seconds after the observation
period. The structured exercise group showed a significant improvement from 32.50 [24.50;
38.50] seconds to 46.50 [30.00; 60.00] seconds (p=0.007). The belly dancing group also
improved from 68.70 [20.00; 76.35] seconds to 73.3 [59.32; 90.50] seconds (p=0.048).
However, there was no significant difference between groups (p=0.7). (Figure 3)

Figure 3: Plank test’s result. * p<0.05, ** p<0.01
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Single leg stance test- Right leg: In the control group, performance increased from 28.00 [19.00;
64.50] seconds to 36.00 [23.50; 80.00] seconds, but this change was not statistically significant
(p=0.07). The structured exercise group showed a significant improvement from 35.50 [28.42;
46.20] to 51.00 [39.27; 65.00] seconds (p=0.02). The belly dancing group demonstrated a
substantial increase from 27.84 [19.47; 47.79] to 74.10 [28.75; 90.45] seconds (p=0.009).
However, no significant difference was found between groups (p=0.3). (Figure 4)
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Figure 4: Single leg stance test’s result, right leg. * p<0.05, ** p<0.01
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Single leg stance test- Left leg: In the control group, median values changed from 36.50 [20.50;
66.75] seconds to 43.50 [29.50; 64.50] seconds, with no statistical significance (p=0.5). In the
structured exercise group, values increased from 40.20 [25.69; 71.62] to 47.90 [29.50; 73.17]
seconds, also not significant (p=0.35). The belly dancing group improved from 50.00 [26.42;
74.41] to 75.60 [35.00; 102.75] seconds, but this change was not statistically significant
(p=0.37). Overall, no group showed a statistically significant improvement in left-leg balance
performance. (Figure 5)

Figure 5: Single leg stance test’s result, left leg.

160
140 —
120 B Control before
/g 100 B Control after
) M Exercise before
o 80
= B Exercise after
= 60 .
= M Belly dancing before
40 B Belly dancing after
20
0

70



EGESZSEGTUDOMANY

Modified Thomas test: Before the intervention period, 10 girls from each of the three groups
were assessed. In the control group, 7 girls (70%) showed positive Thomas test results before
and after the intervention, indicating no change in hip flexor shortening.

In the structured exercise group, the right leg showed improvement, with positive results
decreasing from 9 girls (90%) before intervention to 3 girls (30%) after intervention, which was
statistically significant (p<0.01). The left leg did not show significant improvement, with only
a 10% difference between pre- and post-intervention results (Figure 6).

In the belly dancing group, no significant improvement was observed. The left leg positive
results changed from 90% to 70%, while the right leg remained at 70% before and after the
intervention (Figure 7).

Figure 6: Modified Thomas test’s result, exercise group. ** p<0.01
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Number of participant

Figure 7: Modified Thomas test’s result, belly dancing group.
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Dalmas index: In the control group, the median changed from 94.82 [94.00; 95.51] to 94.66 [94.00;
95.33], with no statistically significant difference (p=0.4). The structured exercise group showed
virtually unchanged values, from 94.75 [92.80; 95.05] to 94.75 [93.75; 95.09] (p=0.96). The belly
dancing group also showed no significant change, with values of 95.75 [94.63; 97.14] at baseline
and 95.36 [95.00; 96.25] after the intervention (p=0.9). Overall, no group demonstrated statistically
significant changes between pre- and post-intervention measurements. (Figure 8)

100
99
o8
97
96
9
9
93
92
91
20

Index (%)
(9)

B

Figure 8: Dalmas index test’s result.

ﬂﬂ”

72

M Control before

M Control after

B Exercise before

M Exercise after

M Belly dancing before
M Belly dancing before



EGESZSEGTUDOMANY

Questionnaires
Health-Related Quality of Life (SF-36)

Physical functioning showed no change in the control group (92.50 [75.00; 100.00] before and
92.50 [50.00; 99.00] after, p=0.81), while the structured exercise group improved from 75.00
[69.25; 91.25] to 100.00 [93.00; 100.00] (p=0.009), and the belly dancing group from 87.5 [73.75;
100] to 100 [84.50; 100.00] (p=0.03), with a between-group difference favouring structured
exercise (p=0.02). (Figure 9)

Figure 9: SF-36 Questionnaire (Physical Functioning) result. * p<0.05, ** p<0.01
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Energy/fatigue remained unchanged in the control group (57.50 [41.25; 65.00] to 57.50 [36.25;
64.00], p=0.3), while it improved in both structured exercise (45.00 [30.00; 51.25] to 50.00 [38.75;
55.00], p=0.03) and belly dancing groups (50.00 [27.50; 61.25] to 72.5 [53.25; 86.25], p=0.005),
with a significant between-group difference (p=0.0001) favouring belly dancing. (Figure 10)
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Figure 10: SF-36 Questionnaire (Energy/Fatigue) result. * p<0.05, ** p<0.01, ***
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Emotional well-being showed no significant change in control (58.00 [44.00; 73.00] to 52.50
[40.00; 70.00], p=0.24) or structured exercise (48.00 [35.00; 52.00] to 47.50 [40.00; 55.25],
p=0.09), but improved significantly in belly dancing (58.00 [36.00; 72.00] to 82.50 [75.00; 95.00],
p=0.005). (Figure 11)

Figure 11: SF-36 Questionnaire (Emotional well-being) result. ** p<0.01
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Bodily pain did not change in the control group (68.00 [52.00; 78.00] to 70.00 [52.50; 80.00],
p=0.9), while it improved in structured exercise (59.00 [42.25; 65.75] to 70.00 [65.00; 84.75],
p=0.005) and belly dancing (68.00 [48.75; 90.00] to 73.00 [53.75; 100.00], p=0.01), with a
between-group difference (p=0.001) favouring structured exercise. (Figure 12)
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Figure 12: SF-36 Questionnaire (Bodily pain) result. * p<0.05, ** p<0.01
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General health showed no change in control (72.50 [58.75; 86.25] to 72.50 [58.25; 90.00], p=0.67),
but improved in structured exercise (62.50 [40.00; 75.00] to 77.50 [58.50; 86.75], p=0.003) and
belly dancing (70.00 [55.00; 81.25] to 86.00 [73.75; 94.25], p=0.005), with no between-group
difference (p=0.87). (Figure 13)

Figure 13: SF-36 Questionnaire (General health) result. ** p<0.01
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Menstrual Characteristics and Pain Intensity

Cramps severity showed no change in the control group (5.50 [4.00; 6.00] to 6.50 [4.00; 8.00],
p=0.1), but decreased significantly in structured exercise (7.00 [5.00; 9.00] to 3.00 [2.00; 5.50],
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p=0.008) and belly dancing (5.00 [2.00; 7.00] to 2.00 [1.75; 5.25], p=0.008), with no between-group
difference (p=0.174). (Figure 14)
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Figure 14: Cramps severity domain result. ** p<0.01
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Low back pain remained unchanged in control (5.50 [3.50; 7.00] to 6.50 [4.50; 9.25], p=0.2),
decreased significantly in structured exercise (8.00 [5.25; 10.00] to 5.50 [1.75; 6.25], p=0.01), and
decreased non-significantly in belly dancing (6.50 [3.75; 7.25] to 4.00 [3.00; 5.00], p=0.17). (Figure

15)
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Figure 15: Low back pain domain result. ** p<0.01
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Pelvic pressure showed no change in control (4.50 [0.00; 6.25] to 4.00 [1.50; 7.00], p=0.57), but
significantly decreased in structured exercise (6.00 [0.00; 8.00] to 4.50 [0.00; 7.25], p=0.04) and
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belly dancing (4.00 [0.00; 6.00] to 0.00 [0.00; 1.00], p=0.02), with a between-group difference
(p=0.04) favoring belly dancing. (Figure 16)

Figure 16: Pelvic pressure domain result. * p<0.05, ** p<0.01
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5. DISCUSSION

The present study compared the effects of belly dancing and a structured exercise program targeting
pelvic floor, core, and lumbar stability in women with primary dysmenorrhea aged 18-30 years over
an 8-week hybrid intervention (in-person and tele-rehabilitation). The aim was to evaluate pain,
mobility, posture, psychological factors, and quality of life, based on evidence that telerehabilitation
is as effective as face-to-face physiotherapy and improves adherence (Mufioz-Tomas, Burillo-
Lafuente et al., 2023). It was also considered that lumbopelvic dysfunction may contribute to
dysmenorrhea by altering neural and vascular regulation of pelvic organs, not only uterine factors
(Proctor, Hing et al., 2001). Overall, the hypothesis that both interventions would improve physical
and psychological outcomes was supported. Both groups showed improvements in core endurance
and balance (Plank and Single Leg Stance tests), while the control group showed no change. Both
interventions improved lumbar mobility (Schober | test) and spinal extension (Cobra test), with no
significant difference between groups. These changes may be linked to improved spinal mobility
and reduced lumbopelvic restrictions, which can influence pelvic circulation and pain perception.
Core strengthening is also consistent with previous findings showing benefits for posture, stability,
and dysmenorrhea symptoms (Sharma, Augustina, 2022).

Hip flexor flexibility improved significantly only in the structured exercise group, especially in
the dominant leg (p<0.01), suggesting that targeted strengthening and mobility work is more
effective for reducing muscle tightness. Belly dancing showed no significant change.

Pelvic alignment assessed by Dalmas Index showed no significant changes in any group, likely
because participants already had normal baseline values, suggesting improvements were more
functional/neuromuscular rather than structural.

In SF-36 outcomes, both interventions improved quality of life, but with different strengths.
Structured exercise was more effective for physical functioning and bodily pain, while belly
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dancing showed greater improvements in energy/fatigue and emotional well-being, supporting
evidence that dance-based movement positively affects psychological health (Wdjcik, Plagens-
Rotman et al., 2024). General health improved in both groups without differences.

In symptom outcomes (VAS scale), both interventions reduced cramps severity significantly
(p=0.008 each). Structured exercise was more effective for low back pain (p=0.01), while belly
dancing was superior for pelvic pressure reduction (p=0.02), likely due to dynamic pelvic
engagement, consistent with research on pelvic floor activation through recreational dance (An,
Kim and Han, 2017).

Pelvic pressure was significantly reduced in both intervention groups, with structured exercise
showing a meaningful decrease (p=0.04) and belly dancing producing a more significant reduction
(p=0.02). The between-group comparison revealed a significant difference (p=0.04), favoring belly
dancing. This superiority is likely related to the dynamic pelvic movements in belly dancing, which
actively engage and strengthen pelvic floor muscles. In the present study, participants in this group
reported remarkable reductions in pelvic pressure and discomfort sensation, reflecting improved
muscular support and control. These observations align with previous research proving that
recreational dance programs focusing on the pelvic region enhances pelvic floor muscle contraction
and function, and that by strengthening these muscles, it provides better support for the pelvic
organs and therefore lessen pain and discomfort.

This study has a number of significant strengths. By combining objective and subjective data
collection methods using physical assessments and questionnaires. Six objective tests assessed core
endurance, balance, hip flexibility, spinal mobility, range of motion, and pelvic alignment, while
two questionnaires captured quality of life and symptom severity. The inclusion of a hybrid
intervention model, combining in-person sessions with tele-rehabilitation, enhanced accessibility,
and adherence while emphasizing the effectiveness of remote physiotherapy. In addition, to the best
of our knowledge, no previous research has directly combined these two interventions, making this
study novel in comparing their unique and complementary benefits. The study documented both
functional improvements and participants’ perceived symptom relief, supporting evidence-based
methods to alleviate menstrual discomfort.

Despite these advantages, there are several limitations to take into account. The intervention
period was relatively short, and the sample size was modest, which may limit how reliable or
general the findings are. The long-term sustainability of gains is yet unclear because only immediate
post-intervention outcomes were measured. Also, subjective bias can have been created by using
self-reported measures, such as VAS and questionnaires. Additionally, uncontrolled factors such as
diet, stress, sleep, or medication use could have impacted pain and quality-of-life outcomes.

In conclusion, both belly dancing and structured exercises targeting pelvic floor, core, and
lumbar stability effectively reduced menstrual pain including low back pain, and improved physical
functioning, targeted muscle flexibility, core stability, spinal mobility, and health related quality of
life in women with primary dysmenorrhea. Structured exercise demonstrated greater benefits for
physical functioning, targeted muscle flexibility, low back pain, and overall bodily pain relief,
meanwhile belly dancing was particularly effective in relieving pelvic pressure sensation and
discomfort and enhancing emotional well-being and vitality. These results show that both
interventions are considered safe, practical, and evidence-based approaches for reducing menstrual
symptoms, even when administrated via tele-rehabilitation hybrid model.
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prevention in recreational soccer players

Keywords . i ) )
proprioceptive Knee injuries threaten recreational soccer players lacking prevention
training Kknee strategies. This study evaluated 8-week proprioceptive training effects

on knee stability, confidence, and injury risk in 10 recreational players.
Assessments included hop tests (single/triple leg), flexibility
(Thomas/Ely/Ober), joint position sense, single-leg stance, agility (T-
test/Zig-zag/L-run), KOOS, and TSK questionnaires. Paired t-tests
(p<0.05) revealed significant gains: single-leg hop +12% (82.5£12.3
to 92.4£10.1cm, p<0.01), TSK -12% (p<0.01), agility times -10%
(p<0.01). Training enhanced function, reduced fear, and supported its
preventive role.

stability, prevention,
mental health

Introduction

Soccer remains the world's most popular sport, demanding endurance, speed, agility, and
technique from 11-player teams competing 90 minutes on a rectangular field. Players alternate
high-intensity sprints, jumps, kicks, tackles, and ~1,000 direction changes with
walking/jogging, placing heavy demands on lower limbs especially the knee as primary
stabilizer during rapid acceleration/deceleration (Tumilty, 1993).

Recreational players face heightened musculoskeletal injury risk due to inadequate
conditioning and neuromuscular preparation. Soccer requires rapid responses to visual/auditory
cues in unstable conditions, relying on neuromuscular control for performance and injury
prevention; poor warm-up or proprioception compromises this (Reilly, Williams et al., 2000).

Knee injuries comprise >30% of soccer cases, often non-contact (landing/pivoting).
Anterior Cruciate Ligament (ACL) tears from stops/landings lead to 6-12-month rehabilitation
and 50% osteoarthritis risk after 10-15 years; Medial Collateral Ligament (MCL) sprains from
valgus stress/tackles; overuse like Patellofemoral Pain Syndrome (PFPS), patellar
tendinopathy, Iliotibial Band Syndrome (ITB) syndrome from repetition (Lohmander, Englund
et al., 2007).

Impaired proprioception via muscle spindles, Golgi organs, joint receptors—delays joint
awareness, causing faulty landings. The closed-loop system (100-200ms feedback) coordinates
quadriceps/hamstrings for cutting/sprinting/jumping; ACL damage destroys mechanoreceptors,
causing persistent deficits. Poor baseline proprioception triples ACL injury risk (Proske,
Gandevia, 2012).
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Proprioceptive training on unstable surfaces (balance boards, single-leg tasks, plyometrics)
activates mechanoreceptors, reducing lower-limb injuries 27-35% per meta-analyses. FIFA 11+
(20-min warm-up with balance/agility) cuts recreational soccer injuries 40%/severe 37%; Y-
Balance aids training/evaluation (Gennarelli, Brown and Mulcahey, 2020).

Injuries erode confidence, fostering kinesiophobia (Tampa Scale for Kinesiophobia [TSK]:
17-item fear scale) and poor outcomes (Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score [KOOS]:
pain/function subscales). Training builds joint trust via dynamic exposure, essential for
recreational players lacking rehab support.

Goals

The aim of the study was to evaluate the effectiveness of proprioceptive training in improving
knee stability, as well as to assess confidence levels in recreational soccer players and to
determine their potential role in prevention injury.

Hypotheses

It was hypothesized that recreational soccer players who participate in proprioceptive training
would demonstrate significantly greater improvements in functional knee stability and joint
control, report higher levels of confidence in knee function, and exhibit a reduced risk of lower-
limb injuries compared to players who continue with normal training alone.

Materials and methods

The KOOS and TSK questionnaires were completed at baseline and Week 8 in a quiet setting
without time limits, based on participants’ current symptoms and feelings. The intervention
group included ten University of Debrecen recreational soccer players (6 males, 4 females;
23+2.9 years, range 18-31). All met the inclusion criteria, completed the 8-week program with
100% compliance, had 80% average attendance, and reported no injuries, adverse events, or
dropouts. Pre- and post-tests were performed 48 hours after the final session under identical
conditions, and results were recorded on the examination sheet.

Single Leg Hop Test

Participants performed maximal forward hops on one leg (hands on hips, opposite knee flexed
90°) with distance measured from toe to heel (best of 3 trials, cm). Normal: >90cm males,
>75cm females; pathological: <85c¢cm, >10% asymmetry, knee valgus (Barber, Noyes et al.,
1990). Figure 1 shows how to perform the single leg hop test.
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Figure 1 Diagram of single leg hops.
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Source: https://geeksonfeet.com/workouts/singleleghops/
Triple Leg Hop Test

Participants performed three consecutive maximal hops on one leg (hands on hips), measuring
total distance from toe to heel (best of 3 trials, cm). Normal: >180cm males, >160cm females;
pathological: <160cm, >10% asymmetry, balance loss, >15% distance decline between hops
(Fessi, Makni et al., 2016)

Thomas Test

The Thomas Test assessed hip flexor flexibility (iliopsoas and rectus femoris). Participants lay
supine, pulled one knee to the chest, and the opposite leg was observed. Normal results were 0-
5° hip extension, 80-90° knee flexion, and the thigh flat on the table (Kim and Ha, 2015).
Impairment was indicated by thigh elevation, knee flexion below 60°, or asymmetry, which
may contribute to anterior pelvic tilt and increased knee stress.

Ely Test

Ely’s Test assessed quadriceps flexibility, particularly the rectus femoris. Participants lay prone
while the examiner passively flexed the knee, bringing the heel toward the buttock. Normal
results included a heel-to-buttock distance greater than 2 cm, knee flexion of 140-150°, and
symmetry between limbs (Peeler, Anderson, 2008)

Ober Test

The Ober Test assessed flexibility of the iliotibial band and hip abductors (tensor fasciae latae).
Participants lay on their side while the examiner extended and adducted the top leg with the
knee at 90°. Normal results occurred when the leg dropped below 0° with no lateral tension and
symmetrical movement between sides (Peeler, Anderson, 2008).
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Joint Position Sense (JPS) Test

This test assessed proprioceptive accuracy by measuring the angular error in reproducing a
target knee position without visual input. Participants sat blindfolded while the knee was
passively set at 45° for familiarization, then repositioned to a random angle (20°-90°). They
were asked to actively return to 45°, and deviation was measured using a goniometer. Five trials
were performed on both legs, and mean error was calculated (Konradsen, Ravn and Serensen,
1993).

Normal values included <5° error, <2° standard deviation, and <3° side-to-side difference.
Errors >10°, variability >3°, or asymmetry >5° indicated impaired proprioception. Lower error
reflects improved neuromuscular control and joint awareness.

Single-Leg Stance Test

This test evaluated static balance and proprioceptive control by measuring how long
participants could maintain a one-leg stance with eyes closed. Participants stood barefoot on
the dominant leg with hands on hips, and timing stopped upon loss of balance. Three trials were
performed, and the best result was recorded (Ponce-Gonzalez, Sanchis-Moysi et al., 2014).
Normal performance ranged from 20-30 seconds. Lower values may indicate deficits in
proprioceptive or vestibular function, both essential for balance in sport-specific tasks.

T-Test

The T-test assessed multidirectional agility, including acceleration, deceleration, and change-
of-direction speed. Participants sprinted and shuffled between cones arranged in a T-shape (9
m forward, 4.5 m lateral), completing the course as quickly as possible (Figure 2) Two trials
were performed, and the fastest time was recorded (Sassi, Dardouri et al., 2009).

Figure 2 Diagram of T-Test. Testing
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Source: https://www.topendsports.com/testing/tests/t-test.htm
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Zig-Zag Test

The Zig-Zag Test (Reactive Agility with Directional Changes) evaluated player speed by having
them navigate between obstacles because it mimics their game responses through a time-based
evaluation of the test duration. Testing procedure consisted of five cones arranged in zig-zag
pattern 4.50 m apart, starting at first cone participants sprinted around right side of cone 2 then
left side, continuing alternating pattern for cones 3, 4, 5, sprinting to finish line beyond cone 5,
with time recorded from start until finish line, completing two trials with 3-5-minute rest
between, and recording best time.

The physiological value range included times under 8 seconds for skilled soccer players and
under 8.5 seconds for recreational athletes while they maintained smooth transitions with
minimal balance loss. The assessment revealed pathological values which indicated impairment
through three main indicators which were that if participants took more than 9 seconds to
complete the task and if they made large turns around cones and lost their balance or stumbled
while performing the test as well as if their results showed uneven performance (Barber, Noyes
etal., 1990).

L-Run Test

For the L-Run Test the purpose was to assess the ability to decelerate rapidly and change
direction through sharp angle, with measurement of time (seconds) to complete test. The testing
protocol involved participants running through an L-shaped course formed by three cones
which started at cone 1 and extended to cone 2 at 10 m and then to cone 3 at 10 m which was
perpendicular to cone 2. Participants sprinted 10 meters to cone 2 before they performed a quick
90° turn by planting their foot and decelerating. The participants needed to run 10 meters to
cone 3 after their turn while the timer operated from the beginning of the run until they crossed
cone 3 to finish the test. The participants performed three trials with a 3-5-minute break in
between and they selected their fastest time from the attempts.

The physiological value range consisted of skilled soccer players who finished the task
within 7 seconds and recreational athletes who completed the task in under 7.5 seconds while
showing controlled deceleration without losing their balance at the turning point. The following
pathological values were used to assess impairment which included if their time exceeded 8
seconds and if the player needed to make a large turn to change direction and if they lost their
balance or stumbled during direction changes and failed to start moving right away after
completing a turn. The L-run exercise required players to slow down while making quick turns
which produced maximum stress on their knee joints since soccer players commonly experience
ACL injuries when they decelerate and change direction (Spiteri, Hart, Nimphius, 2014).

KOOQOS Score

For KOOS the purpose was to assess knee-related symptoms and function, including pain,
function, and quality of life. The questionnaire consisted of 15 items, each scored from O to 4
points (0: Extreme, 1: Severe, 2: Moderate, 3: Mild, 4: None) with maximum total score of 60.
Clinical interpretation indicated scores >48 represented minimal problems, scores 24-48
indicated moderate problems, and scores <24 indicated severe problems (Roos, Kléssbo,
Lohmander, 1999).
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Tampa Scale of Kinesiophobia

For the TSK, the purpose was to measure the fear of movement and fear of reinjury. The
questionnaire consisted of 10 items, each scored from 1 to 4 points (1: Strongly Disagree, 2:
Disagree, 3: Agree, 4: Strongly Agree) with maximum total score of 40. Clinical interpretation
indicated scores >33 represented significant fear, scores 25-32 indicated moderate fear, and
scores <24 indicated minimal fear (French, France et al., 2007).

Intervention Program

The intervention consisted of an 8-week proprioceptive and neuromuscular training program
with two supervised sessions per week. Ten recreational soccer-playing students from the
University of Debrecen (6 males, 4 females) participated. Sessions (45-60 minutes) were
conducted in the Department of Physiotherapy and on football pitches, and included a warm-
up, main exercise phase, and cool-down. Participants were supervised throughout, with
exercises adjusted based on performance and fatigue.

The warm-up involved 40-45 seconds of continuous low-intensity dynamic movements
(e.g., marching, step touches, knee drives, jogging, and directional changes) to increase heart
rate and prepare the lower limbs. The main phase consisted of a moderate-to-high intensity
circuit targeting balance, proprioception, and agility. Exercises included progressive single-leg
balance tasks (stable to unstable surfaces, eyes open to closed), multidirectional hop and landing
drills, Y-balance reaching tasks, and soccer-specific agility drills involving cutting,
acceleration, and deceleration. Exercise difficulty progressively increased by modifying speed,
range of motion, repetitions, and external challenges. Each session ended with a cool-down
focusing on static stretching of key lower-limb muscles (quadriceps, hamstrings, calves, hip
flexors) performed in controlled, pain-free positions to support recovery and flexibility.

Results

Hop Tests

Figure 3 and Table 1 show the results of the Single-Leg Hop Test, which assessed unilateral
power, coordination, and landing control. Mean hop distance increased from 82.5+12.3 cm pre-
intervention to 92.4+10.1 cm post-intervention, a significant improvement of 9.9+£3.7 cm, or
12% (p=0.008). All participants showed gains, ranging from 4.2 cm (5.1%) to 17.8 cm (21.4%).
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Figure 3 Results of Single Leg Hop Test before and after intervention on both legs.
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Figure 4 and Table 1 show the results of the Triple Leg Hop Test, which assessed repeated
explosive power and lower-limb endurance. Mean hop distance increased from 175.2+15.6 cm
pre-intervention to 192.7+13.9 cm post-intervention, a significant improvement of 17.5+5.8
cm, or about 10% (p=0.010). All participants improved, with individual gains ranging from
4.2% to 18.7%.

Figure 4 Results of Triple Leg Hop Test before and after intervention on both legs.
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All participants showed gains (4.2-21.4%), with strong correlation between tests (p<0.01),
indicating enhanced unilateral power, landing control, and fatigue resistance.
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Table 1 Results of Hop tests before and after intervention with p-values

Test Pre-intervention (mean + SD) Post-intervention (mean £ SD) | p value
Single-leg hop (cm) 82.5+12.3 92.4 £10.1** 0.008
Triple hop (cm) 175.2+15.6 192.7 £ 13.9*%* 0.010

Muscle length tests

Figures 5-7 and Table 2 present the results of muscle length tests conducted before and after the
intervention. Hip flexor and lateral thigh flexibility were assessed using the Thomas, Ely, and
Ober tests, which are standard clinical measures in sports physiotherapy.

The Thomas test evaluated hip flexor flexibility. Significant improvements were observed
in both limbs: right leg values increased from 74.8+8.2° to 81.3+7.1° (8.6%, p=0.034), and left
leg values from 75.3+7.9° to 82.7+6.9° (9.8%, p=0.034). Overall values improved from 75+8°
to 82+7°, indicating a significant increase in hip extension range of motion.

Figure 5 Results of Thomas Test before and after intervention on both legs.
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The Ely test assessed quadriceps flexibility. Right leg values improved from 109.2+12.4° to
121.3+11.2° (11.1%, p=0.006), and left leg values from 110.8+11.9° to 122.7+10.8° (10.7%,
p=0.006). Combined results showed an increase from 110+12° to 122+11°, confirming a
significant improvement.
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Figure 6 Results of Ely Test before and after intervention on both legs.
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The Ober test evaluated TFL (tensor fasciae latae) and ITB (iliotibial band) flexibility. Right
leg values increased from 5.2+3.1° to 6.3£2.0° (21.2%, p=0.038), while left leg values
improved from 4.8+2.9° to 5.7£2.1° (18.8%, p=0.038). Overall values rose from 5+3° to 6+2°.

Figure 7 Results of Ober Test before and after intervention on both legs.
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Table 2. Results of muscle length tests before and after intervention with p-values

Test Pre-intervention (mean + SD) | Post-intervention (mean % SD) p-value
Thomas test
758 82+ 7% 0.034

(degrees)
Ely test

11012 122 £ 11** 0.006
(degrees)
Ober test (adduction) 53 6+2* 0.038

Proprioception and balance

Figures 8-9 and Table 3 present the results of the proprioception and balance tests conducted
before and after the intervention. The JPS (joint position sense) test evaluated knee
repositioning accuracy on the dominant leg (Figure 8). Absolute error decreased from 8.2+2.1°
pre-intervention to 7.7+1.9° post-intervention (6% reduction, p=0.042), indicating improved

proprioceptive accuracy and neuromuscular control.

Figure 8 Results of Joint Position Sense Test before and after intervention on dominant
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The Single-Leg Stance test (eyes closed) assessed static balance. Performance improved from
18.5+4.2 seconds to 20.34+3.7 seconds (10% increase, p=0.009), reflecting enhanced postural

control under conditions relying on proprioceptive and vestibular input (Figure 9).
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Figure 9 Results of Single Leg Stance Test before and after intervention on dominant
leg.
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Overall, reduced repositioning error and increased stance time demonstrate significant
improvements in sensorimotor control and balance following the intervention.

Table 3 Results of proprioception and balance test before and after intervention with p-

values
Variable Pre-intervention (mean + SD) | Post-intervention (mean = SD) | p-value
Joint position sense error (°) 8.2+2.1 7.7 £1.9* 0.042
Single-leg stance (s) 18.5+4.2 20.3 = 3.7** 0.009

Agility and change of direction

Figures 10-12 and Table 4 present the results of agility assessments using the T-test, zigzag test,
and L-run, which evaluate multidirectional speed and change-of-direction ability. T-test
performance improved significantly from 10.8+0.9 seconds to 9.7+0.8 seconds (10% reduction,
p=0.006), indicating enhanced multidirectional agility.
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Figure 10 Results of T-Test before and after intervention
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Zigzag test times decreased from 8.9+0.7 seconds to 8.3+0.6 seconds (7% improvement,
p=0.045), reflecting better change-of-direction speed.

Figure 11 Results of Zig-Zag Test before and after intervention
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L-run performance improved from 7.6+0.5 seconds to 7.1+0.4 seconds (7% reduction,
p=0.008), demonstrating enhanced cutting ability.
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Figure 12 Shows the results of L-Run Test before and after intervention
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Overall, significant reductions in completion times across all tests indicate improved agility and
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dynamic neuromuscular control following the intervention.

Table 4 Results of the agility tests before and after intervention with p-values

Test Pre-intervention (mean = SD) Post-intervention (mean = SD) p-value
T-test (s) 10.8+0.9 9.7 £0.8** 0.006
Zigzag (s) 8.9+0.7 8.3+0.6* 0.045
L-run (s) 7.6+0.5 7.1%0.4%* 0.008

Patient reported outcomes

Figures 13-14 and Table 5 present the results of the patient reported outcomes given before and
after the intervention. Self-reported knee function and kinesiophobia were assessed using the
KOOS and TSK questionnaires, both widely used in sports rehabilitation to evaluate functional
limitations and psychological barriers. KOOS score improved significantly from 48.2+6.5 to
52.745.9 (9% improvement, p=0.007), indicating enhanced perceived knee function across

pain, symptoms, daily activities, sport participation, and quality of life.
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Figure 13 Results of KOOS Test before and after intervention
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TSK scores decreased from 28.3+4.1 to 24.943.5 (12% reduction, p=0.005), reflecting reduced
fear of movement and reinjury.

Figure 14 Results of TSK Test before and after intervention.
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Overall, these findings suggest that the intervention improved both perceived knee function and
psychological readiness, supporting a holistic benefit for recreational soccer players.
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Table 5 Results of the questionnaires before and after intervention with p-values

A . . . Post-intervention (mean
Questionnaire Pre-intervention (mean = SD) SD) p-value
KOOS (points) 48.2+6.5 52.7 +5.9* 0.007
TSK (points) 28.3+4.1 24.9 + 3.5* 0.005
Discussion

The present study investigated the effects of an 8-week proprioceptive training program on knee
joint stability, psychological confidence, and injury prevention potential in recreational soccer
players. The three study aims were examined using functional lower-limb assessments and
patient-reported outcome measures (Gidu, Badau et al., 2022).

The first aim evaluated functional knee stability, hypothesizing improvements in balance,
agility, flexibility, and performance. This was fully supported, with significant gains across all
measures. Single-leg hop distance increased by 12% (82.5+12.3 cm to 92.4+10.1 cm, p<0.01),
and triple hop distance improved by 10% (p<0.01), indicating enhanced explosive power and
neuromuscular control. Flexibility also improved significantly, with Thomas test values
increasing by 9% (p<0.05), Ely test by 11% (p<0.01), and Ober test by 8% (p<0.05), suggesting
better hip and quadriceps function relevant to knee stability. These findings align with previous
research demonstrating improved biomechanics and reduced joint loading following
neuromuscular training (Powers, 2003).

The second aim assessed psychological outcomes, hypothesizing increased knee confidence
and reduced kinesiophobia. This was strongly supported. KOOS scores improved by 9%
(48.2+6.5 to 52.7£5.9, p<0.01), reflecting better perceived knee function, while TSK scores
decreased by 12% (28.3+4.1 to 24.943.5, p<0.01), indicating reduced fear of movement. These
findings are consistent with literature showing that proprioceptive training enhances self-
efficacy and psychological readiness (Wang, Wu et al., 2021).

The third aim examined injury prevention potential. Although injury incidence was not
directly measured, this hypothesis was indirectly supported through functional improvements.
Joint position sense error decreased by 6% (p<0.05), and single-leg stance time improved by
10% (p<0.01), indicating enhanced proprioception and balance. Agility performance also
improved significantly (T-test: —10%, p<0.01; Zigzag: —7%, p<0.05; L-run: —7%, p<0.01),
reflecting better change-of-direction ability. These results align with previous findings and
established prevention programs such as FIFA 11+, which report substantial reductions in
lower-limb injuries (Y1lmaz, Soylu et al., 2024).

Overall, the intervention improved knee stability, neuromuscular performance, and
psychological confidence. The combined improvements highlight the value of proprioceptive
training as a practical and accessible strategy for recreational players, with protocols similar to
those used in injury prevention frameworks (Zhao, Zhang, 2025).

However, several limitations should be considered. The study used a small sample (n=10)
and a single-group pre-post design without a control group, limiting generalizability. Injury
incidence was not tracked, and variability in adherence and execution may have influenced
results. Future research should include randomized controlled trials with larger samples and
direct injury surveillance (Stankovi¢, Capri¢ et al., 2024).
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Conclusion

The findings support the study aims, showing improvements in functional performance (single-
and triple-hop), balance and proprioception (joint position sense and single-leg stance),
flexibility (Thomas, Ely, Ober tests), agility (T-test, Zigzag, L-run), and self-reported outcomes
(increased KOOS, decreased TSK). These changes indicate enhanced knee stability and
increased athlete confidence. Improvements in hop performance, agility, balance, and reduced
repositioning error suggest gains in both neuromuscular control and functional stability.
Additionally, better KOOS and lower TSK scores reflect improved knee confidence and
reduced movement-related fear.

Although injury incidence was not measured, the results indirectly support injury prevention
through improvements in known risk factors, including dynamic stability, proprioception,
flexibility, agility, and psychological readiness. Deficits in these areas are associated with
increased lower-limb injury risk in sport. The findings suggest that an 8-week proprioceptive
training program is a practical and cost-effective method to enhance knee function and
confidence in recreational soccer players. However, further research with larger samples,
control groups, and injury tracking is needed to confirm its preventive effects.
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Assessment of the effect of coordination training on sport performance
among young male tennis players

In modern professional sports, all coaches and athletes try to use new methods
for staying at the top of the rankings. We focused on improving the stroke
accuracy among amateur tennis players to improve their sport performance.
Twelve male tennis players participated in our research (mean age 19,3 [min
13; max 22] years). Sport specific movements and exercises for improvement
balance skill and stability were included into our training program. We
experienced significant improvements: Y-balance test (p=0.0024), Star
excursion balance test (p=0.0005), Stroke accuracy field test (p=0.0005), Hula-
hoop net test (p=0.0025). The equable improvements in our tests confirmed that
we might be able to improve the stroke accuracy by coordination training.

Kulcsszavak
tenisz, koordinacid,
sport teljesitmény,
Uitéspontossag,

Star excursion balance teszt,

Y -balance teszt

Absztrakt:

A modern élsportban minden edz6 és sportold igyekszik ujszerti modszerekkel
a ranglistak csucsan maradni. Kutatasunk kozéppontjaban amatdr teniszezok
Utéspontossaganak fejlesztése allt, a sportban nyujtott teljesitményik javitasa
érdekében. A kutatasunkban 12 férfi teniszez6 vett részt (atlag életkor 19,3 [min
14; max 22] év). Tréningprogramunk sportspecifikus mozgaselemeket,
egyensulyi feladatokat és stabilitasfejlesztd gyakorlatokat tartalmazott. Az
elvégzett vizsgalatok soran minden teszt esetében szignifikans valtozast
tapasztaltunk: Y-balance teszt (p=0,0024), Star excursion balance teszt
(p=0,0005), Stroke accuracy field teszt (p=0,0005), Hula-hoop net teszt
(p=0,0025). Az eredményeink egyontetli javuldsa arra enged kovetkeztetni,
hogy a koordinacios képességek fejlesztése révén képesek lehetiink javulast
elérni az (itéspontossag tekintetében is.

Problémafelvetés

BEVEZETES

»A tenisz sportdg kondiciondlis €s koordinacios képességigénye (motorikus) sokrétii: az
eredményes jatékosnak kiemelkedd szintli komplex kondiciondlis ¢és koordinacios
képességekkel kell rendelkeznie.” (Galdi G, Balogh L, 2015)

A megemlitett képességek javitdsa, a jatékosok teljesitmény fejlesztéssel kapcsolatos
oktatasa nap mint nap nagy kihivast jelent a szakedzdk szdmara, akik id6rdl iddre keresik az
Ujabb, hatékonyabb és optimalisabb tréningtechnikakat.
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A tenisz, mint sportag bemutatasa

A tenisz sportag olyan egyéni labdajatek, amelynek hagyomanyai a kdzépkorba a "jeu de
paume"-ig nyulnak vissza. Az id0 folyaman szamos szabalymoddositas tortént, a modern
formaja Angliaban alakult ki az ,,All England Lawn Tennis Club” révén. Az0ta a sportag
hatalmas népszertiségnek orvend, a vildg minden tajan tizik és rendeznek szinvonalasabbnal
szinvonalasabb tornékat. (Herczeg, Gaspar es munkatarsai, 2024)

Az egyensulyérzék neuroldgiai alapja

Az egyensulyérzék minden mozgas alapja, hiszen ezen képesség hianyaban nem lehetséges a
biztonsagos hely- és a helyzetvéltoztatas sem. Az egyensulyozd rendszernek szorosan egy(itt
kell miikodnie a vizualis neurologiai kdzpontokkal, hiszen csakis ebben az esetben tudja az
idegrendszer kell6képp bedllitani a tartasunkat. (Emri, Kisely és munkatarsai, 2003; Lenarz,
Boenninghaus, 2012)

A propriocepcio szerepe a tenisz sportban

Ahogy minden sportag esetében, Ugy a teniszben is elengedhetetlen a proprioceptiv készség,
ami altal az iitések eldkészitésekor a felsd végtag Osszekottetéseiben is hianytalanul
létrejohetnek az izlileteket pozicionalé mozgasok. Ennek a funkcidnak a neuroldgiai hattere
rendkiviil bonyolult, és az iziileti tokokban, szalagokban, az izmokban ¢és az inakban 1évd
Ruffini végzddések, Pacini testek, Golgi szalagvégzddések, Golgi inorsok, izomorsok (és még
szamos mas receptor) funkcidja nélkil nem is lenne adott ez a képessegunk. (Gyetvali,
Kecskeméting, Szatmari, 2008)

A teniszben az als6 végtag koordinacidja is fontos szerepet kap, de mindez elenyészo a felsé
vegtagéhoz képest. A vallizilet ezeknek a finommozgasoknak az egyik kiindulépontja a
vallovvel egyiitt. Az iité térbeli helyzete és allasa a labdaval valo érintkezés pillanataban
nagyban befolyasolja annak tovabbhaladasi iranyat, amely pedig a labdahelyezést, ezaltal pedig
indirekten a sportteljesitményt befolyasolja. (Wolpert, 2007; Collins, Young, Hung, 2020;
Lees, 2003)

A koordin&cio, mint készség

A koordinacid, mint elnevezés egyes tudomanyagakban (élettan, anatomia, sportpedagogiai)
eltéro jelentéssel bir, de az mindegyikben k6zds, hogy ez a fogalom tébb mozgatdémiikdésbol
tevodik Ossze. Ilyen egyszeriibb készségek példaul a térben vald tajékozodas, a statikus
egyensulyérzék, a dinamikus egyensulyerzék, az agilitas, a ritmuskészség, a reagaldképesség,
valamint a mozgas at-allitodasanak képessége. (Katics, Gabriel, 2015; Bourara, Németh és
munkatarsai, 2023)

A percepcio folyamata

A percepcid jelentése a befogadas, 0sszegytijtés. A szemiinkhoz érkezd fény miutan athaladt a
kotéhartyan, a szaruhartyan, a szemcsarnokon ¢€s a pupillan, a fotoszenzibilis retinara
projektalodik, ahol a csapok és a palcikak (a latasért felelOs receptorsejtek) felfogjak azt, majd
kiilonboz6 idegi jelekké konvertaljak a fényingert. Az informacio a I1-es agyidegen, a nervus
opticuson keresztiil tovabbitodik elséként a thalamusban 1évd corpus geniculatum lateraleba,
majd az elsddleges latokéregbe, a lobus occipitalis leghatso sarkéba (17-es Brodmann area).
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Természetesen még szamos mas idegi kozponthoz is eljut a vizudlis informacio, ezért
elmondhatjuk, hogy a latas az egyik legfontosabb ¢s legdsszetettebb érzékeld funkcidja az
idegrendszernek. (Stock Kranowitz, 2022; Atlasz, Radak, 2015)

HIPOTEZISEK, CELKITUZESEK

Felmertilt benniink a kérdés, hogy a jatékosok litéspontossaga mennyire megfeleld az egyéb,
ezen sporthoz kot6dé képességeikhez képest; vajon képesek vagyunk-e ezen képességeket
tovabb fejleszteni a sportoldink korében.

Feltételeztlk, hogy a sportspecifikus mozgasokkal egybekotdtt koordinacios es percepcids
készségeket fejlesztd komplex tornaprogram hatdsdra az egyensulyt vizsgalé ¢és az
itéspontossagot mérd tesztjeink eredményei fejlddést fognak mutatni.

— Célunk volt a sportoldink antropometriai értékeinek, egyensulyoz6 keépességiiknek,
utéspontossaguknak, illetve a sportteljesitményik és az egészségi allapotuk szubjektiv
megitélésenek felmérése.

— Célunk volt megvizsgalni egy komplex tornaprogram révén, hogy milyen mértékben
tudjuk fejleszteni az altalunk valasztott tesztek eredményeit.

— Célunk volt megvizsgalni, hogy van- e 6sszefiiggés a felmért tesztek értékei kozott.

MODSZERTANI ISMERTETES

Osszesen 12 férfi jatékos vett részt a kutatdsunkban, melyben bevalogatasi Kkritériumként
fogalmaztuk meg a 14-24 éves életkort. A vizsgalati csoport atlagéletkora 19,3 év volt, a
legfiatalabb résztvevé 14, a legid6sebb 22 éves volt. Bevalogatasi feltételként hataroztuk meg,
hogy a résztvevok rendelkezzenek legalabb 3 éves sporttapasztalattal, hiszen az
iitéspontossagot vizsgalo tesztek elvégzéséhez sziikséges volt az elézetes sporttudas. A kutatas
soran Kizarasi feltetelként hataroztuk meg a tornaprogramrol valdo maximalis 2 hianyzas
tullépését, a beleegyezd nyilatkozat aldirdsanak melldzését és a bemeneti vagy a kimeneti
felmérések barmelyikérdl vald hianyzast.

Y-balance teszt (YBT)

A teszt sordn a résztvevonek egy labon egyensulyozva kell harom irdnyba elnyujtoznia,
anterior, posteromedial és posterolateral irdnyok felé. Ezéltal kapni fogunk harom darab
centiméterben mért értéket. Ezutan lemérjiik az alsé végtagok hosszat (a SIAS és a medialis
malleolus kozotti tavolsdg), amelyet szinten centiméterben kapunk meg. Majd a nyujtézasi
tavolsagokat egyesevel elosztjuk a nyujtdzo also vegtag hosszaval, végil az eredmeényt 100-zal
szorozzuk, igy kapunk egy szazalékos értéket, mely megmutatja, hogy az alsé végtag hosszahoz
képest milyen messzire tudott elérni a sportold. (Alkhathami, 2023)

Star excursion balance teszt (SEBT)

A felmérés elbkészitéséhez, az Y-balance méréséhez hasonloan kell felragasztanunk 8 darab
egyforma hosszUsagu szalagot a padlora, amely szalagok egy kdzds pontbdl indulnak Ki.
Mikdozben az egyik végtagon all a résztvevo, el kell nydjtoznia a kijelolt iranyban. A felmérés
elvégzése utan 8 darab adatot fogunk kapni centiméterben. Ezt kdvetden lemérjiik az also
vegtagok hosszat (a SIAS és a medialis malleolus kozotti tavolsag), amelyet szintén
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centiméterben kapunk meg. Majd a nyUjtdzasi tavolsagokat egyesével elosztjuk a ny(jtézo alsd
végtag hosszaval, végul az eredményt 100-zal szorozzuk. (Gribble, Hertel, Plisky, 2012)

Stroke accuracy field teszt

A Stroke accuracy field teszt az ismertebb Ground stroke tennis teszt egyszerusitett forméja. A
felmérés soran a sportolo az alapvonal mogott helyezkedik el, mikdzben vele szemben, a sajat
térfelén, egy labdaadogat6 gép 6-8 masodpercenként kil6 egy labdat a jatékos iranyaba. Ebb6l
a poziciobol kiindulva kell a résztvevonek a megadott litéstipussal a labdat a szemben 1évo
térfélen oldalt, a palya sarkaira elhelyezett célnégyzetekbe Utnie. Kivételt képez a szervak
Utéspontossaganak a mérese, hisz itt a jatékos dobja fel maganak a labdéat és a célnégyzetek a
haléhoz kozelebb, a T-vonal mogott helyezkednek el. Mindegyik (téstipus esetében 20
probalkozasbol kell a résztvevOnek a lehetd legtobb labdat a célnégyzetbe iitnie. (Siahaan,
Nurkadri, Purba, 2020)

Hula-hoop net teszt

Ez a felmérés az ismert Leuven Tennis Performance teszt (LTPT) mddositott valtozata. A
felmérés elvégzéséhez eldszor is fel kell rdgziteniink egy 100 centiméter atmérdjii hulahopp
karikat a teniszpalyat kettévalaszto halo tetejéhez. A sportol6 az alapvonal mogott helyezkedik
el, mikdzben az adott térfélen egy labdaadogatd gép 6-8 masodpercenként kil6 egy labdat a
résztvevo irdnyaba. Ebbdl a poziciobol kell a sportolonak a megadott {itéstipussal visszaiitnie a
labdat a szembeni térfélre Ggy, hogy az athalad a hulahopp karikdn. Mindegyik (téstipus
esetében 20 probalkozasbol kell a jatékosnak a lehetd legtobbszor atiitnie a karikan a labdat
agy, hogy az az ellenfel térfelén beltl érjen féldet. (Vergauwen, Spapen és munkatarsai, 1998)

Sajat készitésii kérdoiv és Vizual Analog Skala (VAS) felvétele

Felméréseinkhez kiegészitésképp készitettiink egy kérddivet, melyet egy Vizudlis Analdg
Skalaval is ellattunk. A kérdéivben rakérdeztiink a sportold életkorara, hogy hany éve Uizi a
teniszt aktivan, melyik a dominans oldali karja, valamint, hogy volt-e mar élete soran
sportsériilése és ha igen, akkor mikor és milyen jellegii volt. A kérd6iv végére két darab VAS
skalat helyeztiink el. Az els6 skalan a résztvevonek be kellett jelolnie a 0-10-ig terjedd vonalon,
hogy mennyire elégedett a jelenlegi sportteljesitményével. A masodik skalan a kit6ltének a 0-
10-ig terjedé vonalon kellett bejelolnie, hogy mennyire elégedett a jelenlegi egészségi
allapotaval. A skéldkon a 0 érték az ,,egyaltalan nem” a 10-es érték pedig a ,,maximalisan”
kategoriat jelentette.

Alkalmazott kezelési mdédszerek

Az antropometriai felmérések, az egyensulyi tesztek, és az iitéspontossag felmérését kovetden
elkezdtiik a 8 héten at tart6 tornaprogramunkat. A tréningeket heti egy alkalommal tartottuk 40-
45 perces id6tartamban, a jatékosok edzése soran és azt kovetden.
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A tornaprogram felépitése

A tornakat egy egész testet atmozgatd, de foleg az also és a felsd végtagok izmaira fokuszalo,
mobilizécios feladatokkal egybekétott bemelegitéssel kezdtiik. Fontosnak tartottuk a boka és a
1&b izlleteinek aprébb mozgésait is megéreztetni, hiszen a tornak soran ezek az iziletek és az
itt talalhato kisebb stabilizalo szalagok és izmok fokozott terhelésnek voltak kitéve a szokatlan
egyensulyi feladatok soran.

A tréningprogram f6 részében az egyensulyozo-, a percepcios, a koordinacios és a
propriocepcios képességek fejlesztésére helyeztiikk a hangsulyt. Az elsé par feladat a tornak
alkalméval Dynair parndn és Balance mat-en végzett sportspecifikus mozgasmintakbol allt.
Igyekeztlink a progresszivitdsra is torekedni, ezért mind stabil pozicidban 1év6, mind pedig
mozg6 céllabdakat alkalmaztunk a feladatok soran. Fokozott figyelmet fektettiink tébbek kozott
a peroneus longus, tertius és brevis, a tibialis anterior és posterior, valamint a flexor digitorum
longus izmok stabilizalé funkcidjara.

A késObbi feladatoknal a térérzékeld funkciokra is igyekeztiink pozitiv hatast gyakorolni
azaltal, hogy a sportoldk egyik szeme takarva volt, mikozben végezték a mozgasokat. Ezt
kovetden 0sszekotottiik az el6z6 két modszert és nehezitett percepcios koriilmények kozt kellett
a résztvevOknek egyenstlyi pozicidkban, sportspecifikus gyakorlatokat végrehajtaniuk.
Befejezésképp négykézlab testhelyzetben vegzett koordinacids és proprioceptiv keészségeket
fejlesztd feladatokat végeztettiink a jatékosokkal, melyekbe diagondlis iranyu felsé végtagi
mozgasmintakat ultettink.

Levezetésként a torna soran igénybe vett izmok lazitasat és nyujtasat végeztik el allo,
térdeld, valamint 1l6 testhelyzetekben. A tréningek végére pedig néhdny légzdgyakorlatot
illesztettiink be, az izmok lazitésa és relaxacio elérésének érdekében.

Az adatok statisztikai feldolgozasa

A vizsgalatok és a kérddives kikérdezés soran feljegyzett adatokat és eredményeket Excel
tablazatban Iétrehozott adatbdzisban dolgoztuk fel. Szamoltunk &atlagot és szdrast, minimum és
maximum értékeket, medidnt és interkvartilis (IQR) értékeket. Az egyensulyi tesztek
eredményeinél szazalékolast végeztiink el. Az eredmények szemléltetésere és a kénnyebb
megertés végett diagramokat készitettiink a program segitségével. A normalitas vizsgalatat a
Shapiro-Wilk teszttel végeztik el, melynek tiikrében a valtozas mértékének kiértékelésére az
egymintas t-prébat vagy a Wilcoxon tesztet végeztik el. A tesztek eredményei kozotti
Osszefiiggések vizsgalatara korrelacid analizist alkalmaztunk. A véltozasokat p<0,05 értéktol
tekintettlk szignifikansnak.

EREDMENYEK

Kutatasunk soran szerettiink volna vélaszt kapni arra kérdésre, hogy milyen mértékben tudjuk
fejleszteni a résztvevd amatOr teniszezd sportoldink egyensulyozo képességét az
utéspontossagat a komplex mozgasprogramunk hatasara. Vizsgalatunk minden sportold
esetében sikerrel zarult.
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A csoport bemutatasa

1. tablazat: A vizsgalatban résztvevok altalanos adatai (atlag (min; max) = SD)

Létszam () 12
Nemek aranya (n6:férfi) 00:12

Eletkor (év) 19,33+2,77 (min 14; 22 max)
Testsuly (kg) 74,08+17,33 (min 52; 116 max)
Testmagassag (cm) 179,0245,13 (min 171; 190 max)
BMI index (kg/m?) 23,06£5,06 (min 17; 35 max)
Foglalkozas tanulok, hallgatok

BMI body mass index (testtdmegindex)
Objektiv vizsgalatok eredményei
Y-balance teszt eredményei

Az eredményeket feldolgoztuk mindkét oldalt 0Osszevontan, igy készitettink egy
dobozdiagrammot, amelyen lathat6 a 12 sportol, mindharom irany( nydjtézasa, mindkét labat
tekintve, az intervencionk el6tt és utan. (1. abra)

A bal labon allas kozbeni értékek szignifikans javulast mutattak (p=0,0025). A jobb labra vald
terhelés soran is fejlodést értiink el az eredmények tekintetében (p=0,0024). (2. dbra)

Star excursion balance teszt eredmeényei

Az adatainkat megvizsgaltuk a két tamaszkodasi oldalt dsszevontan is, igy készitettlink egy
dobozdiagrammot, amelyen lathaté a 12 jatékos, mind a nyolc irdnyba torténd nyujtozasa,
mindkét labat tekintve, az intervencionk elott €s utan. (3. abra)

A bal labon allas kozbeni értékek jelentds fejlédésrol tantskodnak (p=0,0025). A jobb labon
torténd tamaszkodaskor is fejlodést értiink el az eredményekben (p=0,0024). (4. abra)

A Stroke accuracy field teszt eredményei

A teszt sordn a tenyeres egyenes Utések pontossdganak méresekor a végeredmény javult
(p=0,0023). A vizsgalat végére a tenyeres kereszt iitéspontossdg eredményei fejlodtek
(p=0,0022). A felmérésben a fonak egyenes Utések esetében a labdahelyezési keszségvizsgalat
fejlodott (p=0,0024). A fonak keresztek iitéspontossadganak értékei szintugy fejlodést mutattak
(p=0,0023). A jobbrél balra torténd szervalasok pontossagdnak mérésekor javulést
tapasztaltunk p=0,0024). A vizsgalat végére a balrol jobbra Uit6tt szervak pontossaga is fejlodott
(p=0,0022). (5. abra)

A vizsgalat kezdetekor a tenyeres és fonak (tések esetében mért 20 probalkozashdl tett
sikeres Vvégrehajtasok szamdaban az egyéni eltérés atlagosan 0,21 volt. Ez a szam az
intervencionk utan 0,04-re mérsékl6dott.

A Hula-hoop net teszt eredmeényei

A teszt elvégzése soran a tenyeres egyenes Utések tekintetében a sikeres végrehajtasok
szamanak eredménye javult (p=0,0024). A vizsgalatban a tenyeres keresztek szempontjabdl az
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atlagérték nott (p=0,0023). A felmérésben a fondk egyenes iitések sordn, a labdahelyezés
fejlodott (p=0,0024). A fondk keresztek utéspontossaganak értékei is javuldst mutattak
(p=0,0034). (6. &bra)

A vizsgélat kezdetekor a tenyeres és a fonak utésekor mert 20 probalkozashol tett sikeres
vegrehajtasok szamaban az egyéni eltérés atlagosan 0,81 volt. Ez a szam az intervencidnk utan
1,10-re emelkedett.

A szubjektiv vizsgalat eredmeényei

A sportteljesitménnyel valo elégedettség kikérdezésekor az eredmények atlagértéke javult a
kutatas befejeztével (p=0,0034). (7. dbra)

A felmérésben az egészségugyi allapottal kapcsolatos elégedettségre vonatkozo VAS-skala
értékek Osszesitett atlaga emelkedett (p=0,0128). (8. &bra)

A kérddoives vizsgalat eredményei

A sportolokkal a vizsgalat megkezdése elott egy sajat készitésii kérddivet toltettiink ki,
amelyben rakérdeztlink tobbek kdzott az aktiv sportolassal (tenisz) eltoltott eveik szamara (9.
abra)

A kérddivre adott valaszok alapjan, sportsériilések tekintetében, a 12 jatékos koziil senki
nem esett még at jelentds sportsériilésen.

A teszteredmények kozotti 0sszefliggések vizsgalata korrelcié analizissel

Az egyensllyozd képességeket vizsgald tesztek eredményeit megvizsgélva a korrelécid
szempontjabol erds, pozitiv, szignifikans kapcsolatot talaltunk a tesztek eredmenyei kozott
(p<0,0001). (10. &bra)

Az utéspontossagot méré sportspecifikus Stroke accuracy field és a Hula-hoop net tesztek
eredményeit a korrelacié szempontjabdl megvizsgalva, enyhe-kézepes, pozitiv, szignifikans
kapcsolatot talaltunk a tesztek eredményei kozoétt (p=0,0281). (11. abra)

MEGBESZELES

Napjaink sportol6i szamara egyre nehezebb feladat az élvonalban maradni, ezért a
legmodernebb  sport- és  egészségtudoméanyi ismeretekre, edzésmddszerekre  és
tréningprogramokra van sziikség, azonban a hazai amatOr sportkdzegben a kiilfoldiekhez
képest, ez a szemlélet még nem kapott kell6 figyelmet.

A YBT vizsgalatakor a jatékosok altal produkéalt eredmények atlagosan 16,41%-kal javultak
az intervencionk befejeztével. Ez a szazalék a SEBT tekintetében 17,6% volt. Erdekesnek
talaltuk megvizsgalni, hogy fogunk-e latni 6sszefiiggést a felmért paraméterek kdzott, példaul
a testtomegindex (body mass index, BMI) értékek és az egyensulyoz6 képességet vizsgald
tesztek eredményei kozott, illetve a rendszeres teniszezéssel eltoltott évek szama, valamint az
életkor-beli eltérések és az Utéspontossag kozott, de a korrel&cidé analizis soran nem taldltunk
Osszefliggest ezen adatok kozt. Azon hipotézisinket, melyben azt feltételeztik, hogy a
sportoldk szubjektiv elégedettsége a sajat egeészségligyi allapotukra (p=0,0013), valamint a
sportteljesitménylkre (p=0,0034) vonatkozéan javulni fog a tréningprogram végére,
elfogadtuk.

105



EGESZSEGTUDOMANY

Azon hipotézisiink melyben azt feltételeztiik, hogy a koordinécids, valamint az egyensulyi
és a percepcids készségek fejlesztésével pozitiv iranyba befolyasolhatjuk a jatékosok
labdahelyezési képességét is, megerdsitést nyert. Az emlitett tesztjeink soran (Stroke accuracy
field teszt, Hula-hoop net teszt) a tornaprogram utan atlagosan 15,8%-kal jobb teljesitményt
tudtak nyUjtani a jatékosaink.

Mindezekkel szemben azt a hipotézist melyben feltételeztilkk, hogy képesek leszlink
csokkenteni az eltérést a jatékosok tenyeres és fonak Utéseinek pontossagaban, elvetettilk,
hiszen a Hula-hoop net teszt sordn ez az eltérés a kezdeti 0,81-r61 1,10-re emelkedett.

2018-ban végeztek el egy vizsgalatot, melyben fiataloknak biztositottak torzsizomerdsito
tornaprogramot. Tobbek kozott az egyenstlyozd képessegiket is felmérték, az Y-balance
tesztet alkalmaztak. Ezen vizsgélat eredményeihez képest a jelen kutatas értékei az Y-balance
teszt tekintetében némileg magasabbak voltak. Ez azzal magyarazhat6, hogy a torok kutatasban
résztvevé fiatalok esetében nem volt bevalogatasi kritérium a korabbi sporttevékenység, ezzel
ellentétben a mi munkank sordn ez a feltétel adott volt. Viszont a javulas mértéke a
tréningprogramot teljesitd torok fiatalok és a mi kutatdsunkban résztvevd sportolok korében
kozel azonos volt. Ezaltal feltételezhetjiik, hogy mind torzsizomzat erdsitésével, mind a
koordinacios készségek fejlesztésével javithatd az egyensulyozd képesség. (Yildiz, 2018)

Brazilidban, 2007-ben egy kutatdst végeztek, mely sordn a tulsllyossdg és az
egyensulyérzék kozotti osszefuggést vizsgaltdk a BMI és a Biodex® Balance system
segitségével. Megallapitottak, hogy a magas BMI negativan hat az egyensulyérzékre, ezaltal a
testtartasi stabilitasra is. Bar a mi kutatasunkban nem talaltunk szignifikans dsszefliggést ezen
két tényezd kozott, viszont azon feltételezésiinket alatdmasztja, miszerint a két valtozo korrelal
egymassal. (Greve, Alonso és munkatarsai, 2007)

Egy 2018-as vizsgalat soran azt szerették volna kideriteni, hogy talalnak-e 6sszefiiggést a
Jjunior teniszezdk litéseinek gyorsasaga és pontossaga, valamint a sportban elért eredményeik
(SL-sport level) kozott. Eredményként arra jutottak, hogy erds korrelacido van ezen tényezok
kozott. Mivel az altaluk meghatarozott, ugynevezett ,sport-level” nagyban 0Osszefiigg a
teniszezessel eltoltott évek szamaval, ezért jogosan feltételeztiik azt, hogy ezen valtozok
fuggenek egymastol. Ennek ellenére a jelen kutatdsunkban a statisztikai tesztek nem mutattak
korrelaciot az altalunk hasznalt titéspontossagot mérd tesztek, valamint az aktiv sportolassal
eltoltott evek kozott. (Gonzalez, Rodriguez és munkatarsai, 2018)

Egy 2022-es vizsgalat soran megallapitottak, hogy a Star excursion balance teszt valéban
alkalmas klinikai kortilmények kodzott is a dinamikus egyensulyi készségek mérésére. A
kutatasban szerepl6, 2017-es SEBT referenciatablazat ertékeivel a mi felmérésink eredményei
kdzel teljesen megegyeztek. A tablazat alapjan az atlagos nyujt6zasi tavolsag az als6 végtagok
hosszahoz viszonyitva 86,97% a férfiak korében, ez az aranyszdm a kezdeti felmérésunk soran
86,14% volt. (Cordun, Rata, 2022)

2019-ben vizsgaltak nodi teniszezok korében azt, hogy a tenyeres tiitéseik kozben milyenek a
stlyeloszlasi viszonyok a két talpon. A kutatasban ravilagitottak arra, hogy az ttés pillanataban
felvett allas soran a labak tavolsaga (amely egy intenziv labdamenet kézben sokszor mas és
maés) nagyban befolyasolja a talp fellletén a testsuly eloszlasat. Természetesen ez a stlyeloszlas
valtozas minden helyzetben eltéré formaban terheli a boka iziileteit és veszi igénybe a kornyezd
izomzatot. Ezaltal ez a tanulmény is alatdmasztja a jelen kutatasunkban alkalmazott, a
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labszarizomzat stabilizald funkciojat is fejleszté tornaprogramunk sziikségességét. (Chen,
Liang, Li, 2019)

Egy 2020-as indonéz kutatdsban a Ground stroke tennis teszttel vizsgaltdk a 81 amator
teniszez6 labdahelyezési képességét. A 81 sportold koziil mindossze 20 volt az, aki a
referenciatartomany szerint jo, vagy nagyon jé teljesitményt ért el. Ez az eredmény hasonl6 a
mi kutatasunk eredményeihez, hiszen a kezdeti felmérések alapjan a jatékosok az adott 20
prébalkozas alatt mindossze atlagosan 14,3%-ban mutattak be sikeres végrehajtast. (Siahaan,
Nurkadri, Purba, 2020)

Az eredményeket befolyasold kortlményként meg kell emlitenink azt a tényt, hogy a
felméréseinket a jatékosok edzései alatt végeztik, tehat az egyes felméresek kozott 30-40 perc
is eltelt, igy a soron kovetkezd résztvevd mar nem volt annyira kipihent, mint az 6t megel6zo
sportold. Tovabbi nehezitd koriilmény volt az is, hogy a mérések ellendrzésében minddssze két
edz6 segédkezett, ezaltal sokszor nem haladt a vizsgalat kell6 iitemben, igy egy-egy alkalommal
a felmérés idGtartama elhtuzodott az eredeti beosztashoz képest.

A kutatdsunk egyik limitacidja az életkor-beli eltérés volt (a legid6sebb és a legfiatalabb
résztvevo kozott 8 év kiilonbség volt), amely a serdiild- és fiatal felndttkor hataran az eltérd
motorikus képességek ¢€s testi adottsagok miatt jelentdsnek szamit. Az alacsony résztvevdszam
miatt meg kell jegyezniink, hogy a vizsgalat sorén elért eredményeink sikerességének mertékét
csupan a kutatasban felmért jatékosokra vonatkoztathatjuk, és elemezhetjik ki. Tovabbi
limitacio pedig a viszonylag kevés tornaalkalom volt, melyre a jovOben nagyobb hangsulyt
szeretnénk fektetni.

A jovOben szeretnénk tovabb vizsgalni a koordinacio és az egyensulyfejlesztés hatasat a
labdamenetek kdzben sziikseges Utéspontossag képességre is. Tovabba szeretnénk dinamikus
gyakorlatokkal szinesiteni a jelenlegi tornaprogramunkat, melyekkel helyzetvaltoztatas kozben
javithatjuk a koordinacios készségeket.
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Abra jegyzék
1. abra: Az Y-balance teszt eredményeinek valtozasa.
Y-balance teszt aranvositott eredményei (n=12)
B Y-balance teszt elotte M Y-balance teszt utina
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A box diagramon a dobozok a felmérés dsszesitett atlag és szoras min. és max., median és IQR értékeit mutatjak a
tornaprogram elétt és utan. A fiiggoleges tengelyen az also végtag hosszahoz ardanyositott nyujtozas mértéke van
feltiintetve. A vizszintes tengelyen lathatd a felmérés elvégzésének ideje. (***p<0,0001)

2. &bra: Az Y-balance teszt eredményeinek a valtozasa

Y balance teszt eredmeényei (bal libon dllis soran) (n=12) Y balance teszt eredményei (jobb libon dlls soran) (n=12)

Anterior
50

Anterior .
150 +

100 100

Posterolateral Posteromedial Posteromedial Posterolateral
—Tornaprogram elétt ——Tornaprogram utian —Tornaprogram elétt ——Tornaprogram utan

A sugérdiagramm a bal és jobb l&bon allas kézbeni, labhosszhoz aranyositott értékeket szemlélteti. Az egyes
haromszégek a végtag hosszahoz aranyositott nyujtozdas mertékét jelélik az intervencionk elott és azt kdvetéen. A
haromszog sarkain a nyujtdzasi iranyok lathatoak.
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3. dbra: A Star excursion balance teszt eredményeinek valtozasa

Star excursion balance
teszt aranyositott eredményei (n=12)

B Star excursion balance teszt elotte [l Star excrusion balance tesst utina
140
LA
|_:.|
100 "

=i —

MNyujlozas merteke (%)

A box diagramon a dobozok a felmérés dsszesitett atlag és szoras min. és max., median és IQR értékeit mutatjak a
tornaprogram elétt és utan. A fiiggbleges tengelyen az alsé végtag hosszdhoz ardanyositott nyujtozas mértéke van
feltlintetve. A vizszintes tengelyen lathaté a felmérés elvégzésének ideje. A pontok a szoras mértékét jeldlik.
(***p<0,0001)

4. dbra: A Star excursion balance teszt eredményeinek valtozésa.

Star excursion balance teszt eredményei (bal libon dllds sorin) (n=12) Star excursion balance teszt eredményei (jobb libon illis sorin) (n=12)
Anterior Anterior
120 120
Anteromedial Anterolateral Anteromedial Anterolateral

Medial Lateral Medial Lateral

Posteromedial Posterolateral Posteromedial Posterolateral

Posterior Posterior

—Tornaprogram elétt ~ —Tornaprogram utan —Tornaprogram elétt ~ —Tornaprogram utin

A sugardiagramm a bal és jobb labon allas kdzbeni, labhosszhoz aranyositott értékeket szemlélteti. Az egyes
nyolcszogek a végtag hosszdhoz ardnyositott nyijtozas mértékét jelolik az intervencionk eldtt és azt kovetéen. A
nyolcszdg sarkain a nydjtdzasi iranyok lathatoak.
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5. &bra: A Stroke accuracy field teszt eredményeinek valtozasa.

Stroke accuracy flield teszt eredményel (sikeres végrahajtisok szama) (n=12)

B stoke accumcy field teszt eldte [ Stroke accuracy field tesst utina

Sikeres vegrahajiaasok seama (2007 dib)

A box diagramon a dobozok a felmérés dsszesitett atlag és szoras min. és max., median és IQR értékeit mutatjak a
tornaprogram eldtt és utan. A fiiggdleges tengely a sikeres végrehajtasok szamat mutatja a 20 probalkozasbol. A
vizszintes tengelyen lathatd a felmérés elvégzésének ideje. A pontok a széras mértékeét jelolik. (***p<0,00001)

6. abra: A Hula-hoop net teszt eredményeinek valtozasa.

Hula-hoop net teszt eredményel (sikeres végrahajtisok szama) (n=12)

B Huls-hoop net teszt elotte [l Huls-hoop net teszt utina

Sikeres vegrahajlaasok srhma (2007 db)

A box diagramon a dobozok a felmérés dsszesitett atlag és szoras min. és max., median és IQR értékeit mutatjak a
tornaprogram elott és utan. A fiiggoleges tengely a sikeres végrehajtasok szamat mutatja a 20 probalkozasbol. A
vizszintes tengelyen lathato a felmérés elvégzésének ideje. A pontok a szoras mértekét jeldlik. (***p<0,00001)
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7. &bra: A sportteljesitménnyel valo elégedettség szubjektiv valtozasa.
Sportteljesitménnyel valo elegedettség (0-10VAS skila) (n=12)
B Elégedettség eldtte (0-10 VAS skila) I Elégedettség utina (0-10 VAS skila)

12

&k

10

VAS (0-10)
3

A box diagramon a dobozok a résztvevék sajat sportteljesitményiikkel valo szubjektiv elégedettségiik mértékeét
mutatjak, a mérések median és IQR értékét, datlagat, min. és max. értékeit feltiintetve, a tornaprogram eldtt és utdan.
A fiiggdleges tengelyen a 0-10-es vizual analdg skala értékei lathatdk A vizszintes tengelyen az adatfelvétel ideje
van feltiintetve. (**p<0,001)

8. &bra: Az egészségi allapottal valo elégedettség valtozasa.
Egészségi allapottal vald elégedettség (0-10 VAS skila) (n=12)

B Elégedettség eldne (0-10 VAS skila) [ Elégedettség utina (0-10 VAS skila)
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A dobozok a résztvevok sajat egészségi allapotukkal kapcsolatos szubjektiv elégedettségiik mértekét mutatjak, a
mérések medidn és IQR értékét, atlagat, min. és max. értékeit feltlintetve, a tornaprogram elétt és utan. A4
fiiggdleges tengelyen a 0-10-es vizudl anal6g skala értékei lathatdak. A vizszintes tengelyen az adatfelvétel ideje

van feltlintetve. (*p<0,05)
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9. abra: Az oszlopdiagramm a sportolassal (tenisz) eltoltott évek szdmat mutatja a
résztvevok életkorahoz rendelve egyénenként

A résztvevok életkora és a teniszezéssel toltott ido (n=12)
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Résztvevok
u Eletkor (év) m Hany éeve teniszezik? (év)

A fiiggoleges tengelyen az évek szama lathato, a vizszintesen pedig a jatékosok sorszama.

10. dbra: A Star excursion teszt és az Y-balance teszt értékei kdzotti korrelacié analizis
eredményei (p<0,0001)

Korrelacio analizis eredménye (n=12)

140,00
S .
= 120,00 e
S &
s L
© 100,00 o 08
kS o0
po] e-® o
8 80,00 PR el
5 :
& 60,00
b}
o
c
S 40,00
©
o
> 20,00

0,00
0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00 140,00
: o . y =0,9344x - 0,8745
Star excursion teszt - balance jatékos atlaga (%) R2 = 0.9269

114



EGESZSEGTUDOMANY

11. dbra: A Stroke accuracy field és a Hula-hoop net tesztek ertékei kdzotti korrelacid
analizis eredményei (p<0,05)

Korrelacio analizis eredményei (n=12)
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MELLEKLETEK

Keépek az elvegzett vizsgalatokrol, és a tornaprogrambdl

1. kép: Stroke accuracy field teszt (fonak kereszt)
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3. kép: Hula-hoop net teszt (tenyeres kereszt)
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5. kép: A tornaprogram 7. gyakorlata

6. kép: A tornaprogram 11. gyakorlata
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STEP AEROBIC TRENING TESTOSSZETETELRE ES
ALLOKEPESSEGRE GYAKOROLT HATASANAK VIZSGALATA
GYOGYTORNASZ HALLGATOK KOREBEN

Megyeri David®, Kecskeméti-Berki Krisztina?, Dr. Csepregi Eva®”
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Assessment of the effect of step aerobic training on body composition and
endurance among physiotherapist students

Based on current literature, sedentary behavior is highly prevalent among
population, especially university students, which can play significant role in
appearance of risk factors of obesity, metabolic disorders, and cardiovascular
disease risk. This study examined the effects of a short-term aerobic training
program on body composition and aerobic endurance.

Anthropometric measures showed no significant improvement. However,
endurance tests revealed significant gains in Wall Sit test (p<0.05), YMCA Step
Test (p<0.0001) and I1-minute Jumping Jack test (p<0.0001). Insignificant
improvement was observed in voluntary apnea test (p=0.506).

Further research with increased sample size and longer duration is needed for
deeper understanding of this issue.

Kulcsszavak
aerob
antropometria,
testdsszetétel,
mozgasszegény életmaod,
alldképesség

tréning,

Absztrakt:

Szakirodalmi adatok alapjan napjainkban a mozgésszegeny életmod nagy aranyu a
népesség, kiemelten az egyetemistak korében, ami jelentds szerepet jatszhat az
elhizas, zsiranyagcsere-zavarok és a kardiovaszkularis megbetegedések riziko
faktorainak megjelenésében. Kutatdsunk soran azt vizsgaltuk, hogy egy rovid
idétartam aerob edzésprogram milyen valtozasokat hozhat a résztvevok
szervezetében a testdsszetétel és aerob alloképesség tekintetében. Az
alloképességet vizsgald tesztjeink kozil hdrom esetében szignifikdns javulast
tapasztaltunk: Wall sit teszt (p<0,05), YMCA step teszt (p<0,0001), 1 minute
Jumping Jack teszt (p<0,0001). Eredményeink tiikrében az esetszam novelését és
hosszabb kutatdsi id6tartamot tartunk sziikségesnek a problémakoér mélyebb
megértése erdekében.

Problémafelvetés

BEVEZETES

Napjainkban a kardiovaszkularis betegsegek (cardiovascular disease, CVD) teszik ki a teljes
halalozas okainak dominans részet. A CVD kialakulasaban és riziko tényez6inek, mint példaul
az elhizés, emelkedett stressz szint, nem megfelelé mindségli és mennyiségii alvas, csokkent
kardiovaszkularis allokeépesség stb. megjelenésében nagy szerepet jatszik a mozgasszegény
életmaod is. (Bull, Al-Ansari és munkatarsai, 2020)
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Osszességében elmondhatd, hogy a nem optimalis testosszetétel a kaloriabevitel és
felhasznalas kdzotti egyensuly hianynak is, valamint a magasabb stressz és csokkent pihenési
idének is nagymértékben kdszonhetd. A megeldzés egyik dsszetevoje pedig maga a rendszeres
testmozgas, ami napjainkban egyre nagyobb kutatési figyelmet kap, mind a testosszetételre,
mind a kardiovaszkularis alloképességre gyakorolt pozitiv élettani hatasai miatt. (Epstein,
Wing, 1980; Kékes, Téth, 2019)

Az aerobik alléképességi testedzes

Az aerob testmozgas a sziv- és érrendszeri, valamint a 1égzészervi globalis fittség novelesere
iranyulo, tartds fizikai aktivitas. Ennek a tipust testmozgasnak a 6 célja a sziv- és érrendszer,
valamint a 1égz6 szervrendszer alloképességének fokozésa, ami az edzés soran torténd
igénybevétel hatasara, adaptacios mechanizmusok révén, pozitiv élettani hatasokat eredményez
a szervezetiinkben. (Glynn, Fiddler, 2009) A testmozgas jelentésen megndveli a szervezet
igénybeveételét a paraszimpatikus tonust fenntartdo nyugalmi allapotdhoz képest, amely a
legzésszamra, a perctérfogatra és kilénféle anyagcsere-folyamatokra is hatassal van.

Az aerob kapacitas

Az &llokepességi teljesitmény a maximalis oxigénfogyasztassal (VOz2max) jellemezhetd.
Individualis és optimalis terhelés Osszetevok beallitasaval végzett, rendszeres alloképességi
edzés hatdsara a terhelhetdség és a VO2max fokozatosan fejleszthetd. Kozepes mértéki fittségi
szint mar jelent6s védelmet adhat a CVD kialakulasaval szemben. Nagyban csokkentheti a
kardio-respiratorikus és 1égz6 szervi betegségek riziko faktorainak megjelenését ¢és
csOkkenthetd e rizikofaktorokhoz kothetd haldlozas kockdzatanak lehetdsége. (Pavlik, 2011)

A testosszetétel

A testOsszetétel elemzése azt mutatja meg, hogy milyen aranyban épul fel a szervezetiink a
kiilonboz6 alkotdelemekbdl, mint zsirbol, testvizbdl, izombol, csontbol. Ez egy sokkal
pontosabb és atlathatdbb képet ad az egészségi allapotunkrdl, mint pusztan a testsuly mérése.
(Behnke, Feen, Welham, 1942)

HIPOTEZISEK, CELKITUZESEK

Feltételeztik, hogy egy step padon végzett aerob tréning hatasara varhatdan javul az aerob
alloképességi szint, illetve az als6 végtag izomzatanak er6-alloképessége.

Feltételeztlik, hogy a 7 hetes step aerobic tréning hatasara, ha kis mertékben is, de varhatéan
javul a testdsszetétel a testzsirszazalék és az izomtdmeg aranyanak javulasa révén.

— Célunk volt az altalunk felmért paraméterek fejlesztése és a kozottik 1évo esetleges
Osszefliggesek vizsgalata egy 7 hetes step aerobic alloképességi tornaprogram hatasara a
jelentkezett egyetemi hallgato lanyok koérében.

— Szerettiink volna informaciét gytjteni arrol, hogy egy ilyen rovid iddtartami
tornaprogram hozhat-e szignifikans javulast a résztvevOk testdsszetételében,
alloképességi és erd-alloképességi szintjében.
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MODSZERTANI ISMERTETES

A vizsgalatunkban 20 gydgytornasz hallgato vett részt; mindannyian 19-25 éves kor kozotti nok,
a kondicionalis képességek ¢és a testosszetételt meghatarozd alapvetd paraméterek
alapszintjeinek nemek kozotti eltérése okozta fals eredmények elkerllése érdekében. A
jelentkezés dnkéntes alapon zajlott.

Beviélogatasi kritériumként hataroztuk meg, hogy a résztvevoknek ne legyen olyan
diagnosztizalt kardiovaszkularis, 1égzdszervi, illetve mozgéasszervi betegsége, ami
kontraindikaltta tenné a step aerobic tréningeken valé terhelését. Kizarasi kritériumként pedig
a mérésekrol vald tdvolmaradast és a tornaprogram soran a megengedett hianyzas (1 alkalom)
meghaladasat hataroztuk meg, valamint a beleegyezd nyilatkozat aldirdsanak elutasitasat.
Felhivtuk a résztvevok figyelmét, hogy a tréning hatasanak tiszta mérhet6sége érdekében, az
els6 mérés alkalmanak id6pontjadban a meglévd étkezési szokésaikat és az aktudlis fizikai
aktivitasuk szintjét a program idétartama alatt, a visszamérés lezajlasaig, ne modositsak.

Kérdoives felmérés

A vizsgalat elsO 1épésekeént egy sajat szerkesztési kerddiv segitségével gylijtottiink informéciot
a résztvevok sportoldsi szokésaira, napi aktivitasadra vonatkozoan, valamint kértiik, hogy a
Vizual Analog Skala (VAS) segitsegével sajat meglatasuk szerint értékeljék a megélt stressz
szintjliket, az alvasi elégedettségliket, illetve taplalkozasi tudatossdgukat. A kérd6iv 10 db
fokérdést és ezen belul 5 db alkérdést (vegyesen, nyitott és zart kérdéseket) tartalmazott.

Objektiv mérések

Ezt kdvetden fizikalis méréseket végeztiik; ezen csoportba tartozé mérések koziil els6ként az
antropometriai méréseket végeztik el, ahol testsulyt, testzsir széazalékot, izomtoémeget,
csonttdmeget, a test viztartalmat, a szervezet alapanyagcsere szikségletét, valamint a
testtdmegindexet (body mass index, BMI) mértiink objektiv, test 6sszetételt vizsgald Rossmax
WF260 Body Fat Monitor tipusu mérleg segitségével.

Az edzésalkalmak ideje alatt az edzés intenzitasat szubmaximalis szinten, a maximalis pulzus
60-85%-a kozott tartottuk, amit pulzuskontrol céljabdl az arteria radialis-on 15 masodpercig
mérve (és az eredmeényt 4-gyel szorozva) ellendriztiink a résztvevok elézetes megtanitasa altal.

YMCA step teszt

A résztvevOknek 3 percig, folyamatosan kell fel-le Iépnilik egy 30 cm-es padon (fel-fel-le-le
lepés). A lépesek gyakorisdgat egy metronom jelezte, amelyet percenkeént 96 Utésre kell
beallitani (4 {ités = egy 1épésciklus), igy a 1épések sebessége percenként 24 1€pés. A résztvevd
a teszt befejezése utan azonnal megallt, majd leiilt és mozdulatlanul maradt. A résztvevd
pulzusat 60 masodperc elteltével pulzoximéter segitségével megmeértiik, majd rogzitettiik a mért
értéket. A teszt eredményét a percenkénti pulzusszam (beats per minute, BPM) érték forméajaban
rogzitettiik, az érték csokkenése jelezte szamunkra a javulast a visszamérés soran. (Pastula,
Stopka és munkatarsai, 2012)

1-minute Jumping Jack teszt

A teszt leirasa alapjan a résztvevd allo testhelyzetben, 6sszezart 1abakkal és torzs mellett tartott
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karokkal helyezkedik el. Bemelegités utan ,,jumping jack” gyakorlatot hajtanak végre Ugy, hogy
felugrassal széles terpesz-allasba érkeznek a talajra, mikdzben a karokat filik mellé emelik,
majd a labakat Ujabb ugras soran ismét Osszezarjak, a karokat torzsik mellé engedik. A
résztvevoket arra kértik, hogy ismételjék meg az ugrast ahanyszor csak tudjak a teszt idétartama
(60 maéasodperc) alatt. Szobeli jelzéseket adtunk a résztvevoknek, amennyiben nem volt
megfeleld a formai kivitelezés. A teszt eredményét darabszamban rogzitettik és az érték
novekedése jelezte szdmunkra a javulast a visszamérés soran. (Khamjing, Ngukhiew és
munkatarsai, 2024)

Akaratlagos apnea teszt

A vizsgalatban résztvevOknek kényelmesen, nyugalomban kellett elhelyezkedniiik egy széken
¢s nyugodtan kellett 1élegezniiik 2 percen at. Ezt kovetden a teszt kezdetével maximalis
kilégzest, majd maximalis belégzést kértlink toliik, és a lehet6 leghosszabb ideig maximalis
belégzési szinten Kkellett visszatartaniuk a Iélegzetiiket. A teszt eredményét masodpercben
rogzitettiik és az érték ndvekedése jelezte szamunkra a javulést a visszamérés soran. (McKone,
Smith és munkatarsai, 2005)

Wall sit teszt

Megkértiik a résztvevot, hogy alljon hattal a falnak, vallszéles terpeszben és guggoljon le gy,
hogy a hata végig érintkezzen a fallal, csip6- €s térdiziletben pedig 90°-0s hajlitas legyen. A
teszt Kivitelezése soran megkértik, hogy végig tekintsen eldre és két kezét tartsa maga mellett
lazan, a kompenzalas elkerulése érdekében. A teszt eredményét masodpercben rogzitettiik és az
értéek novekedése jelezte szdmunkra a javulast a visszamérés soran. (Lea, O'Driscoll és
munkatarsai, 2021)

Alkalmazott kezelési mdédszerek

A vizsgalat soran, 7 héten keresztiil, heti 1 alkalommal edz6 altal vezetett step aerobic tréninget
biztositottunk a résztvevok szamara. A tréningek id6tartama alkalmanként 80-90 perc volt. A
pulzuskontroll minden alkalommal az arteria radialis-on torténé mérés révén zajlott. A
testosszetételt vizsgaldo mérleggel és az alloképességi tesztekkel torténd méréseket a program
el6tt és utan is elvégeztiik, azonos kdriilmények kozott.

A tornaprogram felépitése

A tréningek elején minden alkalommal egy altaldnos, minden iziiletet atmozgatd, 1égz6
gyakorlatokat és dinamikus strechinget tartalmazé bemelegitéssel kezdtiik, melynek iddtartama
10-15 perc volt. Ezt kovetéen egy-egy lépés sorbol felépitett koreografia betanuldsa
kovetkezett, melyet mindig az adott alkalommal sajatitottak el a résztvevok. Ez tette ki az edzés
50-60 perces f6 szakaszat a tornaprogramok soran, ahol a kezdeti fazisban a célpulzus alsé
értekéhez kozelitett a tréning intenzitasa, majd ahogy elsajatitottak a mozgasmintakat, ugy
nagyobb hangsulyt lehetett forditani a magasabb intenzitasd terhelésre is.

A levezetés 10-15 perce soran els6 1épésben aktiv levezetést végeztlink a pulzus, vérnyomas
értékek fokozatos csokkentése érdekében, majd a masodik fazisaban statikus nyujtd
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gyakorlatokat alkalmaztunk légzégyakorlatokkal kombindlva a megdolgoztatott izmok

crer

Az adatok statisztikai feldolgozasa

A paramétereket a mozgasterapia elétt és azt kovetden (7 hét elteltével) mértik fel. Az
adatokbdl atlagot, szorast, median, (IQR), min és max ertékeket szamoltunk, szadzalékos
Osszehasonlitast végeztiink. A program el6tti és utani értékek 6sszehasonlitasat Shapiro- Wilk
normalitast vizsgald teszt eredménye fliggvényében paros t-probaval, vagy Wilcoxon signed
rank teszttel vizsgaltuk meg. A paraméterek kozotti dsszefliggést pedig korrelacio analizissel
vizsgaltuk meg. A valtozas mértékét p<0,05 értéknél tekintettiik szignifikansnak

EREDMENYEK
A kérdoiv kiértékelése

A fizikalis felmérés és a tornaprogram megkezdése el6tt a résztvevokkel (1. tablazat) egy sajat
készitésti kérddivet toltettiink ki, amely segitségével igyekeztiink atfogd képet kapni a fizikai
aktivitasuk mértékérdl, az iilve eltoltott orak szamardl, valamint a megélt stressz szintjiikr6l,
alvési elégedettségiikrol, illetve tdplalkozasi tudatossagukrol is (1. &bra).

Objektiv mérések eredmeényei

Antropometriai vizsgalatok eredményei

Az Altalunk végzett antropometriai méreések soran a testsszetételt vizsgaltuk a kutatisban
résztvevoknél, ahol testsulyt, testzsir szazalékot, izomtomeget, csonttomeget, a test
viztartalmat, a szervezet alapanyagcsere szikségletét, valamint a BMI-t mértiik Rossmax
WF260 Body Fat Monitor tipusu mérleg segitségevel (1. tablazat).

Ebredési pulzus mérésének eredménye

A tornaprogram hatéséra a résztvevok ébredési pulzusa 72,79+6,82 (min 56; max 82) BPM- r6l,
65,47+5,66 (min 55; max 78) BPM-re valtozott, azaz atlagosan 7,32 BPM csokkenés
kovetkezett be, ami 11%-os javulast jelent. Az elért valtozas szignifikansnak tekinthetd
(p=0,0002) (2. abra).

Napkdzbeni nyugalmi pulzus mérésének eredménye

A tornaprogram hatasara a résztvevok napkozbeni nyugalmi pulzusa 95,74+12,63 (min 69; max
109) BPM-r6l, 76,68+9,26 (min 60; max 97) BPM-re valtozott, azaz atlagosan 19,06 BPM
csokkenés kovetkezett be, ami 20%-os javulast jelent. Az elért valtozas ezen pulzusérték
tekintetében is szignifikans javulasnak tekinthet6 (p<0,0001) (3. &bra).

Testsuly mérésének eredménye

A tornaprogram hatasara a résztvevok teststlya 58,36+9,43 (min 46,70; max 83,90) kg-rdl,
59,56+9,87 (min 46,30; max 85,70) kg-ra valtozott, azaz atlagosan 1,2 kg sulygyarapodas
kovetkezett be, ami 2,02%-0s ndvekedeést jelent.
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Testzsir szazalék mérésének eredménye

A résztvevok testzsir szazalékanak kezdeti atlagertéke 25,08+5,52 (min 17,70; max 36,00) %
volt, ami 25,68+5,40 (min 18,40; max 35,20) %-ra emelkedett a tornaprogram végeztével, azaz
atlagosan 0,6 egységnyi novekedést tapasztaltunk, ami 2,34%-0s emelkedést jelentett. Mindezt
0sszegezve azonban fontos megemliteni, hogy a résztvevok értékei a tornaprogram el6tt és utan
is a fizioldgias tartoméanyba tartoztak.

Izomtdmeg mérésének eredménye

A tornaprogramban résztvevok izomtdmegének mértéke a tréning elétt atlagosan 36,78+1,85
(min 33,40; max 39,20) kg-volt, mely a program befejeztével 36,58+1,84 (min 33,60; max
39,30) kg-ra véltozott. Ez atlagosan 0,2 kg csokkenést jelentett, ami 6sszességeben -0,55%- 0s
valtozast jelent.

Csonttomeg mérésenek eredmeénye

A résztvevok tornaprogram el6tti csonttomege 6,08+0,72 (min 4,90; max 7,80) kg-rol,
6,16+0,78 (min 4,90; max 7,90) kg-ra valtozott, azaz atlagosan 0,08 kg névekedes kdvetkezett
be, ami 1,37%-0s emelkedést jelent. Az elért valtozas szignifikans javulasnak tekinthetd
(p=0,0137) (4. abra).

Test viztartalom mérésének eredménye

A résztvevOk korében az test viztartalma a tornaprogram el6tt 54,61+3,95 (min 46,80; max
59,90) %-volt, ami a program befejeztével 54,19+3,87 (min 47,40; max 59,40) %-ra modosult.
Ez atlagosan 0,42 egységnyi csokkenést jelentett, ami 6sszességében -0,77%-0s valtozast jelent.

Alapanyagcsere szikséglet mérésének eredménye

A tornaprogramot megelézden a résztvevok alapanyagcsere sziikséglete atlagosan
1222,47£83,55 (min 1113,00; max 1448,00) kcal volt, mely a programot kdvetden
1233,21+£87,60 (min 1114,00; max 1463,00) kcal-ra véltozott, azaz atlagosan 10,47 kcal
novekedés kdvetkezett be, ami 0,87%-0s emelkedést jelentett. Az elért valtozas szignifikans
javulasnak tekinthetd (p=0,0008) (5. abra).

BMI mérés eredménye

A résztvevok atlag BMI értéke a tornaprogram eldtt 21,14+3,35 (min 17,30; max 28,30) kg/m?-
volt, mely a program befejeztével 21,56+3,38 (min 17,60; max 28,90) kg/m?-re médosult. Ez
atlagosan 0,42+kg/m? emelkedést jelentett, ami Osszességében 1,95 %-o0s értékndvekedést
jelentett (p=0,0014). Ezen mért paraméter esetében is fontos megemliteniink, hogy a résztvevok
értékei mind a tornaprogram el6tt €s utan is fizioldgias kategoriaba tartoztak.

YMCA stepteszt eredményei

A YMCA step teszt a pulzusregeneraciot méri. A program kezdete el6tt a 3 perces terhelés utan
1 perccel mért atlag pulzusérték 121,11+19,95 (min 71,00; max 154,00) BPM volt, ami a
program befejeztével 105,68+18,89 (min 72,00; max 135,00) BPM-re valtozott. Ez
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atlagosan 15,43 BPM cstkkenést jelentett, ami 6sszessegében 14,59 %-o0s javulast jelent. A teszt
estében elért valtozas szignifikans javulasnak tekinthet6 (p<0,0001) (6. abra).

1-minute Jumping Jack teszt eredményei

A program el6tt az 1 perc alatt atlagosan teljesitett Jumping Jack-ek szdma 67,00£6,15 (min
54,00; max 75,00) db volt, mely a program befejeztével 73,53+8,20 (min 58,00; max 85,00) db-
ra valtozott. Ez atlagosan 6,53 db ndvekedés, ami 0sszességében 8,88%-0s javulast jelent
szamunkra. Ezen teszt esetében elért valtozas szignifikans javulasnak tekinthet6 (p<0,0001) (7.
abra).

Akaratlagos apnea teszt eredményei

Az akaratlagos apnea teszt a légzésvisszatartas képességét méri. Az eldméréskor az atlag
Iégzésvisszatartasi id6 38,26+10,04 (min 22,00; max 60,00) mp volt, majd a program végén ez
az érték 40,05+11,72 (min 23,00; max 61,00) mp-re emelkedett, azaz atlagosan 1,79 mp
novekedés kovetkezett be, ami 4,47%-os javulast jelent. A kutatasunk résztvevoi esetében nem
volt szignifikans javulas kimutathat6 (p=0,2869).

Wall sit teszt eredményei

A Wall sit teszt az alsé végtag erdalloképességét méri. Az eldéméréskor az atlagosan teljesitett
id6 107,79+48,98 (min 44,00; max 214,00) mp volt, majd a program végén ez az érték
128,16+48,32 (min 68,00; max 240,00) mp-re emelkedett, azaz atlagosan 20,37 mp javulas
kdvetkezett be, ami 15,89%-0s emelkedést jelent. Az elért valtozas szignifikans javulasnak
tekinthetd (p=0,0216) (8. abra).

A teszt eredmények kozti dsszefliggések vizsgélata korrelacio analizissel

Az adatok kozotti esetleges dsszefliggést korrelacio analizissel vizsgaltuk. A vizsgalatok soran
az alabbi tesztek kozott talaltunk dsszefliggést:

A 1-minute Jumping Jack (db) teszt és a Wall sit teszt (mp) kdzotti dsszefliggést vizsgalva
gyenge, pozitiv, szignifikans (p<0,05) kapcsolatot talaltunk a tesztek eredményei kozott (r=
0,3512; r2=0,1234.; y=2,1889) (9. &bra).

A csonttémeg (kg) és atestzsir % érték kdzott gyenge, pozitiv, szignifikans (p<0,05) kapcsolatot
talaltunk (r=0,3708; r2=0,1375.; y=2,6978) (10. abra).

A test viztartalma (%) ¢és a testzsir (%) érték kozott rendkiviil erds, negativ, szignifikdns
(p<0,0001) kapcsolatot talaltunk (r= 0,9999; r2=0,9999.; y=0,7165) (11. abra).

Nagyon er6s, pozitiv, szignifikans (p<0,0001) kapcsolatot talaltunk a test viztartalma (%) és az
izomtdmeg (kg) kozott (r=0,9742; r2=0,9491; y=0,4589) (12. abra).

Nagyon er6s, negativ, szignifikdns (p<0,0001) kapcsolatot talaltunk a testzsir (%) és az
izomtémeg (kg) kozott (r=0,9744; r2= 0,9494; y=0,3288) (13. abra).

MEGBESZELES

Azt a hipotézist, mely alapjan feltételeztiik, hogy javulni fog a programban résztvevok aerob
alloképességi szintje, illetve also végtag izomzatanak erd-alloképessége elfogadtuk, hisz mind
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a YMCA step teszt ertékei (14,59%-kal), a 1-minute Jumping Jack teszt (8,88%-kal) és a Wall
sit teszt (15,89%-kal) értékei is javultak a kutatas végére (6. abra; 7. abra; 8. abra).

Kutatasunk masik hipotézisét, melyben azt feltételeztiik, hogy a 7 hetes step aerobic tréning
hatasara, ha kis mértékben ugyan, de véarhatéan javul a testOsszetétel, a testzsir % és az
izomtomeg aranyanak javulasa révén, elvetettiik, hiszen kis mértékben, de kedvezbtlen iranyba
valtoztak ezen paraméterek. A testzsir % 25,08%-rdl 25,68%-ra emelkedett, az izomtémeg
pedig 36,78 kg-rol 36,58 kg-ra csokkent.

Erdekes azonban, hogy egy korabbi kutatasban, ahol 29 fiatal (23,1+1,9 év), egészséges,
kronikus betegségektdl mentes, nem talsulyos (testsuly 62,1+5,6 kg, BMI 23,0+2,2 kg/m?) néi
résztvevo vett részt egy 12 hetes step aerobic tréningen, ugyan nem szignifikansan, amde nétt
az izomtémeg 0,77 %-kal, emellett pedig csokkent a testtomeguk 2,28 kg-mal (Pantelic,
Milanovic és munkatarsai, 2013). A vizsgalt paraméterek mellett a részvételi feltételek is
nagyban hasonlitottak a mi kutatasunkhoz, miképp a tréning ideje alatt nem valtoztathattak sem
a taplalkozasi, sem a fizikai aktivitasbéli szokasaikon a vizsgalat résztvevoi.

Val6szintisithetd tehat, hogy a programunk meghosszabbitasa, illetve a taplalkozasi és
pihenési szokasok erésebb kontrollja mar elegendé volna minden altalunk felmért paraméter
javulasahoz. Ezt a feltételezést erdsiti az is, hogy Kostrzewa-Nowak és munkatarsainak (2015)
eredményei, akik egy 12 hetes aerobic tréningprogram hatasat mérték 34 n6i résztvevon. A
résztvevok teststlya atlagosan 4,3 kg-mal csokkent, testzsir %-uk 3%-kal, a BMI értékiik pedig
1,3 kg/m?-rel. Erdekes, hogy akarcsak a mi esetiinkben, egyarant csokkent a résztvevok
zsirmentes testtdmege 2,1 kg-mal, illetve a testiik viztartalma 0,4 kg-mal. (Kostrzewa-Nowak,
Nowak és munkatarsai, 2015).

Fontosnak tartottuk még megvizsgalni, hogy lathatd-e 6sszefligges az egyes felmért
paraméterek kozott. Logikus valtozast tapasztaltunk a testzsir (%), az izom és csont témeg (kg)
és a test viztartalmanak (%) értékei kozott, amely eredményeinket a szakirodalmi leirasok is
megerdsitik (Glabska, Wojciechowska és munkatarsai, 2021), egymashoz viszonyitva
dsszhangban véltoztak az értékek, amely valtozasok a korrelacié analizis eredményeinkkel is
harmoniaban allnak. (Zhu, Briffa és munkatarsai, 2014) (10-13. abra).

Kerr, Papalia és munkatarsai (2007) végeztek egy kutatast, ahol 115 egészseges, 24-36 éves
nd testosszetételét (koztiik a csontstirliségét) vizsgaltak annak érdekében, hogy meghatarozzak
a csonttomeg legfontosabb befolyasold tényezoit. A vizsgalat egyértelmiien igazolta, hogy a
zsirmentes testtdmeg erds linedris Osszefliggésben all a csont dsvanyi stirliséggel, kiillondsen az
erdteljes terhelésnek kitett régidokban (csipdiziilet és lumbalis gerinc). Ezzel szemben ebben a
kutatdsban arra a kovetkeztetésre is jutottak, hogy a zsirtdomeg novekedése Gnmagéban
statisztikailag nem okozott szignifikans javulast a csonttémegre nézve. Az eredmények
megerdsitik, hogy a vazizomzat 4ltal kifejtett mechanikai erdk és az ezzel jaro csontterhelés a
csontanyagcsere egyik legmarkansabb indikatora fiatal felnétt n6k korében. (Kerr, Papalia és
munkatarsai, 2007)

Kutatasuk alapjan valoszintsithet6 az, hogy az altalunk végzett intervencioban nem maga a
testsuly (kg), illetve a vele parhuzamosan a testzsir (%) novekedése okozta a csonttdmeg
pozitiv, szignifikans javulasat, hanem maga az aerob tréning kozben létrejott vazizomzat altal
kifejtett mechanikai erék és az ezzel jaré csontterhelés. Erdekes azt megfigyelni, hogy a
zsirmentes testtdmeg cstkkenését, (ami a szakirodalom szerint vele ardnyosan a csonttémeg
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csokkenésével is jarna) milyen markansan ellensulyozhattak a tréning alatti mechanikai
er8hatdsok, a csonttomeg megdrzésének, illetve novelésének tekintetében (4. dbra).

Kerestiink dsszefliggést az aerob kapacitas, illetve az alapanyagcsere sziikséglet kozott is.
Gim és Choi (2016) kutatasaban harminc egészséges felnott, 20 és 60 év kozotti férfi és no vett
részt, ahol harom kiilénbdz6 csoportra osztva végeztek kiilonbdzé volumenii Setagyakorlatokat.
Kutatasukban azt talaltak, hogy a VO,max, az alapanyagcsere sziikséglet, illetve az anaerob
kiiszOb a testmozgéas mennyiségével ardnyosan nétt, igy a legtobbet sétalé csoport tagjaiban
fejlédtek a legmarkansabban az értékek. Emellett pedig ezeket az értékeket szorosan
osszefiiggonek tekintik, 6sszhangban a korabbi tanulményok eredményeivel. (Gim, Choi, 2016)
Kutatasuk alapjan feltételezhetjik azt, hogy az altalunk mért alapanyagcsere sziikséglet
novekedése a résztvevok aerob kapacitds novekedésének koszonheto.

Osszességében elmondhatjuk, hogy a felmért paraméterek valtozasanak hatasara nott a
testsuly, igy romlott a BMI, &m az altalunk felmért tornaprogram utani BMI értékek
(21,56+3,38) is még a fizioldgias tartomanyban tartoztak (18,5-24,9 kg/m?). (Zierle-Gosh, Jan,
2023)

Pastula és munkatarsai (2012) egy 8 hetes aerob alloképességi tréning alatt, ami tartalmazott
mérték fel YMCA step teszt segitségével. Az edzésalkalmak 45 percesek voltak, és a célpulzus
tartomanyuk a maximalis pulzus 60-70%-a volt. Az intervencidjuk végére a résztvevok 17,5%-
os javulast éertek el a pulzusregeneracio terén. (Pastula, Stopka és munkatarsai, 2012) A mi
kutatasunkhoz képest kisebb kiilonbségnek tekinthetd az egy héttel hosszabb iddtartam, illetve
az alacsonyabb, sziikebb intervallumu tréning alatti célpulzus. Ezen felll pedig fontos kiemelni,
hogy a tornaalkalmak a mi edzésalkalmainkhoz képest csak fele annyi id6t vettek igénybe. Ezen
kilonbségek ellenére hasonld eredményeket értiink el, esetlinkben 14,59%-0s javulasrol
beszélhettiink (6. abra)

Alyafei ¢és munkatarsai (2025) egy 12 hetes 739 felndtt résztvevot szadmlalo
tréningprogramot tartottak Katarban, ahol mind aerob és kiilsé ellenallassal végzett
edzésmodszerekkel is dolgoztak. A programban a résztvevOk aerob kapacitasat, illetve
izomzatuk erd-alloképességét vizsgaltak. A résztvevok Wall sit tesztjiének atlagértéke a
tornaprogram elétt 47,46 + 38,56 mp volt, mely a program befejeztével 65,48 + 42,87 mp- re
emelkedett. Ez 6sszességében 18,02 mp-es javulast jelentett. (Alyafei, Hussein és munkatarsai,
2025) A mi kutatdsunkkal Osszevetve elmondhatjuk, hogy hasonlé mértékli javulast
tapasztalhatunk, ahol a 7 hetes tréningprogram alatt ugyanezen teszt esetében 20,37 mp-es
javulast ertiink el (8. abra).

Afizikalis vizsgalat estében mind a tornaprogram elétt és utan igyekeztiink azonos vizsgalati
koriilményeket tekinteni, de mégis akadtak az eredményeinket befolyasold tényezok, mint
példaul az a tényt, hogy habar minden résztvevonek hagytunk minimum 2 perc pihenési id6t a
tesztek felmérése kozott, idé hianydban nem tudtunk minden résztvevét ugyanabban a
sorrendben felmérni, ennek kdszonhetéen voltak olyanok, akik kedvezdtlenebb kiindulasi
fizikai allapotban kerlltek sorra egy adott teszt felmérése alatt.

Nem egyértelmii a tornaprogram hatdsara mért valtozas, mert kozrejatszanak egyéb
tényezok, mint példaul, hogy tébben véradason voltak a masodik mérés el6tti napon, illetve par

/////

fizikalis alloképességi tesztben nydjtott teljesitményre is és az apnea tesztre is.
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Az apnea eredmények referencia adatokhoz hasonlitva rendkivil alacsonyak, (McKone,
Smith és munkatarsai, 2005) amik lehetnek akar a hlivos, 6szi id6 okozta megfazasok miatt is.
Az ownzone pulzustartomany megtartésa is kisebb nehézség volt, miként pulzust mér6 okosora
hidnyaban rogton a pihendk elétt az arteria radialis-on mérték a pulzusukat a résztvevok 15 mp-
ig, majd ezt az értéeket megszoroztak 4-gyel (Pavlik, 2011), és ehhez az értekhez adaptalddva
probaltak folytatni a tréninget. Az alacsony Iétszam miatt meg kell jegyezniink, hogy a vizsgalat
soran elért eredményeink sikerességének mértékét csupan a kutatasban felmért résztvevokre
vonatkoztathatjuk és elemezhetjik. A testdsszetétel befolyasolasa szempontjabol
mindenképpen limitacioként emlitendd a rovid tornaprogram és kevés tornaalkalom, melyre a
jovoben nagyobb hangsulyt szeretnénk fektetni, illetve szeretnénk kontrollaltabb koriilmények
kdzott végrehajtani a tornaprogramot, legyen sz6 akar a felmérések kériilményeinek javitasarol,
vagy a pihenési, illetve taplalkozasi szokasok effektivebb kontrolljarol.
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TABLAZATOK ES ABRAK

1. tablazat: A vizsgalatban résztvevok altalanos adatai (atlag (min; max) + SD)

Létszam (f6) 19

Nemek aranya (n6:férfi) 19:00

Eletkor (év) 21,11+01,45 (min 19; 25 max)
Testmagassag (cm) 166,11+7,62

Foglalkozas féiskolai hallgato

2. tablazat: Antropometriai vizsgalat eredményeinek és a pulzus értékek alakulasanak
Osszefoglalé tablazata (atlag (min; max) + SD), p-érték

Antropometriai vizsgalat Tornaprogram elott Tornaprogram utan p-érték
Ebredesipulus BPV) I B PP
Napkdzbeni nyugalmi pulzus (BPM) (mi?15’679£§ini§>,<6309) (mi7n6£3;in?£697) <0,0001
Ownzone pulzustartomany 1 (BPM) (minllzlldf’zinﬁ;(lfsa 2) (min 112225;11317 26) 0,0002
Ownzone pulzustartomany 2 (BPM) (minic;zﬂii)sziri)’(3219,5) (min 11;)?;2;1;820 41) 0,0014
Csonttomeg (kg) (minGIAf(,)g;i(r)r;Zi 78) (mii'féorgasx 9) 00137
Alapanyagcsere sziikséglet (kcal) (mlizlzlzlffniiii 48) (mliiiiiliwsaiia 63) 0,0008
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1.4bra: Kordiagram szazalékos megoszlasban mutatja a kérdéivben megkérdezett
»Hany orat alszik naponta” és a ,,Hany orat tolt naponta iillésben” kérdésekre adott
valaszadasi aranyt (n=19)

Alvassal toltott orak szama Hany orat tolt naponta
naponta? (n=19) ulésben? (n=19)

2.4bra: Az ébredési nyugalmi pulzus atlagertékeinek alakulasat szemlélteti az dbra az
intervencio elott és utan

Ebredési nyugalmi pulzus atlagértékeinek
alakulasa (n=19)

80
Xk k

70

50
40
30

20

Pulzus értekek (BPM)

10

Tornaprogram elott Tornaprogram utan

Az oszlopdiagrammok a pulzus atlagértékeit mutatjak a tornaprogram el6tt és utan. A fiiggéleges vonalak
pedig a szorast (SD) jel6lik.), (***p<0,001; n=19)
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3.4bra: A napkdzbeni nyugalmi pulzus atlagértékeinek alakuléasat szemlélteti az abra
az intervencio elott és utan

Napkozbeni nyugalmi pulzus atlag értékeinek
alakulasa (n=19)

120

100

koK

(=]
=

Pulzus értekek (BPM)
E (=)

()
=

Tornaprogram elott Tornaprogram utan

Az oszlopdiagrammok a pulzus atlagértékeit mutatjak a tornaprogram el6tt és utan. A fiiggbleges vonalak
pedig a szorast (SD) jelolik.), (¥**p<0,001; n=19)

4.4bra: A csonttdmeg atlagértékeinek alakulasat szemlélteti az abra az intervencid
elott és utan

Csonttomeg atlagértékeinek alakulasa (n=19)

7.2

6.8 —
6.6

6.4

Csonttomeg (kg)

6.2

5.8

5.6

Tornaprogram elott Tornaprogram utan
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Az oszlopdiagrammok a csonttomeg atlagértékeit mutatjak a tornaprogram el6tt és utan. A fliggdleges
vonalak pedig a szorast (SD) jeldlik.) (*p<0,05, n=19)

5.4bra: Az alapanyagcsere szukséglet atlagértékeinek alakulasat szemlélteti az abra az
intervencio eldtt és utan

Alapanyagcsere sziikséglet atlagértékeinek
alakulasa (n=19)
1340
*kk
1320 T
1300
1280

1260

1240

1220

1222.47

1200

1180

1160

Alapanyagcsere sziikséglet (kcal)

Tornaprogram el6tt Tornaprogram utan

Az oszlopdiagrammok az alapanyagcsere atlagértékeit mutatjak a tornaprogram eldtt és utan. A fiiggéleges
vonalak pedig a szérast (SD) jeldlik.), (***p<0,001; n=19)

6.4bra: A YMCA step teszt atlagértékeinek alakulasat szemlélteti az abra a
tornaprogram elétt és utan

YMUCA step teszt eredménye (n=19)
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Az oszlopdiagrammok a mérések atlagértékeit mutatjadk BPM-ben meghatarozva a tornaprogram el6tt és
utan. A fliggdleges vonalak pedig a szorast (SD) jeldlik.), (***p<0,001, n=19)
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7.4bra: A 1-minute Jumping Jack teszt atlagértékeinek alakulasat szemlélteti az abra
az intervencio elott és utan.

1-minute Jumping Jack teszt eredménye (n=19)

o
(=1

%k

I

I

Tornaprogram elott Tornaprogram utan

Ismétlések szama (db)
[ Lo = Lh [=:) -1 =]
(=] (=] [ (=] [ (=] o

—
(=1

=

Az oszlopdiagrammok a mérések atlagértékeit mutatjak darabszamban meghatdrozva a tornaprogram elétt
és utan. A fligg6leges vonalak pedig a szorast (SD) jelolik.) (***p<0,001; n=19)

8.abra: A Wall sit teszt eredményeinek alakulasat szemlélteti az abra a tornaprogram
elott és utan.

Wall sit teszt eredmények (n=19)

B Tornaprogram elétt [l Tornaprogram utan
*
. ﬁ
A doboz diagrammok a mérések atlag, median és interquartilis értékeit mutatjak mp-ben meghatarozva a
tornaprogram el6tt és utan. (¥*p<0,05; n=19)

Atlag idé (mp)
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9.4bra: A 1-minute Jumping Jack (db) teszt és a Wall sit teszt (mp) értékei kozotti
korrelacié analizis eredményét szemlélteti az dbra.

Korrelicio analizis eredménye (n=19)

300
250 °
o0
2 200 ® o,
) e @
h=] -
P
- . L
= 100 o 2.%% &°
- Y o 0Fg Vo o
= Senpo [ ]
S50
= ®
0
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
¥ =2.1880x - 35,823

1-minute Jumping Jack (db) R2=0.1234

A fluggoéleges tengely a Wall sit teszt értékeket mutatja, a vizszintes tengely pedig a 1-minute Jumping Jack
teszt értékeit szemlélteti (kg), (p=0,031) (n=19).

10. é&bra: A csonttdmeg és a testzsir% értékei kozotti korrelacio analizis eredményét
szemleélteti az abra.

Korrelacio analizis eredménye (n=19)

40

j; .' " -
! g O
E P
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E 15
L]
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0

0 1 2 3 4 s 6 : | 9
Csonttomeg (k y =2.6978x + 8.8706
g (kg) s

A fiiggdleges tengely a testzsir% értékeket mutatja, a vizszintes tengely pedig a csonttomeg értékeit
abrazolja (kg) (p=0,022) (n=19).
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11. &bra: A test viztartalma (%) és a testzsir (%) ertékek kozotti korrelacié analizis
eredményét szemlélteti az 4bra

Korrelacio analizis eredménye (n=19)
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60 *®e0-on e
e 0.0
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Testzsir (%) vy =-0,7165x + 72,59
R2=1

A fligg6leges tengely a test viztartalmanak értékeket mutatja, a vizszintes tengely pedig a testzsir % értékeit
abrazolja (p<0,0001) (n=19).

12. abra: A test viztartalma (%) és az izomtémeg (kg) értékek kdzotti korrelacio
analizis eredményét szemlélteti az dbra

Korrelacio analizis eredménye (n=19)
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Test viztartalom (%) v=0.4589x+11.721
R*=10.9491

A fiiggdleges tengely az izomtdmeg értékeket mutatja, a vizszintes tengely pedig a test viztartalmanak
értékeit abrazolja (p<0,0001) (n=19).
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13. abra: A testzsir % és az izomtémeg (kg) értékek kdzotti korrelacié analizis
eredményét szemlélteti az bra.

Izomtémeg (kg)

Korrelacié analizis eredménye (n=19)
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Testzsir (%) y= -(ié‘ 2_854}; z: 9445 .031

A fiiggbleges tengely az izomtdmeg értékeket mutatja, a vizszintes tengely pedig a testzsir% értékeit

abrézolja (p<0,0001) (n=19).
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GYOGYTORNASZ INTERVENCIOS PROGRAM
HATEKONYSAGANAK VIZSGALATA POLICISZTAS OVARIUM
SZINDROMABAN (PCOS) SZENVEDO NOK KOREBEN
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Tanszék, 4032 Debrecen, Kassai Ut 26.

INFO ABSTRACT
Racz Janka Zsofia Studying the Effectivness of Interventional Physiotherapy among Women with
zofia.jane.racz@gmail.com PCOS.
Keywords PCOS is a common endocrine-metabolic disorder in reproductive-aged women,
PCO_S' causing significant quality of life reduction. Its treatment requires a complex
physptherapy, approach, where targeted exercise therapy plays a key role in supporting hormonal
exercise,

balance. Our study examined the effectiveness of a 12-week, 24-session,
multicomponent intervention program. Although no significant difference was found
in body weight or WHR values, the program resulted in significant changes in Body
Fat%, Muscle Mass%, and Body Water% values within the intervention group. The
results prove that the complex physiotherapy program effectively develops women's
physical status.

body composition,
physical status

Kulcsszavak Absztrakt:

PCOS, A PCOS a reproduktiv kort nék gyakori endokrin-anyagcsere betegsége, jelentds
gyogytorna, ¢letmindség romlassal. Kezelése komplex megkozelitést igényel, amelyben a célzott
mozgasterapia, mozgasterapia kiemelt szerepet kap a hormonalis egyensily tamogatasara.
testdsszetétel, Kutatasunk soran egy 12 hetes, 24 alkalombdl 4ll6, tébbkomponensii intervencios
fizikalis allapot program hatékonysagat vizsgaltuk. Bar a testsily és a WHR értékekben nem

mutatkozott szignifikans kilonbség, a program szignifikans valtozast eredményezett
a Testzsir%, az Izomtdmeg% és a Testviz% értékekben az intervencios csoportnal.
Eredményeink igazoljak, hogy a komplex fizioterapias program hatékonyan fejleszti
a nok fizikalis allapotat és kedvezden befolyasolja a testosszetételét.

BEVEZETES

A policisztds ovarium szindroma (PCOS) napjaink egyik leggyakoribb ndgyogyaszati €s
endokrinologiai betegsége a reproduktiv korti ndknél, viladgszerte az érintettek aranya
korllbelll 6-12% (Bozdag, Mumusoglu és munkatarsai, 2016). A korkép kialakulasaban a
modern életmod, az elhizas és a mozgasszegény életvitel mellett genetikai €s hormonalis
tényezOk komplex kolcsonhatdsa jatszik szerepet (Barber, McCarthy és munkatarsai, 2011;
Dunaif és Barley, 2012). Ez az 0sszetett allapot hatdssal van a hormonhéaztartasra, az
anyagcserere, a testosszetételre és a pszichés jolétre is, ndvelve a metabolikus vagy sziv- és
érrendszeri betegségek kialakulasanak kockazatat (Fauser, Tarlatzis és munkatarsai, 2012). A
diagnozis felallitasa soran leggyakrabban a Rotterdami konszenzus iranyelveit alkalmazzak
(Rotterdam EA-SPCWG, 2004). A betegseg komplexitdsa multidiszciplinaris megkdzelitést
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igényel, ahol a szakemberek az életmddvaltasra és a pszichés tamogatasra is hangsulyt
fektetnek (Teede, Misra és munkatésai, 2018).

A PCOS kialakulasanak okai és klinikai tiinetei

A korkeép kialakulasaban fontos szerepet jatszik a hyperandrogenizmus, az anyagcsere eltérések
és az inzulinrezisztencia (Fauser, Tarlatzis és munkatarsai, 2012). A megemelkedett inzulin a
petefészekben fokozza az androgén hormon termelddését, rontva a tiiszOérés folyamatat
(Dunaif, 1997). A tlnetek rendkivil valtozatosak, leggyakrabban menstruaciés ciklus
zavaraival, medddséggel, fokozott szérnovekedéssel vagy pattaniasos borrel jelentkeznek
(Goodarzi, Dumesic és munkatarsai, 2011; Bozdag, Mumusoglu és munkatéarsai., 2016). A
PCOS-s n6k 60-70%-anal kimutathatd inzulinrezisztencia fokozza a 2-es tipusu diabétesz és a
metabolikus szindréma kialakulasanak kockazatat (Moran, Hutchison és munkatérsai, 2011;
Barber, Hanson és munkatéarsai, 2019). Az izomtdmeg csokkenése rontja a fizikai
teljesitoképességet, mig az izomzat erdsitése a gliikkdzfelhasznalads javitdsan keresztiil
kedvezden befolyasolja az inzulinérzékenységet (Harrison, Stepto és munkatarsai, 2012).

Multidiszciplinaris megkdzelités és a fizikai aktivitas szerepe

A kezelés célja a tiinetek enyhitése és a szovédmények megeldzése, melynek alapjat a
gyogyszeres beavatkozasok (pl. metformin) mellett az életmod-intervenciok jelentik (Legro,
Arslanian és munkatarsai, 2013; Teede, Misra és munkatarsai, 2018). A megfeleld étrend és a
rendszeres mozgas elengedhetetlen a hormonalis folyamatok rendezésében (Mena, Pinos és
munkatarsai, 2023). A testmozgéas csokkenti a zsirtomeget, mikdzben noveli az izomtdmeget,
ami kozvetlenll hozzajarul az inzulinrezisztencia mérseklésehez (Greenwood, Pasch és
munkatarsai, 2016). Mar viszonylag kismértékii, 5-10%-0s testsulycsokkenés is képes
drasztikusan javitani a hormonhaztartas egyensulyat (Moran, Hutchison és munkatarsai, 2011).
A kuldnféle mozgasformak kozil az aerob edzés (Uszas, kerékparozas) fokozza a keringést és
javitja az inzulinérzékenységet (Thomson, Buckley és munkatérsai, 2018; Mena, Pinos és
munkatarsai, 2023). A rezisztencia edzés ndveli az izomtOmeget, eldsegitve a gliikkoz
hatékonyabb felhasznalasat (Thomson, Buckley és munkatarsai, 2018). A legjobb
eredményeket az aerob és erdsitd edzések kombinalasaval figyelték meg (Sadeghi-Bazargani,
Saeid és munkatarsai, 2021). A mozgas emellett pszicholdgiai szempontbdl is terapias értékkel
bir: csokkenti a szorongast, javitja az alvasmindséget és az Onértékelést (Cooney, Lee és
munkatarsai, 2017; Cowan, Lim, Alycia, 2023).

A gybgytorna szerepe a kezelésben

A mozgasterapia a PCOS tilineteinek kezelésében az egyik leghatékonyabb mellékhatasoktol
mentes eszkdéz (Cowan, Lim, Alycia, 2019). A gydgytorna, mint iranyitott, célzott
mozgasterapia, biztonsagos és fenntarthatd programot biztosit a betegek szdméra, amely hosszu
tdvon javitja az ¢letmindséget (Kumar, Awasthi, Kumar, 2024). Mivel a gydgytornaszok altal
vezetett, specifikusan PCOS-re fdokuszaldo programok még kevéssé kutatott teriiletnek
szamitanak, a szakmai innovaciok ezen a téren kiemelt értéket képviselnek (Kumar, Awasthi,
Kumar, 2024).
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CELKITUZESEK

1. Célul tiiztiik ki egy 12 hetes, 24 alkalombol all6, tobb komponensii intervencios program
kidolgozésat és hatékonysagéanak vizsgalatat policisztas ovarium szindrdméban (PCOS)
szenvedd ndk korében.

2. Tovabbi célunk volt a program hatasanak értékelése az antropometriai és fizikalis mutatok
tekintetében az intervencios és kontroll csoportban egyarant.

3. Emellett célunk volt egy olyan tornaprogram kialakitasa, amit a résztvevok késébb be
tudnak épiteni a mindennapi életvitellikbe.

HIPOTEZISEK

1. Feltételeztiik, hogy a rovidtavi, 12 hetes intervencids program hatasara javulés érhetd el a
résztvevok antropometriai paramétereiben €s a fizikalis allapotaban.

2. Feltételeztiik tovabba, hogy az intervencids csoportba tartozé nok szignifikansan jobb
eredményeket érnek el a fizikalis teljesitményt tekintve a kontrollcsoport tagjaihoz képest
az intervenciot kovetden.

MODSZERTAN

A célcsoport bemutatasa

Kutatasunk 2025. 06. 24. és 2025. 09. 13. kozott zajlott a Debreceni Egyetem Fizioterapias
Tanszékén. A kutatasra dsszesen 61 10 jelentkezett, az elsd allapotfelmérésen pedig 36 f0 vett
részt: az intervencios csoportba 12 f6, mig a kontroll csoportba 11 f6 kerlt be. A program soran
amaradék 13 résztvevo lemorzsolodott. Bevalogatasi kritériumként 20 €s 40 év kozotti életkort,
igazolt PCOS diagndzist vagy annak tlneteit (kivizsgalas alatt all6 statusz) hataroztuk meg. Az
online program elvégezhetosége érdekében feltétel volt a rendszeres internetelérés. A
részvételhez a beleegyezd nyilatkozat kitdltése kotelezd volt.

Kizarasi kritériumok

Kizarasra a tornaprogrambol akkor keriltek, ha valaki silyos sziv- és érrendszeri, tiid6- vagy
mozgasszervi allapottal rendelkezett, amelyek a gydgytorndsz és a gydgytorndsz hallgato
megitélése szerint befolyasoltdk volna a paciensnek a mozgasprogramban valé biztonsagos
részvetelét. Olyan betegség jelentkezése, ami korlatozza a torndba vald részvételt, terhesseg

vagy tervezett terhesség a kutatdas idOszakaban és a rendszertelen részvétel a
mozgasprogramban.

Alkalmazott vizsgalati modszerek és tesztek

A résztvevok toborzasa és az allapotfelmérés az Etikai Bizottsdg engedélyét (etikai engedély
szdma: RKBEB:7163-2025) kovetéen kezd6dott meg. Az allapotfelmérés célja az aktualis
fizikalis és egészségi allapot meghatarozasa volt a program el6tt és utan. Az antropometriai
vizsgélatok soran BIA mérleget hasznaltunk a testdsszetétel felmérésére, és derék-csipd
korfogat mérésével szamitottuk ki a WHR értéket. A fizikai allapotfelméréshez harom
specifikus tesztet alkalmaztunk az izomzat allapotanak felméréseére.
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Fizikai allapotfelméro tesztek

Plank teszt: A tOrzsizomzat statikus alloképességének vizsgélatara szolgalt. A résztvevd
alkartdmaszban, egyenes vonalban tartott testtel emelte el medenceéjét a talajrol.

Side Bridge teszt (Oldalplank): A laterdlis torzsizmok izometrids allokeépességét mérte. A
paciens oldalfekvésben, alkarra és labfejekre tdmaszkodva emelte fel medencéjét, amig teste
egyenes vonalat nem alkotott.

Biering-Sorenson teszt (Torzs extensio): A torzsizmok statikus alloképességének objektiv
mérése. A paciens hason fekvd pozicioban, alatamasztas nélkiil tartotta torzsét horizontalis
helyzetben.

Antropometriai méeresek

BIA mérleg: Bioelektromos Impedancia Analizissel hataroztuk meg a testzsirszazalékot,
1izomtomeget és viztartalmat. A mérést mezitlab, konnyii ruhazatban végeztiik, figyelembe véve
az étkezésre €s folyadékfogyasztasra vonatkozo eldirasokat.

WHR (Waist-to-Hip Ratio): A derék- és csipékorfogat aranyat mérdszalaggal hataroztuk meg.
A WHR segit a testzsir eloszlasanak és a kapcsol6dd metabolikus kockazatok megitélésében.

Alkalmazott beavatkozasok és médszerek

A résztvevok egy 12 hetes, 24 alkalombdl 4116, alkalmanként 60 perces tornaprogramon vettek
részt, hibrid (online és jelenléti) formaban. A foglalkozasok harom szakaszbdl alltak: bevezetd
(bemelegités, mobilizacio), erésitdé f6 rész (6-8 gyakorlat, 3-4 kOrben) és levezetd szakasz
(1égzbdgyakorlatok, nyujtas). A program strukturaja a progressziv terhelés elvét kovette. Ennek
megfelelden a program elérehaladtaval a terhelés novelésének céljabol, eszkozok
alkalmazasara is sor kertlt (pl. gumiszalag, 0,5-1 kg-os sulyzok).

Az intervencids programot egy dietetikai ajanlassal egészitettik ki, amely tartalmazta a
PCOS-re specifikus étrendi javaslatokat és a dietetikus hallgato heti bejegyzéseit a résztvevok
szamara, ahol kuldnféle étrendi tanacsokat sajatithattak el, valamint kérdéseikre is valaszt
kaphattak.

A program keretén beliil a résztvevoknek lehetdsége volt pszicholdgiai eldadasokon részt
venni, ahol kiilonb6z6, mentalis egészséghez segitdé technikdkat ismerhettek meg. Az
intervencios program holisztikus szemlélettel timogatja a policisztds ovarium szindrémaval
¢érintett noket, figyelembe véve mind a fizikdlis, mind a mentalis aspektusokat. A kutatés
innovativ jellegét az adja, hogy jelenleg csekély szamd, kifejezetten PCOS-re adaptalt,
gyogytornész altal vezetett mozgasprogram létezik, igy az eredmények a jovében kozvetlen
gyakorlati haszonnal birhatnak.

Adatok statisztikai feldolgozasi modszerei

Az adatokat Microsoft Excel programban rogzitettik és elemeztiik. Az adatok normalitasat
Shapiro-Wilk-probaval vizsgaltuk. A normal eloszlast mutat6 valtozdkat atlag + széras (SD),
mig a nem normal eloszlasu valtozokat median és interkvartilis tartomany (IQR) formajaban
adtuk meg. A csoporton beliili el6- és utomerések 6sszehasonlitasara normél eloszlas esetén
paros t-probat, nem normal eloszlas esetén Wilcoxon-féle eléjeles rangprobat alkalmaztunk. Az
intervencios és a kontroll csoport program utani eredményeinek 6sszehasonlitasara Mann-
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Whitney U-prébat hasznéltunk. A statisztikai szignifikancia szintjét p<0,05-ben hataroztuk
meg. Az abrékat Microsoft Excel programban készitettlk.

EREDMENYEK

Testzsirszazalék

Az eredmények alapjan az intervencios csoport testzsirszdzaléka a program végére csokkend
tendenciat mutatott. Az elsé mérés median értéke 21,45% [IQR: 19,05; 29,08] volt, amely a
masodik mérésre 20,55%-ra [IQR: 18,9; 26,6] mddosult. A statisztikai elemzés (p=0,037)
igazolta, hogy a csokkenés szignifikans. Ezzel szemben a kontroll csoport testzsirszazaléka
kismértékli emelkedést mutatott, de ez nem volt szamottevd. A kontroll csoport elsd mérését
kovetden a median értéke 23,70% [IQR: 22,8; 36,1] volt, a masodik mérést kdvetden a median
értéke pedig 24,30% [IQR: 22,4; 37,2] lett. A kontroll csoportban bekdvetkezett valtozas
kismértékli, de nem szamottevd emelkedés volt tapasztalhatd (p=0,230). A program végére a
két csoport kdzotti kiilonbség statisztikailag igazolhatdva valt (p=0,017). (1. abra)

1. dbra: Testzsir-szazalék eredményeinek valtozasa, az els6 és a masodik mérések
tekintetében, az intervencios és kontroll csoport vizsgalatakor. **p<0,05, n=12
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Izomtémeg-szazalék

Az intervencids csoport esetében szignifikans ndvekedést tapasztaltunk: a median érték
36,55%-r0l [IQR: 33,13; 37,3] 36,85%-ra [IQR: 33,75; 37,55] nétt (p=0,023). Ez igazolja, hogy
a program tamogatta az izomtdmeg ndvekedését. A kontroll csoportban nem tortént
szignifikans novekedés, az adatok kismértékii csokkend tendenciat mutattak (p=0,982). Az elso
mérést kovetden a median értéke 32,5% [IQR: 29,6; 35,1] volt, ami a masodik mérést kovetden
32,4%-re [IQR :29,1; 34,8] csokkent. A két csoport kozotti kilonbség a program vegére
szignifikans lett (p=0,012), megerdsitve az intervencio hatékonysagat a kontroll csoporttal
szemben. (2. abra)
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2. abra: Izomtdémeg-szazalék eredményeinek valtozasa, az elso és a masodik mérések
tekintetében, az intervencids és kontroll csoport vizsgalatakor. **p<0,05, n=12.
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Az intervencios csoport testviz-szazalék mutatdja ndvekvo tendenciat mutatott, a median érték
54,55%-r0l [IQR: 49,38; 56,43] 55,35%-ra [IQR: 51,25; 56,63] mddosult, ami statisztikailag

szignifikans (p=0,033).

A kontroll csoport értéke szinte valtozatlan maradt (p=0,23), igy megallapithato, hogy a
kontrollcsoportban bekdvetkezett valtozas statisztikailag nem szignifikans. Ez az eredmény
meger6siti, hogy a kontroll csoport tagjainal (az intervencidé hianyaban) nem tortént érdemi
elmozdulas a vizsgalt mutatéban.

A Kkeét csoport kulon-kiilon torténd vizsgalatat kovetden elemeztikk a program végén mért
testvizszazalék értékek kozotti kiillonbséget is. A statisztikai prdba soran szignifikancia értéke
p=0,035 lett, igy megéllapithatd, hogy a két csoport kdzotti kilonbség a program végén
statisztikailag szignifikans. (3. abra)
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3. abra: Testviz-szazalék eredményeinek valtozasa, az els6 és a masodik mérések
tekintetében, az intervencids és kontroll csoport vizsgalatakor. **p<0,05, n=12
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WHR (Derék-csip6 arany)

Az intervencids csoport WHR mutatéja minimalisan, nem szdmottevOn csokkent: a median
0,75-r6l [IQR: 0,71; 0,77] 0,74-re [IQR: 0,73; 0,77] csokkent (p=0,964). Hasonloképpen, a
kontroll csoport esetében sem tapasztaltunk érdemi elmozdulast, az értékek szinte valtozatlanok
maradtak. A kezdeti 0,74-es medién érték [IQR: 0,72; 1,02] a méasodik mérésre 0,75-re [IQR:
0,74; 1] valtozott, ami statisztikailag nem jelentds elmozdulas (p=0,687). Az eredmények
szerint a méréssorozat végen az intervencios és a kontroll csoport derék-csip6 aranya kozott
nem alakult ki statisztikailag igazolhato kiilonbség (p=0,147).

Plank teszt

Az eredmények alapjan az intervencios csoport teljesitménye a program végere kimagaslo
javulast mutatott; a kitartasi id6 median értéke 52,51 [IQR: 35,03; 60,48] masodpercrdl 70,12
[IQR: 66,53; 7514] méasodpercre novekedett. A statisztikai elemzés soran kapott p-érték
p=0,009 lett, ami igazolja, hogy az intervencids csoportban bekdvetkezett fejlédés
statisztikailag magasan szignifikans.

Ezzel szemben a kontroll csoport esetében nem tortént érdemi elmozdulés a vizsgalt idészak
alatt. A median értéke a kezdeti 41,73 [IQR: 35,39; 53,18] masodpercrdl 43,39 [IQR: 33,7;
52,32] masodpercre modosult, ami statisztikailag nem szignifikans (p=0,688).

A két csoport zarderedményei kozotti kiilonbség rendkiviil erds statisztikai Osszefiiggést
mutatott (p<0,001). Ez az eredmény egyértelmiien alatamasztja, hogy az alkalmazott
intervencio javulast eredményezett a célcsoport fizikai alloképességében a kontroll csoporthoz
képest. (4. abra)
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4. abra: A plank teszt eredményeinek valtozasa, az els6 és a masodik mérések
tekintetében, az intervencids és kontroll csoport vizsgalatakor. **p<0,05, n=12.
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Biering-Sorenson teszt

Az eredmények alapjan az intervencids csoport tagjai a program végére szamottevd javulast
értek el; a kitartdsi idé medidn értéke 61,90 [IQR: 52,3; 79,82] masodpercrdl 83,91 [IQR: 71,47;
100,13] méasodpercre novekedett. A statisztikai elemzés soran kapott p=0,002 érték magasan
szignifikans fejlédést igazol a csoporton beliil.

Ezzel szemben a kontroll csoport eredményei nem mutattak érdemi valtozast, a median érték
minimalis elmozdulasa 47,08 [IQR :42; 56,44] masodpercrél, 50,26 [IQR: 41,25; 57,1],
masodpercre, ami statisztikailag nem tekinthet6 szignifikansnak (p=0,691).

A két csoport teljesitménye kozatti killonbség statisztikailag szignifikans lett (p=0,005). (5.
abra)
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5. dbra: A Biering-Sorenson teszt eredményeinek valtozasa, az elsé és a masodik
mérések tekintetében, az intervencids és kontroll csoport vizsgalatakor. **p<0,05, n=12.
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Side Bridge teszt

Az eredmények mindkét oldalon kimagaslo és statisztikailag magasan szignifikans fejlédést
mutattak az intervencids csoportban. A jobb oldali kitartdsi id6 4tlaga 35,35+10,82
masodpercrdl 49,69+12,53 masodpercre nétt (p=0,001), mig a bal oldalon az &tlagérték
32,79+11,85 masod-percrél 45,09+9,65 mésodpercre emelkedett (p<0,001). Ezzel szemben a
kontrollcsoportnal egyik oldalon sem tortént érdemi elmozdulas; a jobb oldali (p=0,689) es a
bal oldali (p=0,690) valtozasok egyarant statisztikailag nem szignifikansak.

A csoportok kozotti kiilonbség a méréssorozat végén mindkét oldal tekintetében kiemelkedd
volt az intervencios csoport javara: a jobb oldalon p=0,001, a bal oldalon pedig p<0,001 értéket
kaptunk. (6. abra és 7. abra)
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6. abra: A Side Bridge teszt eredményeinek valtozasa a jobb oldalon, az elso és a
masodik mérések tekintetében, az intervencios és kontroll csoport vizsgélatakor.
***p=0,001, n=12.
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7. &bra: A Side Bridge teszt eredményeinek valtozasa a bal oldalon, az elsé és a masodik
meérések tekintetében, az intervencios és kontroll csoport vizsgalatakor. ***p<0,001,
n=12.
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MEGBESZELES

Kutatasunk célja a policisztas ovarium szindrémaval jaro tlinetek enyhitése, a pszichés teher
csOkkentése, valamint egy otthon végezhetd, hosszi tdvon is fenntarthatd tornaprogram
kidolgozasa volt.

Vizsgalatunkba 36 f6t vontunk be, melybdl az intervencids csoportba 12 (atlagéletkor:
2342,45), a kontroll csoportba 11 {6 (atlagéletkor: 25+5,26) kertilt.

147



EGESZSEGTUDOMANY

A felmérések soran BIA-mérleggel rogzitettlik a testdsszetételt, meghataroztuk a WHR-t
(derék-csip6 aranyt) és funkcionalis tesztekkel vizsgaltuk a torzsizmok allapotat. Az
intervencios csoport egy 12 hetes, 24 alkalombol allo, holisztikus szemléletii programban vett
részt, melyet dietetikai és pszicholdgiai tamogatas egészitett ki. A tornaalkalmak minimum 60
percesek voltak és harom szakaszos szerkezetet kovettek. Az foglalkozasok egy bevezetd
szakasszal kezdddtek bemelegitéssel, ahol mobilizalo és 1égz6 gyakorlatokat végeztiink, ezt
kovette az er6sitd f6 rész 6-8 gyakorlatbol, 3-4 kdrben ismételve, majd az alkalmakat mindig
levezetéssel és nyljtassal zartuk.

Hipotézisiinket, miszerint a program pozitivan hat a résztvevok antropometriai értékeire, az
eredmeényeink aldtdmasztottak. A legnagyobb javulést az izomtémeg-szazalékban tapasztaltuk
az intervencios csoportnal (p=0,023), mikdzben a kontroll csoportnal nem tortént szignifikans
véltozas. Ez az 6sszefligges igazolja az intervencio hatékonyséagat, hiszen a kontroll csoporthoz
képest szignifikansan kedvezdbb testdsszetételi allapot alakult ki. Eredményeink 6sszhangban
allnak Wright, Corbett és munkatarsai (2021) megallapitasaival, miszerint a rezisztencia edzés
az egyik leghatékonyabb eszk6z a zsirmentes testtémeg ndvelésére ebben a betegcsoportban.
A szerzOk ravilagitanak, hogy a vazizom a gliik6z anyagcsere elsddleges helyszine, igy az
izomtdmeg gyarapodasa kozvetlenil javitja az inzulinérzékenységet, fliggetlendl az altalanos
test-sulynovekedéstol. Ezt timasztja ala a kutatasunk azon eredménye is, hogy az intervencios
csoportban testsuly tekintetében nem kovetkezett be statisztikailag szignifikans véltozas a 12
hetes program végére (p=0,149), viszont ez a jelenség a szakirodalom tlikrében nem a program
hatastalansagat jelzi, hanem a szoveti kompozicido mindségi atrendezddését tiikkrozi. Ugyanis az
intervencios csoport testzsir-szazaléka a program végére statisztikailag kimutathat6 csokkend
tendenciat mutatott (p=0,037), viszont a zsirtomeg csokkenését ellenstlyozta a siirlibb és
metabolikusan aktivabb izomszdvet ndvekedése. A program hatékonysagat bizonyitja, hogy a
kontroll csoport esetében a testzsir-szazalékban nem tortént statisztikailag kimutathat6 javulas,
sOt a testzsir-szazalék alakuldsa kismértékii emelkedést mutatott, igy a program befejeztével az
intervencids csoport eredményei szignifikansan jobbak voltak a kontroll csoport eredményeihez
képest. A derék-csipé arany (WHR) vizsgalatakor nem kaptunk szignifikans kilonbseget a
csoporton beldli (p=0,964), sem a csoportok kdzotti sszehasonlitasban. Ez az eredményink is
0sszhangban van a szakirodalmi megfigyelésekkel, melyek szerint a testdsszetétel javulasa
(izom-zsir arény eltolodasa) gyakran hamarabb bekovetkezik, mint a szemmel lathatd
morfoldgiai valtozasok vagy a kdrfogat csokkenése. Ez igazolja, hogy a BIA mérleggel végzett
mérések pontosabb képet adtak a programunk sikerességérdl, mint a puszta centiméterben
mérhet6 valtozasok (Wright, Corbett és munkatarsai, 2021).

A funkcionalis tesztekben tapasztalt fejlédés szintén kiemelkedd volt: a plank tesztnél
(p=0,009) és a Biering-Sorensen tesztnél (p=0,002) tapasztalt javulas mellett a Side Bridge teszt
soran mindkét oldalon magasan szignifikans fejlédést mutatott (p<0,001) az intervencids
csoport. Ezek az adatok igazoljak, hogy a tréningprogram rendkivil hatékonyan fejlesztette a
torzs stabilizaciojaért felelds izomcsoportok alloképességeét.

Osszevetve eredményeinket mas tipusi mozgasprogramokkal, megallapithatd, hogy mig a
tisztan aerob programok elsésorban a kardiovaszkularis paramétereket javitjdk, a mi
programunk a funkcionalis izomer6t fejlesztette, ami Vigorito és munkatarsai (2007) kutatasa
szerint a PCOS-ben szenveddknél alapvetden alacsonyabb, mint az egészséges populacional,
de célzott edzéssel hatékonyan novelhet6 (Vigorito, Giallauria és munkatarsai, 2007).
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A fejlédés mértéke a heti két alkalom ellenére is jelentds volt, ami alatamasztja, hogy a 12
hetes intervencid hossza kompenzélni tudja a mérsékeltebb gyakorisagot. Hutchison és
munkatarsai (2011) kutatdsaihoz hasonldéan nalunk is igazolddott, hogy az erdnléti fejlodés
kulcsa az izomtémeg megtartasa a zsirtomeg csokkenése mellett. (Hutchison, Strepto és
munkatarsai, 2011)

A mi esetiinkben a Side Bridge ¢és Plank tesztek soran megfigyelhetd, statisztikailag
szignifikdns eredmények is alatdmasztjak, hogy a gyogytornadsz intervencié nemcsak az
alloképességet, hanem a torzs belsd stabilitasat is fejleszti, ami elengedhetetlen a PCOS-sel
gyakran egylitt jar6 stlytobblet okozta mozgasszervi panaszok megelézésében. Az intervencios
program soran elért jelentds teljesitményndvekedés a kontrollcsoportnal egyaltalan nem volt
tapasztalhatd, ami egyértelmiien igazolja a strukturalt, erdsitd jellegli gyakorlatok
szlikségességét a fizikai allapot javitasaban.

Osszességében a 12 hetes gyogytornasz intervencié hatékonyan befolyasolta a PCOS-ben
szenvedd nok testosszetételét és fizikai allapotat, igazolva allitott hipotéziseinket. A kutatés
kulcsfontossagu megallapitasa, hogy a heti két alkalommal végzett specifikus tréning elegend6
ingert jelent a funkcionalis képességek javulasahoz. Ez a fenntarthato gyakorisag
kulcsfontossagu lehet a hosszutdvi mozgas és edzés fenntartasanak szempontjabol, mivel
konnyebben beilleszthetd a nék mindennapjaiba, mint az intenzivebb, heti tobb alkalmas
programok.

A jovOre nézve javasolt a vizsgélatok kiterjesztése a szubjektiv jollét és az életmindség
iranyéba, valamint hosszabb iddintervallum alkalmazésa a testsuly és korfogat valtozasainak
nyomon kdvetésere. Emellett érdemes lenne a mozgasprogram mellett az étrendre fokozottabb
figyelmet forditani, valamint az inzulinrezisztencia laborparamétereinek (példaul HOMA-
index) kovetésére, hogy a fizikai fejlédést kozvetleniil dssze lehessen vetni a metabolikus
javulassal.

Az eredmények alapjan a kidolgozott tornaprogram biztonsagos €s hatékony kiegészitd
terapiaja lehet a PCOS komplex kezelésének.
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INFO ABSTRACT

Name: Sodalay Uth Knowledge of Type 2 Diabetes Among High School Students in Cambodia: A

sodalayuth@gmail.com Cross-Sectional Study
Type 2 diabetes is an increasing public health concern, particularly in low- and middle-
income countries. This study aimed to assess diabetes knowledge among high school
students in Cambodia. A cross-sectional survey was conducted among 414 students
using the DKQ-24 questionnaire. Only 37.0% demonstrated sufficient knowledge.
Urban residence, grade level, and prior exposure to diabetes education were associated
with higher knowledge levels. Significant misconceptions were identified, particularly
regarding symptoms and disease mechanisms. These findings highlight the need for
improved school-based health education to support early prevention efforts.

INTRODUCTION

Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a chronic metabolic disorder characterized by persistent
hyperglycemia resulting from defects in insulin secretion, insulin action, or both (American
Diabetes Association, 2024). It is one of the fastest growing non-communicable diseases
globally and is associated with serious complications, including cardiovascular disease, renal
failure, neuropathy, and premature mortality (American Diabetes Association, 2024; WHO,
2024). The global burden of diabetes continues to rise, with an estimated 589 million adults
affected in 2025, projected to reach 853 million by 2050 (International Diabetes Federation,
2025). Although traditionally considered a disease of older adults, increasing prevalence has
been observed among adolescents due to urbanization, unhealthy diets, physical inactivity, and
rising obesity rates (Popkin, 1999; Nadeau, Anderson et al., 2016).

Cambodia is undergoing a similar epidemiological transition, with non-communicable
diseases accounting for a significant proportion of mortality (Asia Pacific Scholar, 2025). The
prevalence of diabetes is estimated at 7.5%, with nearly half of cases remaining undiagnosed,
largely due to limited awareness and insufficient screening (Diabetes Atlas, 2025). Health
education and prevention efforts remain limited, particularly among younger populations and
in rural areas (Otgontuya, Oum et al., 2012; Bigdeli, Jacobs et al., 2016). Given Cambodia’s
young demographic structure, improving early awareness and preventive behaviors among
adolescents presents a critical opportunity to reduce future disease burden (Cambodia DHS,
2021-22, 2023; Deal, Huffman et al., 2020).

Adolescence is a key period for establishing long-term health behaviors, and improving
health literacy during this stage has been shown to promote healthier lifestyles and reduce the
risk of chronic diseases (Sawyer, Afifi et al., 2012; Nutbeam, 2000). Schools provide an
effective platform for delivering health education and influencing both knowledge and behavior
(Langford, Bonell et al., 2014; WHO, 2025). However, there is a lack of empirical data
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assessing diabetes knowledge among Cambodian adolescents. Therefore, this study aimed to
assess the level of diabetes knowledge among high school students in Cambodia and to identify
factors associated with their knowledge levels.

MATERIALS AND METHODS

A quantitative cross-sectional study was conducted among high school students in Cambodia,
including grades 10 to 12 from one urban school in Phnom Penh and one rural school in
Battambang province, with ethical approval obtained from the relevant institutional review
board and participating schools (see Appendix 1-2). The minimum sample size was calculated
using Cochran’s formula (Cochran, 1977), resulting in a required sample of 384 students.
Participants aged 14 years or older who provided voluntary consent were included (see
Appendix 3).

Data collection was carried out using a structured, self-administered questionnaire. A total
of 439 responses were collected, of which 414 were complete and included in the final analysis
after data cleaning. The questionnaire included demographic characteristics and the Diabetes
Knowledge Questionnaire (DKQ-24) (see Appendix 4), a validated 24-item instrument
assessing diabetes knowledge (Garcia, Villagomez et al., 2001). The correct responses were
coded as 1 as opposed to the incorrect and “I don’t know” responses which were coded as 0,
producing a scale of 0 to 24. The tool was translated into Khmer and reviewed for accuracy
before use (see Appendix 5).

Data were analyzed using R statistical software. Knowledge scores were analyzed as both
continuous and categorical variables, with a cut-off of >12 indicating sufficient knowledge
(Wahiduzzaman, Hossain et al., 2021). Chi-square tests (Altman, 1992) and binary logistic
regression (Altman, 1992) were used to assess associations and identify independent predictors.
Model fit was evaluated using Akaike Information Criterion (AIC), and statistical significance
was set at p < 0.05 (Kirkwood and Sterne, 2003).

RESULTS

Demographic and Characteristics of Participants

A total of 414 participants were included in the analysis after data cleaning. The majority were
female (61.8%), under 18 years of age (73.4%), and from rural areas (51.4%). More than half
(55.6%) reported prior exposure to diabetes information (Table 1).
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Table 1 Demographic of Participants (n=414)

Variable Category Frequency (n) Percentage (%)
Female 256 61.8
Gender Male 158 38.2
Ade Grou Under 18 304 73.4
g P 18 and above 110 26.6
Grade 10 134 324
High School Grade Grade 11 152 36.7
Grade 12 128 30.9
. Rural 213 51.4
Place of Residence Urban 201 486
No 368 88.9
Have Diabetes Yes 5 1.2
Prefer not to say 41 9.9
No 281 67.9
Family History with Diabetes Yes 108 26.1
Prefer not to say 25 6.0
Yes 230 55.6
Have Learned About Diabetes No 165 39.9
Prefer not to say 19 4.6

Note: Percentages are based on valid responses (n=414).

Students’ Overall Diabetes Knowledge Distribution

Overall, 63.0% of students demonstrated insufficient diabetes knowledge, while only 37.0%
had sufficient knowledge (Figure 1).

Figure 1 Students’ Overall Diabetes Knowledge Distribution
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%
Insufficient Knowledge Sufficient Knowledge
Diabetes Knowledge Distribution by Participant Characteristics

Knowledge levels varied significantly across several characteristics. Male students had higher
levels of sufficient knowledge compared to females (43.7% vs. 32.8%, p=0.034). Significant
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differences were also observed by school grades (p<0.001), with Grade 11 students showing
the lowest proportion of sufficient knowledge (25.0%). Urban students were more likely to have
sufficient knowledge than rural students (42.3% vs. 31.9%, p=0.037). Prior exposure to diabetes
education was strongly associated with higher knowledge levels (47.0% vs. 26.1%, p<0.001)

(Table 2).

Table 2 Distribution of Diabetes Knowledge by Participant Characteristics (n=414)

Variable Category Insufficienz(;);owledge n Sufficient(l:/(r:)owledge n p-value
Female 172 (67.2%) 84 (32.8%)
Gender Male 89 (56.3%) 69 (43.7%) 0.034
18 and above 65 (59.1%) 45 (40.9%)
Age Group Under 18 196 (64.5%) 108 (35.5%) 0375
. Grade 10 75 (56.0%) 59 (44.0%)
g:gze School Grade 11 114 (75.0%) 38 (25.0%) <0.001
Grade 12 72 (56.2%) 56 (43.8%)
Place of Rural 145 (68.1%) 68 (31.9%) 0.037
residence Urban 116 (57.7%) 85 (42.3%) '
Yes 3 (60.0%) 2 (409%)
Have diabetes No 225 (61.1%) 143 (38.9%) 0.051
Prefer not to say 33 (80.5%) 8 (19.5%)
Family _history Yes 66 (61.1%) 42 (38.9%)
of diabetes No 179 (63.7%) 102 (36.3%) 0.889
Prefer not to say 16 (64.0%) 9 (36.0%)
Have  learned No 122 (73.9%) 43 (26.1%)
. Yes 122 (53.0%) 108 (47.0%) <0.001
about diabetes
Prefer not to say 17 (89.5%) 2 (10.5%)

Diabetes Knowledge Scores by Source of Information

Table 3 shows that knowledge scores differ significantly by source of information (p<0.001).
Students who reported learning from multiple sources or healthcare professionals had the
highest median scores (median=11), while those with no prior exposure had the lowest scores
(median=7.5).

Table 3 Median, 1st Quartile (Q1), 3rd Quartile (Q3), and Interquartile range (IQR) of
Diabetes Knowledge Scores by Source of Information (n=414)

Source of Information Median Q1 Q3 IQR n
Family/Friends 10 8 12.75 4.75 34
Healthcare professionals 11 9 12 3 26
Internet/social media 10 8 12 4 66
No prior learning 7.5 5 9 4 45
School 10 8 12 4 66
Television 7 5 9 4 2
Multiple sources 11 9 14 5 175

Kruskal-Wallis test (p<0.001)
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Item-Level Knowledge Across DKQ-24

Item-level analysis revealed good awareness of general concepts and complications, such as
delayed wound healing (84.5%) and kidney damage (71.7%). However, substantial
misconceptions were observed regarding disease mechanisms, symptoms, and diagnosis,

including confusion about insulin function and hypoglycemia symptoms (Table 4).

Table 4 Item-level responses to the DKQ-24 among participants (n=414)

ltem TRUE n FALSE n | I don’t know n
(%) (%) (%)

3.iaEbae'cti:S? too much sugar and sweet foods is the main cause of 356 (86.0) 31 (7.5) 27 (6.5)

2. Usual cause is lack of effective insulin. 212 (51.2) 25 (6.0) 177 (42.8)
i.rizzbetes is caused by kidneys failing to keep sugar out of 229 (55.3) | 66 (15.9) 119 (28.7)
4. Kidneys produce insulin. 89 (21.5) | 101 (24.4) 224 (54.1)
5. Blood sugar rises when diabetes is untreated. 328 (79.2) 13 (3.1) 73 (17.6)
6. Children of diabetic parents have higher chance of diabetes.| 132 (31.9) | 179 (43.2) 103 (24.9)
7. Diabetes can be cured. 102 (24.6) | 205 (49.5) 107 (25.8)
8. Fasting blood sugar of 210 mg/dl is too high. 180 (43.5) 21 (5.1) 213 (51.4)
9. Best way to check diabetes is by testing urine. 234 (56.5) | 110 (26.6) 70 (16.9)
10. Exercise increases the need for insulin. 116 (28.0) | 143 (34.5) 155 (37.4)
11. There are two main types of diabetes (Type 1 & 2). 127 (30.7) 41 (9.9) 246 (59.4)
12. Hypoglycemia is caused by too much food. 60 (14.5) | 206 (49.8) 148 (35.7)
13. Medication is more important than diet/exercise. 61 (14.7) | 302 (72.9) 51 (12.3)
14. Diabetes causes poor circulation. 272 (65.7) 27 (6.5) 115 (27.8)
15. Cuts on diabetics heal more slowly. 350 (84.5) 12 (2.9) 52 (12.6)
16. Diabetics should take extra care cutting toenails. 266 (64.3) 31(7.5) 117 (28.3)
17. Cuts should be cleaned with iodine/alcohol. 239 (57.7) 31(7.5) 144 (34.8)
18. Food preparation is as important as food choice. 323 (78.0) 21 (5.1) 70 (16.9)
19. Diabetes can damage kidneys. 297 (71.7) 22 (5.3) 95 (22.9)
20. Diabetes causes loss of feeling in hands/feet. 196 (47.3) | 53(12.8) 165 (39.9)
21. Shaking and sweating are signs of high blood sugar. 233 (56.3) | 46(11.1) 135 (32.6)
22. Frequent urination/thirst are signs of low blood sugar. 171 (41.3) | 70 (16.9) 173 (41.8)
23. Tight stockings are not harmful for diabetics. 67 (16.2) | 120 (29.0) 227 (54.8)
24. Diabetic diet consists mostly of special foods. 186 (44.9) | 96 (23.2) 132 (31.9)

Note: Responses were categorized as “TRUE” (correct), “FALSE” (incorrect), or “I don’t know” according to the

DKQ-24 scoring guidelines.

Multivariate Logistic Regression Analysis

In multivariate analysis, school grade, place of residence, and prior diabetes education remained
significant predictors of sufficient knowledge. Grade 11 students had lower odds of sufficient
knowledge compared to Grade 10 (OR=0.40, p<0.001), while urban residence (OR=1.58,
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p=0.035) and prior education (OR =2.52, p<0.001) were associated with higher odds of
sufficient knowledge (Table 5).

Table 5 Multivariate Logistic Regression of Predictors of Diabetes Knowledge (n=414)

Variable Odds Ratio (OR) 95% CI (Lower-Upper) p-value

Gender

Male/Female 1.48 0.96-2.28 0.071

High School Grade

Grade 11 0.40 0.23-0.68 <0.001

Grade 12 0.84 0.50-1.41 0.527

Place of Residence

Urban/Rural 1.58 1.03-2.41 0.035
Have Learned About Diabetes

Yes/No 2.52 1.61-3.94 <0.001

Prefer not to say/No 0.42 0.09-1.93 0.262

Model Fit: AIC=513.26

DISCUSSION

Overall, the findings indicate that diabetes knowledge among Cambodian high school students
is moderately low, with only about one-third demonstrating sufficient knowledge, while the
majority fall into the insufficient category. This aligns with evidence from other low- and
middle-income countries, where adolescent health literacy remains an underdeveloped
component of non-communicable disease prevention strategies (Pandit, Sapkota et al., 2025;
Mosa, Abdulgadir et al., 2025). This is particularly concerning given the rising burden of
diabetes in Cambodia and the increasing recognition of adolescence as a critical period for
prevention.

Overall Diabetes Knowledge Among Students

The low proportion of students with adequate knowledge suggests that many adolescents lack
the fundamental understanding needed to recognize diabetes risk factors, symptoms, and
preventive measures. Adolescence is a key stage for establishing long-term lifestyle behaviors,
including diet, physical activity, and health-seeking habits (Patton, Sawyer et al., 2016).
Insufficient knowledge during this period may lead to risk underestimation, unhealthy
behaviors, and delayed healthcare utilization.

Comparison with Previous Studies

The finding that only 37.0% of students had sufficient knowledge indicates that diabetes
awareness remains limited among Cambodian adolescents. Similar patterns have been observed
in other low- and middle-income settings. For instance, a study in Nepal reported that the
majority of students had poor or average knowledge, with only a small proportion
demonstrating good understanding (Pandit, Sapkota et al., 2025).

Likewise, a national survey in Bangladesh found that although many students had heard of
diabetes, fewer possessed deeper knowledge about its biological mechanisms and types (Akter,

157



EGESZSEGTUDOMANY

Rashid et al., 2022). These findings are consistent with the present study, suggesting that
adolescents are often aware of diabetes as a concept but lack detailed knowledge necessary for
prevention and early detection.

Urban-rural disparities observed in this study also mirror findings from other contexts,
where urban students tend to have better access to health information and educational resources
(Akter, Rashid et al., 2022). However, not all studies report low knowledge levels. For example,
research in Iraq found relatively higher awareness, highlighting the influence of curriculum
design and structured health education programs (Mosa, Abdulgadir et al., 2025).

Misconceptions and Knowledge Gaps

Item-level analysis revealed important patterns in students’ understanding. Knowledge was
highest for complications of diabetes, such as poor wound healing and organ damage, which
may be more visible and commonly discussed in public discourse. Similar trends have been
reported in neighboring countries (Oktaviani, Novikadarti Rahmah at al., 2025).

However, significant misconceptions were identified, particularly regarding disease
mechanisms and symptoms. Many students were uncertain about insulin production and
confused symptoms of hypo- and hyperglycemia. These gaps are critical, as symptom
recognition is essential for early detection and timely healthcare seeking.

A notable misconception was the belief that excessive sugar consumption is the sole cause
of diabetes. While diet plays a role, diabetes is a multifactorial condition involving genetic,
metabolic, and lifestyle factors (Galicia-Garcia, Benito-Vicente et al., 2020). Oversimplified
beliefs may lead to false reassurance or stigmatization, highlighting the need for more
comprehensive educational messaging.

Factors Associated with Diabetes Knowledge

Multivariate analysis identified grade level, residence, and prior learning about diabetes as
significant predictors of knowledge.

Prior Learning: Previous exposure to diabetes information showed the strongest
association with adequate knowledge. This suggests that educational exposure, particularly
through structured programs, can significantly improve understanding. Evidence from
intervention studies supports the effectiveness of school-based education in improving
adolescents’ knowledge and risk perception (Banerjee, Mahajan et al., 2022).

Students exposed to multiple information sources demonstrated higher knowledge scores,
indicating that repeated and multi-channel learning (e.g., school, media, family) reinforces
understanding.

Urban-Rural Differences: Urban students were more likely to have adequate knowledge
than rural students, likely reflecting disparities in access to educational resources and health
information. Similar patterns have been reported in other low-resource settings (Akter, Rashid
etal., 2022).

Grade-Level Differences: Grade 11 students were less likely to have adequate knowledge
compared to Grade 10 students, while Grade 12 students showed no significant difference. This
may reflect variations in academic pressure, curriculum focus, or cohort differences. Although
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causal explanations cannot be confirmed, the finding suggests the need for consistent health
education across grade levels.

Gender: Although initial analysis suggested gender differences, these were not significant
after adjustment, indicating that disparities are more likely explained by differences in exposure
and context rather than gender itself.

Public Health Implications

The findings highlight the importance of strengthening diabetes education among adolescents
in Cambodia. Given the role of lifestyle behaviors in the development of type 2 diabetes (Chen
X, Zhang and , Chen W, 2025; Fortnum, Thomas et al., 2025), improving knowledge during
adolescence may contribute to long-term prevention through healthier behaviors, improved
symptom recognition, and increased health-seeking practices.

Targeted interventions are particularly needed for rural students and students without prior
exposure to diabetes information. School-based programs represent a practical and scalable
approach, especially when combined with community and media-based strategies.

Additionally, addressing specific misconceptions—such as misunderstandings about
insulin, symptoms, and risk factors should be a priority. Educational programs should
emphasize the multifactorial nature of diabetes to promote accurate risk perception and
effective prevention.

Strengths and Limitations

This study has several strengths. The use of a validated instrument (DKQ-24) enhances
reliability (Garcia, Villagomez et al., 2001), and the inclusion of both urban and rural
populations improves the relevance of findings across different settings (Eberhardt and Pamuk,
2004). The sample size exceeded the minimum required, strengthening statistical validity
(Serdar, Cihan et al., 2021).

However, limitations must be acknowledged. The cross-sectional design prevents causal
inference (Sedgwick, 2014). Self-reported data may introduce response bias (Bowling, 2005),
and the use of convenience sampling limits generalizability beyond the selected regions (Etikan,
Musa and Alkassim, 2016). Additionally, translation of the DKQ-24 into Khmer may introduce
minor measurement variability despite careful validation (Beaton, Bombardier et al., 2000).

Recommendations and Future Research

Future efforts should prioritize integrating diabetes education into school health programs,
particularly in rural areas and among students with limited prior exposure. Educational content
should focus on risk factors and prevention, symptom recognition, and misconception
correction. Multi-channel approaches combining school, community, and media interventions
may enhance effectiveness.

Further research should include larger, more diverse samples across multiple provinces and
evaluate the impact of educational interventions using longitudinal or pre-post study designs.
Incorporating qualitative methods could also provide deeper insight into students’
misconceptions and knowledge gaps.
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CONCLUSION

Diabetes knowledge among high school students in Cambodia was found to be insufficient,
with the majority of students lacking adequate understanding of the disease. Knowledge levels
were significantly associated with prior exposure to diabetes education, place of residence, and
grade level. The presence of misconceptions, particularly regarding disease mechanisms and
symptoms, further highlights critical gaps in awareness. These findings emphasize the
importance of strengthening school-based health education programs, especially in rural areas
and among students with limited prior exposure. Improving diabetes literacy during
adolescence may contribute to more effective long-term prevention of non-communicable
diseases.
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Assessment of karate-specific motor skills and examination of the
effectiveness of the intervention program

The stability, flexibility, and strength of the pelvic-lumbo-hip (PVL)
complex are crucial in combat sports, especially for fast, precise movements
and injury prevention. The aim of our study was to assess the physical
condition of the participating karate athletes by examining the static and
dynamic stability, flexibility, and explosive strength of the pelvic-lumbo-hip
complex, as well as to develop and adapt a sport-specific training program
applicable to both training camp and home environments, contributing to
technical development and improved agility. A total of 19 karate athletes
participated in the study (5 females, 14 males; mean age: 14,53 + 2,80 years).
Overall, it can be concluded that the average values of the obtained results
improved significantly; therefore, we recommend supplementing karate-
specific training with dynamic stretching elements.

Kulcsszavak
kyokushin karate
dinamikus stretching
flexibilitas

agilitas

gyorsasag
er6-alloképesség

A pelvico-lumbo-hip (PVL) komplexum stabilitasa, flexibilitasa és ereje
kulcsfontossagt a kiizdésportokban, kiilondsen a gyors, preciz mozgésok és
a sériilésmegeldzés szempontjabol. Célunk a kutatasban résztvevo karatékak
fizikélis allapotfelmérése - a pelvic- lumbo-hip komplexum statikus és
dinamikus stabilitdsanak, flexibilitasanak és gyors erejének vizsgalataval -,
valamint egy olyan sportagspecifikus edzésprogram kialakitasa és
adaptalasa edzdtabori, illetve otthoni koriilményekhez, amely hozzajarul a

technikai fejlédéshez és az agilitas fejlesztéséhez. A kutatasban 19 karatéka
vett részt (5 nd, 14 férfi, atlag életkor 14,53+£2,80 év). Osszességében
elmondhat6, hogy az altalunk kapott eredmények atlagértékei szignifikansan
javultak, igy javasoljuk a karate specifikus edzések kiegészitését dinamikus
stretching elemekkel.

BEVEZETES

A karate a vildg egyik legdsibb harcmiivészete, melyet ma is vilagszerte széles kdrben
gyakorolnak. Tobb alstilussal is rendelkezik, amelyek ko6zul a kyokushin az egyik
legkeményebb, mivel mas stilusagakkal ellentétben, meghatarozé elemei a teljes erejii, rombold
technikék.

A sportag gyakorlasa nemcsak a fizikai allapotot és a kardiorespiratorikus rendszert
fejleszti, hanem pozitiv hatassal van az egyensulyra, a kognitiv funkciokra és a pszicholdgiai
egészsegre is (Origua, Marks és munkatarsai 2017). Ugyanakkor a karate, mint kiizdGsport,
sérulésveszeéllyel jar, amelynek csokkentésében kiemelt szerepe van a helyes technikak
elsajatitisanak, az edzok szakértelmének, valamint a megfeleld védofelszerelések
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hasznélatanak. Az edzések és versenyek soran alkalmazott szabalyrendszer szintén hozzajarul
a sériilések megeldzéséhez azaltal, hogy tiltja a veszélyeztetett testtajak tdmadasat, mint a térd,
konyok, gerinc, lagyék, nyak és néknél a mell.

A leggyakoribb seriilések kozé tartoznak a zUzodasok és az izuleti sériilések, amelyek
elsésorban a végtagokat érintik, mig a stlyos, maradand6 karosodasok ritkan fordulnak eld
(Piejko, 2019). A kutatasok szerint a strukturalt, mozgasalapu prevencids programok jelentésen
csokkenthetik a sériilések eléfordulasat, igy azok megeldzésében az edzék kulcsszerepet
jatszanak, mivel kodzvetlen hatdssal vannak az edzésprogram felépitésére és a sportoldok
motivaciojara (Zhang, Lai és munkatarsai, 2024).

A megfeleld bemelegités alapvetd fontossagu a teljesitmény optimalizaldsa és a
sérilésveszély csokkentése szempontjabol, mivel eldsegiti a szervezet alkalmazkodasat a
terheléshez, javitja a keringést és noveli az izomhOmérsékletet (Pavlik, 2013; Afonso, Brito és
munkatarsai, 2024). A bemelegités szerves részét képezd stretching célja az iziileti
mozgastartomany novelése €s az izomrovidiilések megeldzése (Oettinger B és Oettinger T,
2011). A statikus nyujtas soran az izmot lassan, kontrollaltan megnyujtjuk és a véghelyzetet
tartjuk, mig a dinamikus nyujtds folyamatos, kontrollalt mozgassal torténik teljes
mozgastartomanyban, megtartds nélkal. A dinamikus nyUjtds bemelegités soran
hatékonyabbnak bizonyul, mig a statikus nyujtas inkabb a levezetés soran javasolt (Behm és
Chaouachi, 2011).

CELKITUZES

Celunk:

karate sportot végzok fizikalis allapotfelmérése, amely a pelvic-lumbo-hip komplexum
statikus és dinamikus stabilitasat, flexibilitasat es gyors erejét méri fel,

egy olyan sportagspecifikus edzésprogram kialakitdsa ¢és adaptilasa edzdtabori
koriilményekhez, valamint az edzéseket kiegészitd, otthon végezheté mozgasforma
keretében, amely hozzajarul a technikai fejlédéshez és az agilitas fejlesztéséhez,

az intervencids programok hatékonysaganak mérése, valamint gyakorlati javaslat a sértilés
prevencid szemszogébol.

HIPOTEZIS

1. Feltételezziik, hogy a csip6 koriili izmok er6-alloképessége Gsszefliggésben van a rugasok
mennyiségi és mindségi mutatoival.

2. Feltételezziik, hogy a csipd koriili izmok nyujthatésaga meghatarozza az agilitast és
Osszefliggést mutat a derékfajdalommal.

CELCSOPORT BEMUTATASA

Vizsgalatunkat a debreceni Shogun Sportegyesiilet 11 és 20 év kozotti noi és férfi karatékai
korében végeztik el (I. tablazat).
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|. tablazat: A vizsgalatban résztvevo karatékak antropometriai adatai (atlag (min; max)

+ SD)
Létszam (f6) 19
Nemek aranya (nd:férfi) 5:14
Eletkor (év) 14,53+2,80 (min 11; max 19)
Testsuly (kg) 53,97+13,59
Testmagassag (cm) 165,47+10,33
Foglalkozas tanuld

VIZSGALATI MODSZEREK

Sit and reach teszt:

A teszt soran a hatso lanc nyujthatosagat vizsgaltuk. A sportoldk fal mellett nydjtott tlésben,
sarkukat egy kijelolt vonalhoz igazitva, egyenes hattal és karjaikat elore nyujtva helyezkedtek
el, majd a medence eldre billentésével elérehajoltak. A jobb kéz kdzEpsd ujja volt a viszonyitasi
alap: a vonal elérése 0 cm, talnydlds pozitiv, elmaradas negativ értéket jelentett. A mérést
centiméterszalaggal végeztik (Mayorga-Vega, Merino-Marban és Viciana, 2014).

90/90 SLR AKE teszt:

Az aktiv térd extensio mértékét vizsgaltuk haton fekvo helyzetben. Az egyik also végtag talpon,
a masik csipOben és térdben 90°-ban hajlitva, két kézzel stabilizalva volt, majd felnyljtottak a
plafon felé. Szogmérdvel mértiink, a femurhoz és tibiahoz igazitva, a lateralis tibiofemoralis
izUleti rést forgaspontként hasznalva, mindkét oldalon. A fiziol6gias érték 180°, legfeljebb 20°
deficit elfogadhato, ellenkezd esetben hamstring rovidiilés feltételezhetd (Pesonen, Shacklock és
munkatarsai, 2021).

Bimalleolaris tavolsag mérése:

Nyujtott Glesben, zart térddel és bokaval a sportolok az egyik, majd a masik alsé végtagot
terpeszbe nyitottdk, végiill mindkettdt egyszerre. A medialis malleolusok kozti tavolsagot
centiméterszalaggal mértiik (Georgiou, Diss és munkatarsai, 2014).

Thomas-teszt:

A vizsgalat sordn a sportolok kezelddgyon fekiidtek, egyik térdiiket mellkasukhoz hizva,
mikozben a masik als6 végtag lelogott. Megtartott helyzetben mértiik a csip6- és térdflexiot
(forgaspontok: trochanter major, illetve lateralis tibiofemoralis izileti rés). Fiziologiasan a
femur a torzzsel egyvonalban vagy alatta van; eltérés musculus iliopsoas kontraktirat, laterélis
eltérés piriformis és TFL feszességet, a 90°-nal nagyobb térdflexié musculus rectus femoris
kontrakturat jelez (Clapis, Davis SM és Davis RO, 2008; Peeler és Anderson, 2007).

6 méter timed hop teszt:

Egy 6 méteres palyan, két boja kozott a sportoloktdl egy labas szokdelést kértiink a lehetd
leggyorsabban, egyensulyvesztés nélkiil. Az 1dot stopperrel mértiik
(https://www.youtube.com/watch?v=0QBppGOIb3il).
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Agility T-teszt SpeedCourt palyan:

A teszt megismerése utan sportolok a SpeedCourt rendszer jelzésére indultak, harom prébat
végeztek, melyek kozil a legjobb eredményt vettikk figyelembe. Az id6t a rendszer
automatikusan rogzitette (Munro és Herrington, 2011).

Madositott rapid kicks teszt:

30 masodperc alatt a lehetd legtobb jodan mawashi gerit (korives fejrigast) hajtottak végre
pontkesztylire, eldszor az egyik, majd a masik oldalra. Az id6t stopperrel mértiik, az
ismétléseket segitd szamolta (Sterkowicz és Franchini, 2009).

Single leg sit to stand teszt:

A sportolok 16 testhelyzetben helyezkedtek el, egyik als6 végtagjuk talpon, a masik nyujtva a
comb folytatasaba. Felallast végeztek 30 masodperc alatt a lehetd legtobb ismétléssel,
egyensulyvesztés nélkiil. Az id6t stopperrel mértik, az ismétléseket segité szamolta
(https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/30-second-sit-stand-test).

Single leg bridge to fatigue:

Haton fekve, egyik also végtag talpon, masik nyujtva, a sportolok medenceemelést végeztek
teljes kifaradasig mindkét oldalon, az ismétléseket segitd szamolta (Sano, Kawabata és
munkatarsai, 2025).

ALKALMAZOTT KEZELESI MODSZEREK

Rovidtavu intervencio - edzétabor

A rovidtava intervencidés programunk 2025. jalius 01-04. kozott zajlott a Shogun
Sportegyesiilet nyari edzétaboraban. Az tabor soran az 6sszes karatéka csak az edzok altal eldre
meghatarozott edzéstervet kovette.

Célunk a rovidtavu intenziv terhelés hatasainak megfigyelése volt. A tabor folyaméan a
karatékdk napi haromszor vettek részt kiilonboz6 tematikdji edzéseken (kiizdelmi, technikai,
erdsitd), melyek a hagyomanyos karate technikakon kiviil tartalmaztak bemelegitd, levezetd és
nyujté blokkokat is. Tovabba a tbort egy korllbelul harom 6rés 6vfokozat-valto vizsgaval
(6vvizsga) zartak, amely er6sito, technikai és kiizdelmi részekbdl allt.

Annak érdekében, hogy képet kapjunk a karatékak fizikalis allapotarol, a korabban
ismertetett teszteket végeztek el az edzétabor eldtt és utan is.

Hosszatavu intervencié - home program

A hosszutavu intervencios programunk 2025 szeptember eleje és oktdber vége kdzott, 8 héten
keresztiil zajlott. A résztvevOk szamara egy otthoni kdriilmények kozaott is konnyen elvégezhetd
tornaprogramot allitottunk 6ssze, amelyet heti haromszor, alkalmanként nagyjabol 30 percen
keresztill végeztek el.

Valasztasunk a karatékak eltéro életkora és ebbol adodo kiilonb6z6 idébeosztasa miatt esett
egy otthoni tornaprogram kialakitasara. A lehet0ségek felmérése utan ugy itéltiik meg, hogy
kutatasunkat akkor tudjuk a legsikeresebben kivitelezni, ha minden résztvevé sajat maga
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iddzitheti a gyakorlatok elvégzését. A kiilonbozd korosztalyok eltérd edzésidépontjai és az
edz6terem rendkiviil stirli beosztasa miatt a személyes jelenléttel zajlo torndk dsszehangolasa
nagy kihivast jelentett. Emiatt kutatdsunk sikerességet végul a sportolok onbevallasara
alapoztuk.

Tornaprogramunk osszedllitdsakor célunk volt, hogy az kiegészitse a karate edzéseket,
illetve a flexibilitas ndvelése mellett hozzajaruljon a technikai fejlédéshez és az agilitas
fejlesztéséhez. A gyakorlatok kivalasztasakor kiemelt figyelmet forditottunk a rovidulésre
fokozottan hajlamos-, illetve a rdgasok Kivitelezése soran leginkabb terhelt izmokra. Ennek
megfeleléen Osszesen Ot fobb testhelyzetet valasztottunk ki, amelyekben harom-négy
gyakorlatot végeztek el a sportolok. A hatsé izomlanc nyujtasat haton fekvé helyzetben és
nyujtott tilésben végezték, mig az adductorok lazitasara terpesziilésben és féltérdeld pozicidoban
kaptak feladatokat a karatékak. Az egyszerlibb gyakorlatokat néhany Osszetettebb feladatsor
kovette, el6szor csak Z-Ulésben, majd négykézlab helyzettel kombinalva. A résztvevék minden
gyakorlatot oldalanként tiz ismétléssel hajtottak végre.

A program megkezdése el6tt s annak lezardsa utan a korabbi tesztekkel ismét felmértiik a
résztvevok fizikalis allapotat. A feladatokat - irdsos és videos forméaban - a kezdést megel6z6
héten kaptak meg. Annak érdekében, hogy az altaluk végzett munkat nyomon kdvethessik, egy
megoszthatd tablazatot hoztunk létre, amelyben heti bontasban jeldlhették az altaluk elvégzett
edzések szamat.

STATISZTIKA

Az adatokat Microsoft Excelben rogzitettik, atlagot és szorast szamoltunk. A Shapiro-Wilk
teszt alapjan paros t-prébat vagy Wilcoxon probat, illetve két mintas t- és Mann-Whitney probat
alkalmaztunk, az f-probaval ellendrzott varianciaegyezéség mellett. Az  eredményt
szignifikansnak tekintettiik, ha az értéke p<0,05.
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EREDMENYEK
A rovidtavu intervencids program eredményei

Sit and reach teszt:

A sit and reach teszttel a hatsdé izomlanc nyujthatosagat vizsgaltuk. Az eldmérés soran az
atlagértéek 4,59+7,49 cm volt, mig az utomérés soran 2,26+6,10 cm. A kétmintas t-proba
elvégzését kdvetden szignifikans valtozast kaptunk (p=0,045) (1. abra).

1. abra A sit and reach teszt eredményei
4,59

2,26

Mozgasterjedelem (cm)
O N B~ OO

-2 elatte ut{na

Sit and reach teszt
- Révidtavu intevrencids program -

A vizszintes tengelyen a tabor el6tt és utan mért atlagértékeket tiintettiik fel, a fliggbleges tengelyen a mért
értékeket abrdzoltuk centiméterben kifejezve.
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90/90 SLR AKE teszt:

Az aktiv térdizuleti extensio mértéke alapjan a hamstringek nyujthatosagat értékeltiik. A tdbort
megel6z6 mérés soran felvett adatok atlaga a jobb also végtag esetében 160,71+9,75°, a bal
alsd végtag esetében 159,47+10,47° volt. A tabort kovetben az adatok a kovetkezOképpen
valtoztak: jobb als6 végtag 166,59+13,15°, bal alsé végtag 165,88+13,33°. Az értékelés soran
kétmintés t-probat alkalmaztunk, amely alapjan elmondhato, hogy szignifikans volt a valtozas
a jobb alsé végtag (p=0,024) és a bal als6 végtag (p=0,036) esetében (2. abra).

2. abra 90/90 SLR AKE teszt eredményei

200 * *
160,7 166,59 159,47 165,88
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jobb elotte jobb utana bal eldtte bal utana
90/90 SLR AKE teszt

- ROvidtavu intervencids program -

A vizszintes tengelyen a tabor el6tt és utan mért adatok atlaga szerepel. A fiiggdéleges tengelyen a mért értékek
szerepelnek fokban (°) kifejezve.
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Bimalleolaris tdvolsag mérése:

A csip6 adductorok flexibilitasat vizsgaltuk uni- és bilateralisan. A tabor el6tt mért unilateralis
értékek a kovetkezOképpen alakultak: jobb alsd végtag 130,79+11,06 cm, bal als6 végtag
130,97+15,45 cm, mig a bilateralis mérés atlagértéke 142,65+12,67 cm volt. Az utdmérés soran
a kovetkez6 adatokat rogzitettiik: unilaterdlisan: jobb alsé végtag 138,71+£10,63 cm, bal also
végtag 136,94+14,04 cm, bilaterdlisan 143,44+13,25 cm. A kétmintas t-proba elvégzése utan
unilateralisan szignifikans javulast tapasztaltunk (jobb als6 végtag p<0,001, bal alsé végtag
p=0,003), bilateralisan azonban nem (p=0,169) (3. abra).

3. abra A bimalleoléris tdvolsdg mérésenek eredményei.

180 **k*k **
160 136,94 142,65 143,44

130,79
| I I I I I I

jobb el6tte  jobb utdna bal elétte  bal utdna  mindkett6 mindkettd
elétte utana

Bimalleolaris tavolsag mérése
- ROvidtavu intervencios program -
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A vizszintes tengelyen a tabor el6tt és utan mért atlagértékeket abrazoltuk, a fliggdleges tengelyen pedig a mért
eredmeényeket centiméterben kifejezve.
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Thomas-teszt:

A Thomas-teszt alkalmazasaval a musculus quadriceps femoris rovidulését vizsgaltuk a passziv
tériziileti flexio nagysaga alapjan. Az eldmérés soran a jobb térdnél 128,41+8,80°, a bal térdnél
128,24+10,48° atlagértéket regisztraltunk. Az utovizsgalat soran mindkét oldalon kedvezd
valtozas tortént, a jobb térd flexidja 118,00+7,52°, mig a bal térdé 117,41+8,05° lett. A
statisztikai elemzés alapjan mindkét oldalon p<0,001 szignifikancia szint figyelheté6 meg (4.
abra).

4. dbra A Thomas-teszt eredményei a tabor elétt és utan.
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Thomas-teszt
- Rovidtavu intervencios program -

A vizszintes tengelyen a mérések soran kapott atlagértékek, a fliggdleges tengelyen pedig a felmérések soran mért
értékek szerepelnek fokban (°) kifejezve.
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6 meter timed hop teszt:

A teszt sorén a karatékdk gyorsasagat mertik fel egy labas ugrasok kivitelezése soran. A tabor
elétt mért atlagérték a jobb alsd végtag esetében 2,83+0,53 masodperc, a bal als6 végtag
esetében 2,85+0,75 masodperc volt. A tabort kdvetd visszamérés soran az adatok a
kovetkezoképpen valtoztak: jobb alsé végtag 2,51+0,50 masodperc, bal also vegtag 2,59+0,55
masodperc. Az értékelés soran kétmintas t-probat alkalmaztunk, amely alapjan elmondhato,
hogy szignifikans javulast értlink el: p<0,001 jobb als6 végtag, p=0,008 bal als6 végtag esetén
(5. &bra).

5. abra: 6 meter timed hop teszt eredményei.

2’83 *kKk 2’85 *%
‘ 2,51 2,59

jobb elotte jobb utana bal eldtte bal utana

Maésodperc
N w
= o1 N o1 w o b~

=

o
o u

6 meter timed hop teszt
- ROvidtavu intervencios program -

A vizszintes tengelyen a tabor el6tt és utan kapott eredmények atlagat tiintettiik fel. A fliggbleges tengelyen a mért
értékeket abrazoltuk masodperchen kifejezve.
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Agility T-teszt SpeedCourt palyan:

A nagy terhelés gyorsasagra gyakorolt hatdsat vizsgaltuk az aldbbi teszttel. A tébort
megeldzden mért atlagérték 7,89+0,81 masodperc volt, mig azt kovetden 7,92+0,89 masodperc.
A kiértékelés soran kétmintas t-prébat végeztink, és a kapott eredményeink szerint nem értiink
el szignifikans javulast, p=0,804 (6. abra).

6. dbra Agility T-teszt eredményei.

(BN
o

7,89 7,92

Masodperc

OFRP NWMOUIUIO N OO

elétte utana

Agility T-teszt
- Rdvidtavu intervencids program -

A vizszintes tengely az atlagértékeket jeleniti meg. A fiiggéleges tengelyen az id6 szerepel masodpercben
kifejezve.
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Modositott rapid kicks teszt:

A gyorsaség alakulasat a Modositott rapid Kicks teszttel is vizsgaltuk. A karatékak a tabor el6tti
mérésen 30 masodperc alatt a jobb als6 végtaggal 40,35+5,54 darabot, bal als6 végtaggal
38,82+7,58 darabot ragtak. A tabort kdvetd mérés soran jobb alséd végtaggal 41,00+6,37 darab,
bal als6 végtaggal 38,59+7,24 darab rugast rogzitettiink. A kétmintas t-préba nem mutatott
szignifikans valtozast (jobb als6 vegtag p=0,470, bal alsé végtag p=0,835) (7. abra).

7. &bra Mddositott rapid kicks teszt eredmeényei.

50 40,35 41,00 38,82 38,59
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Maodositott rapid kicks teszt
- Rvidtavu intervencids program -

A vizszintes tengelyen a mért atlageredmények lathatoak. A fiiggdleges tengely a 30 masodperc alatt elvégzett
rigésok darabszamat abrazolja.
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Single leg sit to stand teszt:

A teszt segitségével a quadriceps femoris, a hamstring €s a gluteus izmok erdsségét mértiik fel.
A tabort megelézden a jobb also végtaggal 17,71+4,16 darab, a bal alsé végtaggal 18,06+4,58
darab teljes felallast tudtak kivitelezni a karatékak iil6 testhelyzetbol. A tabort kdvetéen a
korabbi eredmények javultak, jobb als6 végtaggal 19,53+3,56 darab, bal als6 végtaggal
19,71+£3,22 darab lett. A statisztikai vizsgalat alapjan egyik oldalon sem mutathaté Ki
szignifikéans valtozas (jobb alsé végtag p=0,072, bal alsé végtag p=0,092) (8. abra).

8. &bra Single leg sit to stand teszt eredmeényei.

25 17,71 19,53 18,06 19,71
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jobb eldtte jobb utana bal elétte bal utana

Single leg sit to stand teszt
- ROvidtavu intervencids program -

A vizszintes tengelyen a tabor el6tt €s utan kapott eredmények atlagat tiintettiik fel. A fiiggéleges tengely a 30
masodperc alatt elvégzett teljes felallasok darabszamat abrazolja.
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Single leg bridge to fatigue:

A karatékak er6-alloképességét vizsgaltuk a teszt segitségével. Az eldmérés sordn jobb alsod
végtaggal 37,71+19,11 darab, bal also végtaggal 37,06+18,82 darab medenceemelést tudtak
elvégezni dsszesen a sportolok. Az utomérés alkalmaval jobb als6 végtaggal 41,35+15,66
darab, bal alsdveégtaggal 44,47+20,25 darab medenceemelést jegyeztiink fel. A kétmintas t-
préba nem mutatott szignifikans valtozast egyik oldalon sem (jobb als6 végtag p=0,450, bal
also végtag p=0,143) (9. abra).

9. abra Single leg bridge to fatigue teszt eredményei.

70 37,71 41,35 37,06 44,47
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Single leg bridge to fatigue teszt
- ROvidtavu intervencios program -

A vizszintes tengely a mérések atlageredményeit szemlélteti, mig a fiiggbleg tengely az elvégzett
medenceemelések darabszdmat mutatja.
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A hosszatavu intervencids program eredményei

Sit and reach teszt:

A teszt soran az intervencids program flexibilitds fejlesztd hatasat vizsgaltuk. Az eldmérés
sordn az atlagérték 4,61+9,42 cm volt, mig az utdmérés sorén 8,42+9,57 cm. A kétmintas t-
proba elvégzését kovetden szignifikans eredményt kaptunk, p=0,003 (10. abra).

10. 4bra A sit and reach teszt eredmeényei.

*k
20 4,61 8 42
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Sit and reach teszt
- Hosszutava intevrencids program -

A vizszintes tengelyen az intervencios program el6tt és utan mért atlagértékeket tintettiik fel. A fiiggbleges
tengelyen a mért értékeket abrazoltuk centiméterben kifejezve.
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90/90 SLR AKE teszt:

A hamstringek nyujthatdsagat értékeltlik az aktiv térdizuleti extensio mértéke alapjan. Az
intervencids programot megel6z0 mérés soran felvett adatok atlaga a jobb also végtag esetében
164,42+15,94°, a bal als6 végtag esetében 165,89+16,27° volt. Az intervencidt kovetden az
adatok a kovetkezOképpen valtoztak: jobb alsdé végtag 170,00+12,02°, bal alsé vegtag:
172,11+10,32°. Az értekelés soran kétmintas t-probat alkalmaztunk, amely alapjan elmondhatd,

hogy szignifikans volt a valtozas a jobb alsé végtag (p=0,008) és a bal alsé végtag (p=0,049)
esetében (11. &bra).

11. 4bra 90/90 SLR AKE teszt eredményei.
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90/90 SLR AKE teszt

- Hosszatava intervencios program-

A vizszintes tengelyen a z intervencio eldtt €s utan mért adatok atlaga szerepel. A fiiggbleges tengelyen a mért
értékek szerepelnek fokban (°) kifejezve.
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Bimalleolaris tdvolsag mérése:

Az intervencios program csip6 adductorok flexibilitasara gyakorolt hatasat vizsgaltuk uni- és
bilateralisan. Az intervencio el6tt mért unilateralis értékek a kovetkezéképpen alakultak: jobb
alsé végtag 138,21+12,53 cm, bal als6 végtag 139,42+11,30 cm, mig a bilateralis mérés
atlagértéke 143,21+12,40 cm volt. Az utdémérés soran a kovetkezd adatokat rogzitettiik:
unilaterdlisan jobb alsé végtag 142,21+12,45 cm, bal als6 vegtag 143,74+11,54 cm;
bilateralisan 145,74+13,14 cm. A kétmintas t-préba elvégzése utan uni- és bilateralisan is
szignifikans javulast tapasztaltunk (jobb alsé végtag p=0,027, bal alsé végtag p<0,001,
bilateralisan p=0,018) (12. &bra).

12. 4bra A bimalleolaris tavolsag mérésének eredményei.
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Bimalleolaris tavolsag mérése
- Hosszutavu intervencids program -

A vizszintes tengelyen az intervencio el6tt és utan mért atlagértékeket abrazoltuk, a fiiggéleges tengelyen pedig a
mért eredmeényeket centiméterben kifejezve.
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Thomas-teszt:

A passziv térizileti flexio nagysdga alapjan vizsgaltuk a musculus quadriceps femoris
rovidiilését. Az eldmérés soran a jobb térdnél 118,11+8,23°, a bal térdnél 116,95+9,32°
atlagértéket regisztraltunk. Az utovizsgalat soran mindkét oldalon kedvez6 valtozas tortént, a
jobb térd flexidja 116,63+£8,00°, mig a bal térdé 115,58+7,76° lett. A statisztikai elemzés

alapjan azonban egyik oldalon sem figyelheté meg szignifikans valtozas (jobb alsé végtag
p=0,339, bal alsé végtag p=0,715) (13. abra).

13. &bra A Thomas-teszt eredményei az intervencios program elott és utan.

130 11811 116,63 116,95 115,58
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Mozgasterjedelem (fok)

Thomas-teszt
- Hosszutavu intervencios program -

A vizszintes tengelyen a mérések soran kapott atlagértékek, a fiiggdleges tengelyen pedig a felmérések soran mért
értékek szerepelnek fokban (°) kifejezve.
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6 meter timed hop teszt:

A teszt sordn a karatékak gyorsasagat mértiik fel. Az intervencié eltt mért atlagérték a jobb
alsé végtag esetében 2,45+0,46 masodperc, a bal als6 végtag esetében 2,66+0,80 masodperc
volt. A tabort kovetd visszamérés soran az adatok a kovetkezOképpen valtoztak: jobb also
végtag 2,30+0,52 masodperc, bal als6 végtag 2,41+0,78 maéasodperc. Az értékelés soran
kétmintas t-prébat alkalmaztunk, amely alapjan elmondhato, hogy szignifikans javulast értink
el a bal alsé végtag esetén (p<0,001), a jobb alsé végtag esetén azonban nem tortént szignifikans
valtozas (p=0,078) (14. abra).

14. dbra: 6 meter timed hop teszt eredményei.
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6 meter timed hop teszt
- Hosszutavu intervencids program -

A vizszintes tengelyen az intervencio el6tt €s utan kapott eredmények atlagat tiintettiik fel. A fliggbleges tengelyen
a mért értékeket abrazoltuk masodpercben kifejezve.
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Agility T-teszt SpeedCourt palyan:

A dinamikus nyUjtas gyorsasag fejlesztd hatasat vizsgaltuk az alabbi teszttel. Az intervencios
programot megelézéen mért atlagérték 7,74+0,83 masodperc volt, mig azt kdvetden 7,10+0,82
maésodperc. A kiértékelés soran kétmintas t-probat végeztiink, és a kapott eredményeink alapjan
szignifikans javulast értiink el, p<0,001 (15. abra).

15. 4bra Agility T-teszt eredményei.
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- Hosszatava intervencios program -

A vizszintes tengely az atlagértékeket jeleniti meg. A fliggbleges tengelyen az id6 szerepel masodpercben
kifejezve.
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Modositott rapid kicks teszt:

A gyorsasag alakulasat a Modositott rapid kicks teszttel is vizsgaltuk. A karatékdk a home
program el6tti mérésen 30 masodperc alatt a jobb also végtaggal 41,58+5,69 darabot, bal also
végtaggal 38,32+6,45 darabot rugtak. A programot kovetd mérés soran jobb als6 végtaggal
42,37+5,90 darab, bal also végtaggal 40,21+5,35 darab rugast rogzitettiink. A kétmintas t-proba
szignifikans valtozast mutatott a bal alsd végtag esetén (p=0,008), a jobb alsé végtag esetén
azonban nem (p=0,287) (16. abra).

16. abra Modositott rapid kicks teszt eredmeényei.
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Maodositott rapid kicks teszt
- Hosszatava intervencios program -

A vizszintes tengelyen a mért atlageredmények lathatéak. A fliggdleges tengely a 30 masodperc alatt elvégzett
rigésok darabszamat abrazolja.
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Single leg sit to stand teszt:

Az intervencids programot megelézéen a jobb also végtaggal 21,26+5,83 darab, a bal alsd
végtaggal 21,58+5,78 darab teljes felallast tudtak kivitelezni a karatékak il6 testhelyzetbdl. A
programot kovetden a korabbi eredmények javultak, jobb als6 végtaggal 25,53+5,39 darab, bal
alsO végtaggal 25,37+5,39 darab lett. A statisztikai vizsgalat alapjan mindkét oldalon
szignifikans valtozas mutathato ki (p<0,001 mindkét oldalon) (17. &bra).

17. &bra Single leg sit to stand teszt eredményei.
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Single leg sit to stand teszt
- Hosszatava intervencios program -

A vizszintes tengelyen az intervencios program el6tt €s utan kapott eredmények atlagat tiintettiik fel. A fiiggdleges
tengely a 30 masodperc alatt elvégzett teljes felallasok darabszamat abrazolja.
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Single leg bridge to fatigue:

A teszt segitségével az erd-alloképességet vizsgaltuk. Az eldmérés sordn jobb alsd végtaggal
51,00+19,03 darab, bal als6 végtaggal 50,95+21,52 darab medence emelést tudtak elvégezni
Osszesen a sportolok. Az utdmérés alkalmaval jobb alsé végtaggal 66,95+30,89 darab, bal alsé
vegtaggal 66,74+29,60 darab medence emelést jegyeztink fel. A kétmintas t-proba szignifikans
valtozast mutatott mindkeét oldalon (p<0,001 mindkét oldalon) (18. abra).

18. bra Single leg bridge to fatigue teszt eredményei.
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Single leg bridge to fatigue teszt
- Hosszatava intervencios program -

A vizszintes tengely a mérések atlageredményeit szemlélteti, mig a filiggbleg tengely az elvégzett
medenceemelések darabszamat mutatja.

186



EGESZSEGTUDOMANY

MEGBESZELES

Az intervenci6t a debreceni Shogun Sportegyesulet 11-20 év kozotti néi és férfi karatékai
korében valositottuk meg, mivel ebben az életkorban az izomnyujthatésag fejleszthetdsége
kiemelkedd (Molnar, Orban és Dorka, 2013). A bevalogatas feltételeként meghataroztuk a heti
2-5 ora edzésen valo részvételt és a mérési alkalmakon valé megjelenést. Az els6 vizsgalat 2025
juniusaban, az utols6 visszamérés 2025 oktoberében tortént a Debreceni Egyetem, Altalanos
Orvostudomanyi Kar Sportorvosi Tanszékén. Osszesen 19 sportolo adatait elemeztiik (5 né, 14
ferfi).

A rovidtavu program a nyari edzétaborra épiilt, ahol a sportolok megszokott edzésterviiket
kdvették, célunk pedig az intenziv terhelés hatasanak megfigyelése volt. Eredményeink szerint
szignifikans javulas tortént a 90/90 SLR AKE, a Bimalleolaris tavolsadg és a Thomas-teszt
esetében, valamint a 6 meter timed hop tesztben, mig mas paraméterek nem valtoztak
szamottevoen. A sit and reach teszt szignifikans romlast mutatott (p=0,045), amely a hatso
izomlanc flexibilitasanak csokkenésére utal. Ugy véljiik a napi harom edzés és az 6vvizsga nagy
terhelést jelentett a karatékak szamara, emiatt lehet az, hogy a tovabbi paraméterek nem hoztak
szignifikéans javulast.

A hosszutavu intervencio soran a sportolok heti harom alkalommal, 8 héten at végeztek
otthoni nyujtoprogramot a karate edzések mellett. Célunk a csipd koriili izmok flexibilitasanak
és a pelvico-lumbo-hip komplexum stabilitasanak fejlesztése volt. Az intervencios program
hatasara szignifikans javulast tapasztaltunk a nydjthatosagi tesztek eredményeiben, kiemelten
a csipd adductor és a hamstring izmok esetében (p<0,05, p<0,01, p<0,001). Az agilitasra
vonatkoz6 paraméterek szintén szignifikans javulast mutattak (p<0,001), valamint a PVL
izmok erd-alloképessége is ndvekedett a mozgasprogramot kdvetden (p<0,001).

A Thomas-teszt soran nem tapasztaltunk szignifikans valtozast, mig a Maodositott rapid
kicks teszt és a 6 meter timed hop teszt soran csak a baloldalon értink el szignifikans javulast,
ami a sportbol adédo funkcionalis kilonbségekkel magyarazhato.

Az eredmények alapjan jol lathatd a két intervenciés program kozotti kilonbség. A
rovidtava program soran mi csak megfigyeltiink, a sportolok sajat, megszokott sportelemeiket
hasznaltak. Ezzel szemben a hosszUtavu program sordn a megszokott edzések mellett, egy
altalunk Osszeallitott nyGjto gyakorlatsort is elvégeztek a résztvevok, igy hatékonyan tudtuk
javitani a karatékdk flexibilitasat, amely pozitivan befolydsolta az agilitist és az erd-
alloképességet is. Eredményeink alapjan javasoljuk a karate specifikus edzések kiegészitését
dinamikus stretching elemekkel a teljesitmény optimalizalasa érdekében.
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A GATIZOMTORNA HATASA A NOI SZEXUALIS DISZFUNKCIOKRA
Soros Boglarka Tunde!, Adamné Vago Krisztina?

1Apolas és betegellatss alapképzési szak - gyogytornasz szakirany, IV. évfolyam, Debreceni Egyetem,
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2Debreceni Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Egészségtudomanyi Intézet, Fizioterapias Tanszék, Szolnok
Campus, 5000 Szolnok, Tiszaliget sétany 14.

INFO ABSTRACT
Soros Boglarka Tunde The effect of the pelvic floor muscle training on female sexual function
Keywords Objective: Our research investigated the effects of a 10-week pelvic floor muscle

pelvic floor muscle training, training program supplemented with core stabilization on the sexual functions,
female sexual dysfunction,  pelvic floor muscle strength, and low back pain of parous women (N=10).

pelvic floor, Methods: Validated questionnaires (FSFI, VAS), functional tests, and semi-
FSFI, objective muscle strength measurements were applied at the baseline and post-
postpartum rehabilitation, intervention phases. Data analysis was conducted using the Wilcoxon signed-rank
core stabilization, test and paired t-test.

non-specific low back pain  Results: The total FSFI score increased significantly (p=0.0004), prominently in
the desire and orgasm dimensions. The endurance and dynamic control of the
pelvic floor muscles improved, and successful muscle activation during walking
rose from 10% to 60%. Low back pain decreased by a clinically relevant margin,
and core stability showed a positive trend.
Conclusion: The physiotherapist-led training effectively improves pelvic floor
functions, the quality of sexual life, and physical endurance.

Kulcsszavak Célkitiizés: Kutatasunk egy 10 hetes, core-stabilizacioval kiegészitett
gatizomtorna, gatizomtorna-program hatésait vizsgalta sziilésen atesett n6k (N=10) szexualis
nbi szexualis diszfunkcio, funkcidira, gatizomerejére és derékfajdalmara.

medencefenék, Mddszerek: A mérésekhez validalt kérdéiveket (FSFI, VAS), funkcionalis
FSFI, teszteket és szemiobjektiv izomer6-méréseket alkalmaztunk a bemeneti €s
posztpartum  rehabilitdcio kimeneti fazisban. Az adatelemzés Wilcoxon- és paros t-probaval tortént.
gatizomtorna, Eredmények: Az FSFI-6sszpontszam szignifikansan nétt (p=0,0004), kiemelten
core-stabiliz&cio, a vagy és az orgazmus dimenzidiban. A gatizomzat alloképessége, dinamikus
nem specifikus kontrollja javult, a jaras kdzbeni izomaktivacio 10%-rél 60%-ra emelkedett. A
derékfajdalom derékfajdalom klinikailag relevansan csdkkent, a core-stabilitas pozitiv tendenciat

mutatott.

Kovetkeztetés: A gyogytornasz altal vezetett tréning hatékonyan javitja a
medencefenék funkcidit, a szexualis életmindséget és a fizikai teherbirast.

1. Bevezetés

A ndi szexualitds és az azt érintd diszfunkciok hazdnkban még napjainkban is gyakran
tabutémanak szamitanak, holott a megfeleld és kielégitd szexudlis élet az emberi jolét alapvetd
pillére (Thomas és Thurston, 2016). A néi szexualis diszfunkciok (female sexual disfunction,
FSD) el6fordulésa kifejezetten jelentds a sziilt ndk korében, hiszen a terhességet és a sziilést
kovetden a medencefenék izomzatanak strukturdlis és funkcionalis valtozasai nagymértékben
és sokszor negativan befolyasoljak a szexudlis funkciokat (Freitas, Gomes és munkatarsai,
2024).

A megfeleléen miikod6 medencefenék feladata rendkiviil 6sszetett: nemcsak alatamasztja a
belsd szerveket, és biztositja a belek, valamint a hodlyag zardizomzatdnak megbizhato
miitkodését, hanem a szexualis megélésben is elengedhetetlen szerepet jatszik (Raizada és

189



EGESZSEGTUDOMANY

Mittal, 2008). Ugyanakkor a medencefenék funkcidja nem korlatozddik csupdn a
kismedencére. A mély hatizmokkal és a hasizmokkal egyiittmiikddve kulcsfontossagu a gerinc
agyeki szakaszanak stabilizalasdban; igy nem meglepd, hogy a nem specifikus derékfajdalom
hatterében gyakran a medencefenék izomzatanak gyengesége figyelhetd meg (Dufour,
Vandyken ¢és munkatarsai, 2018; Tosun és Gokmen, 2023). A kutatdsok egyértelmiien
igazoljak, hogy a gatizom er0Ositésével a derékfijdalom intenzitdsa is szignifikdnsan
csokkenthet6 (Kazeminia, Rajati F és Rajati M, 2022).

Jelen tanulmany célja egyrészt a tarsadalmi figyelemfelhivas arra, hogy a néi szexualitasrol
és annak problémairdl nyiltan kell beszélni (Kingsberg, Schaffir és munkatéarsai, 2019).
Masrészt kiemelt célunk a gatizomtorna (Pelvic Floor Muscle Training, PFMT) ndi szexualis
diszfunkciokra gyakorolt hatasdnak komplex vizsgalata, fokuszalva a sziilésen atesett ndk
korében fellépd panaszokra (Freitas, Gomes ¢s munkatarsai, 2024; Jorge, Bo ¢s munkatarsai,
2024).

2. Szakirodalmi attekintés

2.1. A medencefenék anatomidja és funkcioja

A medencefenék (diaphragma pelvis) izomzata kulcsszerepet tolt be a kismedencei szervek
komplex alatamasztasaban, a zar6funkciok fenntartdsdban, valamint a néi egészség szexualis
¢s szomatikus aspektusaiban. Anatémiailag harom egymads felett elhelyezkedd rétegre
tagolhato: feliiletes, kozépsd és mély izomcsoportokra, amelyek egymassal Osszehangoltan
latjak el funkcioikat. E rétegek "tetdcserépszeriien" helyezkednek el egymason, igy biztositjak
a lagyrészes sziilcsatorna kialakulédsat, fokozva a nyomaseloszlast és a rugalmassagot a sziilés
soran. A medencefenék optimalis kontinencidjanak fenntartasahoz elengedhetetlen a hasizmok,
kiilonosen a musculus transversus abdominis, és a medencefenék izmainak Gsszehangolt,
koaktivalt miikodése, amely a mély izomlancok szintjén hatékonyan szabalyozza a hasiiri
nyomast (Raizada és Mittal, 2008; Muro és Akita, 2023). Ezek az izmok felelnek a hiively
tonusaért is, ami kozvetleniil meghatarozza a szexudlis élmény mindségét és célzott tréninggel
jelentésen fejlesztheté (Martinez, Ferreira és munkatarsai, 2014; Brakken, Majida és
munkatarsai, 2015; Franco, Pena és munkatarsai, 2021; Celenay, Karaaslan és Ozdemir, 2022;
Jorge, Bg és munkatarsai, 2024). A n61 medencefenék harom funkciondlis rekeszre tagolhato.
Az eliilsé rekesz (holyag, hiigycsd) gyengesége inkontinenciat vagy szexudlis zavart okozhat.
A k6z€pso rekeszhez (méh, hiively, cervix) kdthetd a prolapsus és a reproduktiv diszfunkcio. A
hatsé rekesz (rectum) milkodészavara pedig rectocelét vagy székletinkontinenciat
eredményezhet (Raizada és Mittal, 2008; Martinez, Ferreira és munkatarsai, 2014; Bordoni,
Sugumar és Leslie, 2021; Muro és Akita, 2023; Jorge, Bg és munkatarsai, 2024). A sziikebb
egységet képezd gatizomzat (musculi perinei) harom rétegli. A feliiletes réteg (pl. m.
bulbospongiosus, m. ischiocavernosus) a klitorisz vérbdségéért €s a szexualis mikodésért felel.
A kozeépso, kotdszoveti réteg (diaphragma urogenitale) stabilizélja a strukturakat. A mély réteg,
a m. levator ani csoport, pedig kdzponti szerepld a kismedencei szervek alatdmasztasaban és a
zarofunkcidokban (Raizada és Mittal, 2008; Muro és Akita, 2023).
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2.2. Noi szexualis diszfunkciok és a medencefenék kapcsolata

A ndi szexualis diszfunkciok a vagy, izgalom, lubrikacio és orgazmus multifaktoridlis zavarai,
melyek populécios prevalencidja eléri a 47,8%-ot. Kialakuldsukban a medencefenék
funkci6zavarai markans kockazati tényezOk. A tartdoizmok strukturdlis karosoddsa
dyspareuniahoz ¢és az ¢€lvezet csokkenéséhez vezethet. Klinikailag igazolt, hogy a célzott
gatizomtorna javitja a hiively tonusat, mérsékli az inkontinenciat és jelentdsen fokozza a
szexualis 6romot (Ferreira, Dwyer és munkatarsai, 2015; Braekken, Majida és munkatarsai,
2015; Sobhgol, Priddis és munkatarsai, 2019; Franco, Pena ¢s munkatarsai, 2021; Celenay,
Karaaslan és Ozdemir, 2022; Jorge, Bg ¢és munkatarsai, 2024; Heshmatnia, Azizi és
munkatarsai, 2025).

2.3. Nem specifikus derékfajas és a gatizomtorna szerepe

A nem specifikus derékfajas (Low Back Pain, LBP) hatterében leggyakrabban a kdrnyezo
lagyrészek, izmok és szalagok funkcionalis rendellenességei allnak (Dufour, Vandyken és
munkatarsai, 2018). A lumbalis gerincszakasz stabilizacidjaban a medencefenék izomzata, a m.
transversus abdominis és a m. multifidus szoros szinergiaban, mély izomlancot alkotva
mukodik (Tosun és Gokmen, 2023; Muro és Akita, 2023). Miikddészavaruk nemcsak
inkontinenciat okozhat, hanem a kronikus fesziilés és az izomgyengeség kdzvetetten hozzajarul
a tartos derékfajas kialakulasahoz is (Raizada és Mittal, 2008; Jorge, Bg ¢s munkatarsai, 2024).
A nemzetkozi szakirodalomban hasznalt pelvic floor muscle training (PFMT) kifejezés a teljes
medencefenéki izomzat tréningjét jelenti, amely a hazai terminologidban alkalmazott
gatizomtorna fogalmaval egyenértékii (Bordoni, Sugumar és Leslie, 2021; Jorge, Bg és
munkatérsai, 2024). Jelen tanulményban e fogalmat a nemzetkdzi definiciéval azonosan, a
medencefenék Osszes izomcsoportjat atfogd értelemben hasznaljuk. Metaanalizisek €s nagy
esetszamu kutatasok igazoljak, hogy a PFMT szignifikansan noveli a Female Sexual Function
Index (FSFI) pontszamot, javitja a szexualis vagyat, az izgalmat és az orgazmust (Jorge, Bg és
munkatarsai, 2024; Tekbas, 2025), emellett a core-izomzat fejlesztésével egyiitt alkalmazva a
torzsizomerd szignifikans novekedését eredményezi, és jelentdsen csokkenti a derékfajdalom
intenzitasat (Kazeminia, Rajati F és Rajati M, 2022; Bernard, Gentilcore-Saulnier és
munkatarsai, 2020).

3. Célkitiizések és hipotézisek

Kutatasunk legfobb célja annak vizsgalata volt, hogy egy 10 hetes, strukturalt és progressziv
intervencios gatizomtorna program hatasara javulnak-e a néi szexualis funkciok, erésodik-e a
gatizomzat megtartasi képessége kiilonbozo testhelyzetekben és funkcionalis mozgasok sorén,
tovabba csokken-e a nem specifikus derékfajdalom.

Kutatasunk masodlagos célkitlizése a résztvevok egészségtudatossaganak novelésére, a
medencefenék izomzat egészségmegOrzésére, valamint a rendszeres és tudatos gatizomtorna
prevencios fontossagara iranyult.

A kutatds megtervezésekor az alabbi harom {6 hipotézist allitottuk fel:

1. Feltételeztik, hogy az intervencios gatizomtorna program hatasara szignifikansan

emelkedik a szexualis funkcidkat vizsgald FSFI-0sszpontszam a bemeneti és kimeneti
meresek kozott.
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2. Feltételeztilk, hogy a gatizom megtartasi képessége a hely- és testhelyzet-valtoztato
mozgasok (dinamikus kontroll) kézben szignifikdnsan ndvekszik a program hatasara.

3. Feltételeztiik, hogy a résztvevOok deréktaji panaszai (nem specifikus derékfajdalom)
csokkennek a tréning utan, ezzel parhuzamosan pedig a gerinc agyéki szakaszanak
mobilitasa novekszik.

4. Kutatasi modszerek és a vizsgalat menete

4.1. A célcsoport és a bevalogatéas kritériumrendszere

A vizsgalatba 10 f6 (N=10), 35-45 év kozotti ndt vontunk be, akik legalabb egy hiivelyi vagy
csaszarmetszéses szulésen atestek. Mindkét sziilési mdd bevonasat a varandossag alatti,
medencefeneket érint fokozott hormonalis és biomechanikai terhelés indokolta (Memon és
Handa, 2012; Atan, Zhang és munkatarsai, 2021). Bevonasi feltétel volt a legutdbbi sziilés 6ta
eltelt minimum 12 hoénap, mivel a gatizomzat (m. levator ani) fizioldgias regenerécidja
nagyjabol egy évet vesz igénybe (Sobhgol, Priddis és munkatarsai, 2019). A vizsgalt
mintankban ez az 1d6 atlagosan tobb mint 4 év volt.

Tovabbi kritériumként az elmult hdrom honapban meglévd (legalabb havi egy) szexualis
aktivitast, valamint az igazolt szexualis diszfunkcio jelenlétét hataroztuk meg. Kizaré oknak
szamitott a terhesség, a kizarolagos szoptatds, az akut uroldgiai, négyodgyaszati (pl.
endometriozis), neuroldgiai és sulyos pszichiatriai korképek, tovabba a szexudlis funkciot
befolydsol6 gyogyszerek (pl. antidepresszansok, hormonok) szedése (Ferreira, Dwyer €s
munkatarsai, 2015; Thomas és Thurston, 2016; Kingsberg, Schaffir és munkatarsai, 2019;
Franco, Pena és munkatarsai, 2021; Tekbasg, 2025).

4.2. Alkalmazott vizsgalati mdédszerek és méroeszkozok

A résztvevok allapotfelmérése pre- €s posztintervencios szakaszban tortént. A téma szenzitiv
jellege miatt kontroll csoport bevondsa helyett Onkontrollos vizsgalati elrendezést
alkalmaztunk, a beavatkozas hatékonysagat a csoporton beliili valtozasok alapjan értékeltiik.

Kérddivek: Az anamnézist, az életmddot és a derékfijdalom jellemzoit egy sajat
szerkesztésli kérddiv mérte fel, mig a fijdalom intenzitasinak meghatarozasara a validalt
Vizuélis Analog Skalat (VAS) hasznaltuk (Physiopedia, €. n.). A ndi szexualis funkciok hat
dimenzigjanak (vagy, izgalom, lubrikacio, orgazmus, elégedettség, fajdalom) objektiv
megitélésere a validalt FSFI-H kérdéivet alkalmaztuk (Hock, Farkas és munkatarsai, 2019).

Objektiv fizikai tesztek: A lumbopelvikus stabilitast és a gerinc mobilitasat standardizalt
maodszerekkel vizsgaltuk: a lumbalis flexié mérésére a Schober-tesztet (Physiopedia, 2015), az
extenzidra a Modified-Modified Schober Test-et (MMST) (Malik, Sahay és munkatarsai,
2016), a laterélflexiora pedig oldalirAnyu mozgastartomany-merést (Moll és Wright, 1971)
alkalmaztunk. A mély torzsizmok stabilizacios képességét a Sahrmann-teszttel értékeltiik
(Stifter, McCaffrey és munkatarsai, 2025).

Szemiobjektiv és szubjektiv mérések: A medencefenék maximalis akaratlagos
kontrakcidjanak fenntarthatosagat (alloképesseégét) stopperes méréssel kvantifikaltuk (Fitz,
Stlpp és munkatarsai, 2016). A gatizomzat hely- és helyzetvaltoztatdé mozgasok kdzbeni
megtartottsagat (dinamikus kontrolljat) 6nmegfigyeléssel vizsgaltuk (Frawley, Galea és
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munkatarsai, 2005; Gameiro, Miraglia és munkatarsai, 2013; Alison, Sato-Klemm és
munkatarsai, 2022).
Emellett a résztvevok fejlodésiiket kiilon strukturalt, heti monitoring naploban rogzitették.

4.3. Az intervencios program felépitése

Az intervencioés program 10 héten at tartott, heti egy, 60 perces csoportos foglalkozassal, amit
heti két kotelezd otthoni, napldzott gyakorlas egészitett ki. A program egy atfogd edukacios
eldadassal indult, amely soran a résztvevok megismerték a medencefenék anatomidjat és
funkcionalis jelentdségét (Demirci, Buyuk és Kabukcuoglu, 2025).

A tornaprogram a progresszivitas elvére épilt: a legkdnnyebben kontrollalhato,
tehermentesitett haton fekvd poziciobdl indult, majd hétrél hétre fokozatosan tért at a
gravitacidval szembeni, vertikalisabb testhelyzetek (oldalt fekveés, négykézlab, Ulés, allas, jaras)
irdnyaba (Gameiro, Miraglia és munkatarsai., 2013; Alison, Sato-Klemm és munkatarsai.,
2022). Minden foglalkozas keringésfokozO bemelegitéssel és a fiziologias rekeszi légzés
tudatositasaval kezd6dott.

A tréning gerincét a négy alapvetd Kegel-gyakorlat adta: lassu, megtartott 6sszeszoritasok
az alloképességért, maximalis intenzitasu kontrakciok az eréfejlesztésért, gyors dsszehtizdsok
a gyorsasagert, és a medencefenék megemelése ("Kegel-lift") (Physiopedia, é. n.). A
gyakorlatokat a 1égzési ciklushoz koordinaltuk: kilégzéskor (amikor a rekeszizom emelkedik
¢s a hasliri nyomas csokken) tortént a gatizomzat és a harant hasizom aktiv 0sszehtzésa és
emelése, mig belégzésre a kontrollalt relaxacié kovetkezett. Ez a koaktivacié kulcsfontossagu
volt a mély stabilizacios izomlanc megfeleld Gjratanitasahoz (Raizada és Mittal, 2008; Muro és
Akita, 2023). Az ellenallas fokozasara instabil eszkdzoket (pl. kislabda) is beépitettiink a
programba, amely tovabb javitotta a neuromuszkularis koordinaciét és a propriocepciot (Nipa,
Sriboonreung és munkatarsai., 2022).

4.4. A statisztikai feldolgozas modszerei

Az adatrogzités Microsoft Excelben, a statisztikai elemzés JASP (0.18.3) szoftverrel tortént. A
kis elemszdm (N=10) miatt vegyes modszertant alkalmaztunk: a normal eloszlasu valtozokat
paros t-prébaval, az ordinalis (pl. VAS, Sahrmann) és nem normal eloszlasu adatokat
Wilcoxon-probaval hasonlitottuk dssze. A szignifikanciaszintet p<0,05-ben hataroztuk meg, a
hatasméretet Cohen-féle d-vel becsultik.

5. Eredmények

Kutatdsunkban a 10 f8s minta (N=10) eredményeit elemeztiik a 10 hetes intervencids program
el6tt és utdn. Az alacsony elemszam ellenére szamos paraméterben statisztikailag szignifikans,
illetve Klinikailag relevans javulast sikerult igazolnunk.

5.1. Szexualis funkciok valtozasa

A ndbi szexualis funkcidkat vizsgaldé FSFI kérddiv eredményei alapjan a beavatkozas
statisztikailag szignifikans javulast eredményezett. (1. abra)
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1. abra: A noi szexualis funkciok értékelése az FSFI kérdoiv alapjan.
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A vizsgalati csoport atlagos FSFI 6sszpontszama a bemeneti 21,05 pontrdl az intervencid
végére 21,33 pontra emelkedett (p=0,0004). Bar az abszolit pontszambeli novekedés
szamszerlien nem tiinik kiugronak (+1,31%), a javulas mintazata rendkiviil konzisztens volt: a
pozitiv iranyl elmozdulas kivétel nélkiil minden résztvevonél megtigyelhetd volt.

Az aldimenziods analizis sordn a hat vizsgalt teriiletbdl négy esetében szignifikans javulast
mértiink (p<0,05). A legmarkansabb fejlodés a szexudlis vagy (p<0,0001) és az
orgazmuskészség (p<0,0001) terén mutatkozott, de jelentdsen javult a szexudlis izgalom
(p=0,0008) és az altalanos elégedettség (p=0,0003) is. A lubrikacié dimenzidban szintén pozitiv
irdny( valtozast tapasztaltunk, azonban ez statisztikailag a szignifikancia hataran maradt
(p=0,0758), ami vélhetéen a mar kezdetben is magas kiindulasi értékeknek tudhatd be. A
fajdalom dimenzidjaban az értékek gyakorlatilag stagnaltak, érdemi valtozas nem tortént. (1.
tablazat)

1. tablazat: A ndi szexualis funkciok értékelésének pontértékei az FSFI kérdéiv alapjan.

. . . Abszolut | Szazalékos - .
Aldimenzio Bemenet Kimenet valt Valt t-érték | p-érték | Cohen'sd

Szexudlis vagy 3,03+0,83 3,10+0,83 +0,07 +2,24% -5,42 | <0,0001 0,28

1zgalom 2,50+1,49 2,55+1,50 +0,05 +2,00% -4,12 0,0008 0,18
Lubrikacio 5,37 +0,59 545+ 0,53 +0,08 +1,40% -2,01 0,0758 0,15
Orgazmus 3,84+£0,94 3,91+£0,95 +0,07 +1,69% -4,78 | <0,0001 0,24

Elégedettség 2,28+0,38 2,33+£0,37 +0,05 +2,19% -4,34 0,0003 0,21
Fajdalom 4,04+0,90 4,00+0,78 -0,04 -1,06% 1,11 0,2878 -0,36
FSFI Total 21,05+1,49 21,33+151 +0,28 +1,31% -5,46 0,0004 0,16
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5.2. Derékfajdalom (VAS) és funkcionalis panaszok

A bemeneti méréskor a résztvevok 60%-a (6 f6) tapasztalt a hétkdznapok soran derékfajast, mig
40%-uk (4 f6) panaszmentes volt. A fajdalom intenzitdsat a VAS skalan értékeltiik, ahol a
csoport atlagértéke kezdetben 2,40 pont volt. Az intervenciot kovetden ez az atlagérték kozel
egy teljes ponttal, 1,50 pontra csokkent (2. abra).

2. abra: A derékfajdalom megjelenése a vizsgalati populacioban az intervencio elott és
utan.
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Bar ez a csokkenés a kis elemszam miatt statisztikailag nem érte el a szignifikanciaszintet
(p=0,0678), a javul6 tendencia egyértelmii.

Klinikai szempontbdl kiemelkedd eredmény, hogy a teljesen panaszmentes (0 pontos)
résztvevok aranya 40%-rol 50%-ra emelkedett. Emellett a fajdalom id6tartamaban is kedvezd
elmozdulas tortént: mig a program elején voltak, akik tobb napig (2-7 nap) tartd
fajdalomepizodokrdl szamoltak be, a visszamérésre ezek a hosszan tartd panaszok teljesen
megszlintek, és maximum néhany oOrds vagy perces diszkomfortérzet maradt jellemzd. A
fajdalmat fokozo tényezOk (pl. hosszan tartdé allas vagy {ilés) negativ hatdsa szintén
mérsékl6dott (40%-rol 30%-ra csokkent).

5.3. A gerinc mobilitasa és a lumbopelvikus stabilitas (Sahrmann-teszt)

A lumbalis gerinc mobilitasat objektiv fizikai tesztekkel vizsgaltuk. A lumbalis flexiét mérd
Schober-teszt atlagértéke 5,30 cm-rél 5,55 cm-re emelkedett (p=0,0811) (2. tablazat).

2. tablazat: A lumbalis gerinc mobiliasat vizsgalé tesztek szamszerii eredményei.

Vizsgalt paraméter Bemeneti atlag (cm) Kimeneti atlag (cm) Véltozas (cm) | p-érték
Schober-teszt 5,30 £ 0,67 5,55 + 0,64 0,25 0,081
(Flexid)

Lateralflexid

+ +
(Jobb és Bal 4tlag) 17,15+ 1,55 17,35+ 1,36 +0,20 0,060
MMST . 2,08 £0,42 2,10+0,42 +0,02 > 0,05
(Extenzid)
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Bér a valtozas nem szignifikans, klinikai szempontbol jelentds, hogy a kezdetben csokkent
mozgéstartomannyal (hypomobilitassal, <5 cm) rendelkez6é résztvevok teljesen eltlintek a
mintabdl; mindenki elérte a fiziol6gias normal tartomanyt. A gerinc oldalra hajlasat vizsgalo
laterélflexios teszt szintén atlagosan +0,20 cm-es javuldst mutatott (p=0,060). A lumbalis
extenzidban azonban nem tortént érdemi valtozas (2,08 cm-rél 2,10 cm-re), az értékek stabilak
maradtak a normal tartomanyon belil.

A mély torzsizmok stabilizacios képességét a Sahrmann-teszttel értékeltik (1-t61 5-6s
szintig). Az intervenci6 el6tt a résztvevok a 2., 3. és 4. szinteken oszlottak el (atlag: 3,00). A
program végere az eloszlas pozitiv irdnyba tolddott el: az atlagos szint 3,30-ra emelkedett (3.
tablazat).

3. tablazat: A mély torzsizmok stabilizacios képességének szamszerii értékei.

Mérés 2. szint 3. szint 4. szint 5. szint Median | Atlag +SD
Alaphelyzet 316 (30%) | 416(40%) | 316 (30%) | Of6(0%) 3,0 3,00+0,82
Intervencié utan 116 (10%) | 516(50%) | 416(40%) | 05 (0%) 3,0 3,30+ 0,67
Valtozas -2 16 +1 16 +1 16 0 6 0,0 +0,30

Bar a maximalis 5. szintet senki nem érte el, a résztvevok 30%-a sikeresen szintet Iépett, 70%-
uk pedig megtartotta a korabbi stabilitasat. Visszaesés senkinél nem fordult eld, ami a
neuromuszkularis kontroll javulasat vagy stabilizalodasat jelzi (kbzepes hatasnagysag: Cohen's
d=0,621) (3. abra).

3. &bra: A mély torzsizmok stabilizacids képesseégének valtozasa az intervencio
hataséara.
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5.4. Gatizom-funkciok: alloképesseg és dinamikus kontroll

A kutatas legmeggy6z6bb eredményeit a gatizomzat szemiobjektiv és szubjektiv funkcionalis
tesztjei hoztak.

Statikus stopperrel erejli  gatizom-kontrakcid
fenntartasanak ideje statisztikailag szignifikdnsan nétt: az atlagos 7,4 madsodpercrél 8,2

alloképesség: A mért maximalis
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masodpercre (p<0,05). Kilondsen biztatd, hogy a leggyengébb teljesitmény alsé hatara is 5
masodpercrdl 6 masodpercre emelkedett.

Dinamikus kontroll (helyzetvaltoztatas): Még ennél is pozitivabb fejlodés mutatkozott a
gatizom megfeszitésenek képességeben mozgds kozben (p<0,01). A négy vizsglt
mozgasforma (hanyatt fekvésbol oldalt fekvésbe, négykézlabrol térdelésbe, szekbol felallas és
jaras) Osszesitett atlagpontszama 1,6-rol 2,9-re ugrott. A legkomplexebb feladatnal, a jaras
kdzbeni gatizom-aktivacional, a sikeres végrehajtok aranya a kiinduldsi 10%-rél (1 f6) a
program végére 60%-ra (6 f6) emelkedett.

A résztvevok heti monitoring naplojanak adatai megerdsitették ezt a folyamatos fejlodést.
A feladatok szubjektiv megtartasi pontszama (1-5 skalan) az 1. heti 1,9 pontrdl a 10. hétre 3,7
pontra nétt (p<0,001). A kvalitativ visszajelzések alapjan a résztvevok testtudata
nagymértékben javult: a 8. héttdl kezdve a feladatok szubjektiv nehézsége lecsokkent, a ndk
magabiztosan tudtak elkuldniteni a gatizomzat munkajat a segédizmokeétdl (pl. gluteusok) és
megjelentek az automatikus vegrehajtasra utal6 visszajelzések (4. abra).

4. dbra: A gatizom funkciok vizsgalatanak eredményei.
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6. Megbeszélés

Tanulmanyunk hianypotlé jelleggel vizsgalta a kombinalt gatizom- és core-stabilizacios tréning
hatdsmechanizmusat egy specialis, a rehabilitacié szempontjabol gyakran elhanyagolt
populdcioban: azon nék korében, akiknél az utolso sziilés Ota legalabb egy év telt el. Ez a
kronikus posztpartum szakasz modszertani szempontbol azért kiemelten jelentés, mert a
szakirodalmi adatok alapjan a spontén fiziologias regeneracios folyamatok ebben a fazishan
mar lezarultak. Célzott terapids intervencié hianydban a fennmaradé funkcidzavarok, igy a n6i
szexualis diszfunkciok és a nem specifikus derékfajdalom, rogziilnek és konzervalodnak, ami
az ¢életmindség tartds romlasdhoz vezet.

6.1. Szexualis funkcidk: A fiziologias adaptacio €s a mérési eredmények dsszefliggéseli

A vizsgalatunkban tapasztalt FSFI 6sszpontszam szignifikans emelkedése mogott hizodo
élettani mechanizmusokat a nemzetkdzi szakirodalom is alatamasztja (Kazeminia, Rajati F és
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Rajati M, 2022; Jorge, Bg és munkatarsai., 2024). A szexudlis vagy és az orgazmuskészség
javulasa szoros parhuzamba allithaté a medencefenék izomzatanak funkcionalis allapotaval. A
célzott tréning soran veégzett kontrakciok fokozzék a kismedencei hemodinamikat, ami
kozvetleniil javitja a szexudlis funkciokért felelés izmok miikddését, ezaltal tamogatva a
genitalis szovetek vérbdségét és az orgazmikus valaszt (Raizada és Mittal, 2008; Muro és Akita,
2023).

Erdemes megjegyezni, hogy mig a sulyos diszfunkcioval kiizdd reproduktiv kori ndket
vizsgalo nemzetkozi kutatasok akar 20-28%-0s javulast is mértek az FSFI skalan (Kazeminia,
Rajati F és Rajati M, 2022), a mi mintankban a szazalékos javulas mérsékeltebb volt. Ennek
oka az ugynevezett ,plafonhatds”: a résztvevok kiindulasi atlaga magasabb volt, igy a
matematikai javulas tere Kkorlatozottabbnak bizonyult. Ugyanakkor a valtozas teljes
konzisztencidja azt bizonyitja, hogy a gatizomtorna még enyhébb diszfunkcidk esetén is képes
optimalizalni a szexualis valaszt és az életmindséget (Jorge, Bo és munkatarsai., 2024).

6.2. A lumbopelvikus stabilitas és a derékfajdalom mechanikai 6sszeftiggései

Eredményeink ravilagitanak a medencefenék izomzata és a lumbalis gerinc megbonthatatlan
funkcionalis egységére (Muro és Akita, 2023; Jorge és munkatarsai., 2024). A nem specifikus
derekfajdalom Klinikai mértékének csokkenése és a core-stabilitast mér6 Sahrmann-teszt
atlagértékének ndvekedése kozott szoros biomechanikai 6sszefuigges all fenn.

A kronikus derékfajassal kiizdé n6knél a medencefenék izmainak gyengesége és késleltetett
aktivacioja figyelhetd meg, ami a lumbalis szegmentumok instabilitdsahoz vezet (Dufour,
Vandyken és munkatarsai., 2018). Intervencios programunk, amely a légzéssel szinkronizalt
gatizom-aktivaciora épult, sikeresen javitotta a m. transversus abdominis, a mm. multifidi és a
gatizomzat szinergista koaktivaciojat (Muro és Akita, 2023). A fajdalommentes résztvevok
ardnyanak 40%-rol 50%-ra torténé novekedése egyértelmii terapias hasznot jelez, megerdsitve
azt a szakirodalmi tézist, miszerint a gatizomtorna hozzdadasa a standard core-tréninghez
mérhetéen hatékonyabb fajdalomesillapitast eredményez (Nipa, Sriboonreung és munkatarsai.,
2022; Tosun és Gokmen, 2023).

6.3. Funkcionalis kapacitas: A statikus és dinamikus eré kozotti hid

A kutatas legmeggy6z0bb eredményei a neuromuszkuldris adaptacié terén mutatkoztak. Mig
az orgazmus intenzitasa korrelal a statikus izomerdvel (amely a stopperes tesztiinkben atlagosan
kdzel 1 masodpercet javult), a funkcionalis szexudlis élethez és a megbizhatd kontinenciahoz a
dinamikus koordinacié legalabb ennyire kulcsfontossagu.

A résztvevok a program végére képesek voltak a legnagyobb neuroldgiai kihivast jelentd
allé helyzetben és jaras kozben is tudatosan aktivalni a gatizmokat (a sikeres végrehajtok aranya
10%-r6l 60%-ra nott). Egészséges egyéneknél a gatizomzat a jarasciklus soran reflexszertien
aktivalodik, hogy ellenstlyozza a megndvekedett intraabdominalis nyomaést. A kozel 10 hét
alatt végbemend dinamikus fejlédés egyértelmii neuralis adaptaciéra utal, bizonyitva, hogy a
szlilés utdn évekkel 1év0 ndk izomzata is képes lehet a regenerdciora megfeleld funkcionalis
ingerek hatésara.
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6.4. Osszegz6 modell: A korkoros hatasmechanizmus

A feltart 6sszefliggések alapjan a gatizomtorna hatasara egy pozitiv, egymast erdsitd folyamat
rajzolodik ki:
Neuromuszkularis koordinacié: A tréning javitotta a medencefenék és a mély hasizmok
Osszehangolt miikdését, ami az alapja a funkcionalis mozgéasoknak.
Lumbopelvikus stabilitds: A javulo tartéfunkcio tehermentesitette az agyéki gerincszakasz
lagyrészeit, ezaltal csokkentve a derékfajdalom intenzitasat.
Szomatikus és keringési adaptéacio: A fajdalommentes mozgas és a javul6 izomtdnus fokozta
a kismedencei vérkeringést és a gatizomzat tudatos érzékelését.
Szexualis életminéség javulasa: A testi kontroll és a funkcionalis javulas a szexualis vagy és
az orgazmuskészség szignifikans emelkedésében teljesedett ki.

6.5. A kutatés korlatai

Az eredmények értelmezésekor figyelembe kell venni a modszertani korlatokat: az alacsony
esetszdmot (N=10), mely a téma intimitasabol fakadt, valamint az objektiv mérések hianyat.
Ugyanakkor a tapasztalt egységes javulas aladtdmasztja az alkalmazott tréningmddszer
hatékonysagat, igy eredményeink irdnymutatasként szolgéalhatnak késébbi, nagyobb mintan
végzett, miiszeres vizsgalatokhoz.

7. Kovetkeztetés

Kutatasunk egyértelmiien igazolja, hogy a rendszeres, gyogytornasz altal vezetett gdtizomtorna
tobb, mint egyszeri izomerdsités: a lumbalis gerincvédelem ¢és a szexudlis egészség
helyreallitdsanak komplex, rendszerszintli eszkoze. Eredményeink ravilagitottak arra, hogy a
tréning képes szignifikdnsan javitani a n6i szexualis funkciokat, kiilonos tekintettel a szexualis
vagyra ¢és az orgazmuskészségre, mikozben dramaian ndveli a gatizomzat dinamikus
teherbirasat (példdul jaras kozben), és klinikailag relevans mértékben csokkenti a
mindennapokat megkeserité nem specifikus derékfajdalmat, még a sziilést kovetd kronikus
fazisban is (Kazeminia, Rajati F és Rajati M, 2022; Jorge, Bg és munkatarsai., 2024).

A vizsgélat ravilagitott egy fontos biopszichoszocialis 6sszefiiggésre is: a fajdalommentes
mozgas es a biztosabb funkcionalis tartas egyenes utat nyit a jobb testtudat, a magabiztossag és
a mindségi intim élmények felé (Thomas és Thurston, 2016).

A jovobeni célkitlizések kozott szerepel a vizsgalat kiterjesztése nagyobb mintara és

objektiv miiszeres mérések (pl. biofeedback vagy EMG) bevonasara, hogy az eredmények még
pontosabb tudomanyos alatdmasztast nyerjenek. Hosszu tavon fontosnak tartjuk a gatizomtorna
és a core-stabilizacios tréning rutinszeri beépitését a posztpartum gondozasba és a
derékfijdalommal kiizd6 ndék fizioterapias protokolljadba, nemcsak rehabilitacidés, hanem
preventiv jelleggel is.
Ezzel parhuzamosan kiemelt szakmai feladatnak tekintjiik a széles korli tarsadalmi edukaciot,
hogy a gatizomtorna jelentdsége €s jotékony hatdsai minél tobb n6hdz eljussanak. Alapvetd
célunk, hogy batoritsuk az érintetteket: merjenek nyiltan kommunikalni a szexudlis
problémadikrdl, tajékozodjanak a lehetdségeikrdl, és a passziv beletdrddés helyett valasszak az
aktiv cselekvést életmindségiik visszanyerése érdekében.
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INFO ABSTRACT

Varga Emilia Fencing places a strong emphasis on rapid reaction time, explosiveness, and stable
emil iavargal @qmail.com functional movement patterns, which are fundamentally underpinned by finely
regulated motor control. The aim of the present study was to evaluate performance
adaptations in youth fencers of DEAC following an 8-week intervention program
conducted twice weekly and specifically designed to develop speed,
explosiveness, and movement control. Intervention effects were analyzed using a
pre-post testing design (reaction time, jump performance, static muscular
endurance, flexibility, FMS) and assessed with linear mixed-effects models, with
the magnitude of changes quantified using Cohen’s d effect sizes. The results
demonstrated significant improvements in reaction time, along with favorable
changes in jump performance and muscular endurance. Marked enhancements
were observed in the FMS tests. Overall, the program effectively supported the
development of fencing-specific performance components.

Keywords:

fencing,

explosiveness

sport-specific training,
functional movement patterns

Kulcsszavak: A vivas sportaga kiemelten tamaszkodik a gyors reakcididére, a
vivas, robbanékonysagra, valamint a stabil funkciondlis mozgdsmintakra, amelyek
robbanékonysag alapjat a finomhangolt motoros kontroll képezi. Vizsgalatunk célja a DEAC
sportagspecifikus edzés, utanpotlaskora vivoinak teljesitményadaptaciojanak értékelése volt egy 8 hetes,

funkcionalis mozgasmintdk  heti két alkalommal végzett, célzottan a gyorsasag, robbanékonysag és
mozgaskontroll  fejlesztésére iranyuld intervenciés program hatasanak
vizsgalatdval. A hatdsokat pre-post tesztelési elrendezésben elemeztik
(reakcioidd, ugroteljesitmény, statikus izomalldképesség, flexibilitas, FMS),
linearis vegyes hatadsti modellek alkalmazasaval, a valtozasok nagysagat Cohen-
féle d hatdsmérettel kiegészitve. Eredményeink szignifikans javulast mutattak a
reakcioidében, valamint kedvez6 iranya valtozast az ugrdteljesitményben és az
izomalléképességben. Az FMS-tesztek esetében kifejezetten jelentds fejlédés volt
kimutathatd. Osszességében a program hatékonyan tdmogatta a vivasspecifikus
teljesitménykomponensek fejlédéseét.

Bevezetés

A vivas az 1896-0s athéni olimpiai jatékok oOta folyamatosan jelen van az oOtkarikas
versenyprogramban, torténelmi gyokerei pedig az emberi kiizdelem legkorabbi formaig
vezethetdk vissza. Napjainkra a sportadg az egyik legdsszetettebb és legdinamikusabban fejlodo
sportta valt, amelyben a magas szintii fizikai és mentalis felkésziiltség egyarant meghatarozo
szerepet tolt be (Barth, Beck és Janka, 2017).
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A sikeres vivételjesitményt a mentalis allapot, a technikai tudas, az irdnyvaltasok sebessége,
a reakci6idd, a robbanékonysag és a mozgéaskoordinacid mindsége egyiittesen hatdrozza meg
(Turnet, Bishop és munkatarsai, 2016).

Az utanpotlaskorti sportolék esetében a nem megfelelden fejlett alapvetd motoros
képességek €és a hianyos mozgaskontroll gyakran el6fordulo jelenség, amely hosszu tavon
teljesitménykorlatozé tényezové €s sériiléskockazati faktorra valhat. A szakirodalom szerint a
nagyobb edzés- és versenytapasztalattal rendelkez6 vivok szignifikansan jobb reakcioidé-
eredményeket érnek el, mint a kezdd sportolok, ami ramutat a célzott, korai fejlesztés
jelentdségére (Milic, Nedeljkovic és munkatarsai, 2020).

Népegészségiigyi szempontbol kiemelt jelentdséggel bir, hogy a fiatal sportolok
edzésprogramjai ne csupan teljesitményorientaltak legyenek, hanem tadmogassak a
mozgasmindség fejlesztését, a sériilések megeldzését i1s. Ezek a tényezOk nemcsak a
sportteljesitményt befolyasoljak kedvezotleniil, hanem hosszu tavon a sériilések kialakulasanak
kockézatat is novelhetik. A strukturalt, sportspecifikus fejlesztéprogramok hozzajarulhatnak az
egészséges mozgasszervi fejlédéshez és a sportban maradas hossza tavh fenntarthatosdgéhoz.

Kutatasunk célja egy olyan intervencids tornaprogram hatasanak vizsgalata volt, amely az
utanpotlaskora vivok sportspecifikus fizikai képességeinek megalapozasat és fejlesztését
szolgélja. A program hatésat izlileti mozgastartomanyt, reakcioiddt és alsovégtagi izomerot
mér0 tesztekkel értékeltiik a beavatkozas eldtt €s utan, azzal a céllal, hogy gyakorlati itmutatéast
nyUjtsunk az edzOk szamara az utanpodtlas-edzésprogramok tudoméanyosan megalapozott
tervezéséhez.

Moddszertan

Az el6- és utobmérések, valamint az intervencié a DEAC vivé szakosztalyan, a Dr. Kamuti Jend
vivoteremben, edzésidben zajlottak. A vizsgalatban 22 £6 (7 lany, 15 fiu) vett részt, 9-14 éves
kor kozott (atlagéletkor: 11,8 év, SD=1,7). A sportoldk kozul 16 f6 kard-, 6 f6 parbajtér-vivo
volt. A kutatds megkezdése el6tt sziil6i irasos beleegyezés tortént. A tornaprogram 8 héten
keresztiil, heti 2 alkalommal zajlott. Bevalasztasi kritérium volt a klubtagsag, az el6- €s
utomérésen valo részvétel, valamint legfeljebb két hianyzas. A vizsgalat Onkontrollos
elrendezésti volt, kontrollcsoport alkalmazéasara nem kertilt sor.

Vizsgéalati modszerek

A tornaprogram célja a reakcididd, a robbanékonysag és az alsdvégtagi funkciok vizsgalata és
fejlesztése volt. Az alkalmazott teszteket harom csoportba soroltuk: iziileti mozgastartomanyt
és flexibilitast méro, reakcioidét mérd és alsdvégtagi izomerSt mérd tesztek.

A flexibilitast a terpesz index, az ujj-talaj tdvolsag és az FMS (mélyguggolas, gatatlépés,
kitorés) segitségével mértiik. A reakcidéidot Ruler Drop teszttel, az alsovégtagi izomerdt 2 Hop
Jump és Wall Squat vizsgalatokkal értékeltuk. A teszteket egyseges instrukciok és bemutatas
elézte meg.

Intervencids program

A tornaprogram edzésenként 30 percet vett igénybe, foként erdsitd, gyorsasagot fejleszto,
nyujtd és vivasspecifikus gyakorlatokra épilt. Az edzés f6 részét ilyen és ehhez hasonlo
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feladatokkal épitettiik fel. A gyorsasag fejlesztésere agility létrat (koordinécids létra)
hasznéltunk melyet egyenesen teritettlink ki. A gyerekek a létra egyik végébe sorakoztak, igy
vartak az utasitast. Taps hangjelzésre elindult az els6é gyermek, feladatuk az volt, hogy minden
fokba, mindkét labban bele kellet 1épni, ahol a lehet6 leggyorsabban taposni kellett. Mihelyst
megvolt mindkét 1ab tovabb haladhattak a kovetkez6 fokba. A 1étra végéhez érve sprintbe kellett
elfutni a palya végét jelz bojaig. A reakcioidd trenirozasara négy kiillonb6zo szinli bdjabol
korivet alakitottam ki, melynek a kozepén a sportold helyben taposott a téle telhetd leggyorsabb
utemben. Egy tetsz6leges pillanatban utasitast adtam, amiben a valasztott boja szinét mondtam
ki. A vezényszora a vivonak a legrovidebb id6 alatt kellett elérnie az adott bojat, megérinteni
azt, majd visszatérni a kdzéphelyzetbe Gjra taposva. Ezt ismételtiik néhany koron at. Mig
vivospecifikus gyakorlatoknak ilyen jelleglieket alkalmaztunk: a gyerekek parba alltak,
vivéallasban egymassal szemben. Egyikiik dominans kezében egy teniszlabdat fogott, tenyérrel
lefelé tartva azt. A par masik tagja szintén vivoallasba helyezkedett el, kezét a masik keze felé
tartva. A labdas vivé tetsz6leges pillanatban leejtette a labdat, a masik feladata az volt, hogy
elkapja a levegében a labdat dominédns kezével. Harom pontig tartott egy gyakorlatsor, majd
cserelték a felallast a par tagjai. A sportolok egy sorba helyezkedtek el vivéallasban egymas
mellett. E161 1évé sarkuk alatt elhelyezték a fegyverek pengéjének utolsd par centiméterét.
Tapsra kitorést kellett végezniuk a gyerekeknek Ugy, hogy a sarok lenditésével elrigjak a l1ab
alatt 1évo fegyvert. A feladatok végrehajtasa soran kiemelt figyelmet forditottunk arra, hogy
fokozatos nehézséglieck legyenek. A foglalkozasokat minden alkalommal rovid szobeli
visszajelzés zérta.

Alkalmazott statisztikai madszerek

Az adatokat Microsoft Excelben rogzitettik, az elemzésekhez a Stata 17 programot hasznaltuk.
A vizsgalat célja az intervencio hatasanak értékelése volt kiilonbozo fizikai teljesitmény- és
motoros tesztekben. Mivel minden gyermekr6l két idopontban alltak rendelkezésre adatok
(elétte-utana), és a megfigyelések hierarchikus szerkezetet mutattak (mérés idéponton beliil
azonos gyermek), a médszertanilag megfelel6 elemzeés a vegyes hatasu linearis modell (mixed-
effects linear regression, random-intercept model) volt. A modell igy egyszerre vette
figyelembe a résztvevok kozotti kiilonbséget, a résztvevokon beliili iddbeli valtozast és a nem,
kor, valamint zBMI kontrollalasat. A becsléshez Maximum Likelihood (ML) maodszert
alkalmaztunk.

A vegyes modell utdn a masodik Iépésben megvizsgaltuk, hogy az egyes tesztekben
bekovetkezd valtozasok mennyiben fiiggenek 0ssze egymassal. Ennek érdekében az adatokat
sz¢les formara alakitottuk (reshape wide), és meghataroztuk a valtozasi értéket (A). Ez minden
tesztre kulon kiszamitdsra kerdlt. A valtozasok kozotti 6sszefliggéseket Pearson-féle
korrelacioval vizsgaltuk, a korrelacio ertékeét (r) és a hozza tartozé p-értéket is kiszamitottuk.
Szignifikanciaszintnek minden elvégzett teszt tekintetében p<0,05 -ot hataroztunk meg.
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Eredmények

A tornaprogramban résztvevd vivo csoport 22 fobol allt, atlagéletkoruk 11,8 év, SD=1,7.
Nemek szerinti eloszlasuk aranya 15:7, fid:lany, 68%:32% (1.abra).

1. &bra: Nemek szazalékos megoszlasanak aranya, a kék szinnel jelzett szelet a fiuk aranyat, a
borddé a lanyokét

Nemi megoszlas

C N I™M

Az aldbbi diagram az életkor szerinti eloszlast mutatja be, 9 és 14 éves kor kdzotti sportoldk
vettek részt a programban (2.abra).

2. abra: A vizsgalati csoport életkor szerinti megoszlasa.

Eletkor szerinti eloszlas

Gyermekek szama (f6)

0 T T T T
9 10 1 2 13 14

Gyermekek életkora (év)

Az Y tengely a gyermekek szamat jeléli darabszdmban, mig a vizszintestengely az életkorukat évben
meghatarozva
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A vizsgalatban részt vett gyermekek testosszetételének becslésére testtdmegindexet (body mass
index, BMI) alkalmaztunk. Az érték a BMI nemzetkozileg elfogadott képlet alapjan ker(lt
kiszamitasra. A csoport atlagos BMI értéke 18,9 kg/m2 volt. A gyermekek BMI értékei életkor-
és nem-specifikusan nagy variabilitdst mutathatnak, ezért a nemzetkdzi ajanlasoknak
megfelelden az Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health Organization, WHO) novekedési
standardjai alapjan korrekciét vegeztink. A WHO 2007-es referenciaértékei alapjan szamitott
BMI-for-age Z-score (zBMI) a gyermek aktualis BMI-értékét hasonlitja dssze a referencia-
populécid életkor és nem szerinti eloszlasaval: A BMI-for-age Z-score alapjan a résztvevok
tobbsége -1 és +1 kdzé esett, az atlagos Z-score 0,23 volt. Néhany érték a +1,5-2 tartoméanyhoz
kozelitett, klinikailag jelentds tulstly vagy alultaplaltsag nem fordult eld (3.4bra).

3. dbra; BMI Z-score eloszlas

BMI Z-score eloszlasa

1.5

zbmi

Eredményeink szerint a reakcidid6 latvanyosan csokkent (Ruler drop: = - 4,09 cm; 95% MT
(megbizhat6sagi tartomany): -6,25 - -1,92; p <0.001; d = -1.01, nagy hatas). JelentOs fejlodés
mutatkozott az ugrételjesitményben is (Jump: B = +9,24 cm; 95% MT: 0.38 - 18.09; p = 0.041;
d =0.30, kis-kdzepes hatés), valamint a statikus alsovégtagi izoméalloképességben (Wall squat:
B =+28,3 mp; 95% MT: 6.15 - 50.45; p = 0.012; d = 0.36, kdzepes hatas). A funkciondlis
mozgasmintak kozil ket FMS-teszt rendkivil erés fejlodést mutatott: FMS - kitores (p =
+0.66 pont; 95% MT: 0.36 - 0.95; p <0.001; d = 1.12, nagy hatas) és FMS - mélyguggolas (p =
+0.79 pont; 95% MT: 0.56 - 1.02; p <0.001; d = 1.99, driasi hatas), mig az FMS - gatatlépés (
=0,26, 95% MT: -0.08 - 0.60; p =0,14, kdzepes hatas) nem. Az ujj-talaj teszt esetében nem volt
kimutathato szignifikans valtozéas (B = -0,76; 95% MT: -2,09 - 0,57; p = 0,263; d = -0.10,
elhanyagolhato), hasonldan a terpesz indexnél sem (B = 1,25; 95% MT: -0,86 - 3,35; p = 0,246;
d = 0,05, elhanyagolhato).
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Az alabbi diagramokon (4. abra) lathatjuk a vizsgalat soran felmért 8 teszt eredményét.

4. dbra: Az intervencios csoport fizikai és funkciondlis teszteredményeinek valtozéasa a
tornaprogram el6tt (0) és utan (1)

a Ujj—talaj — atlagos értékek 95% MT b Terpesz index — atlagos értékek 95% MT
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Az egyes motoros tesztekben bekovetkezd valtozasok ko6zott nem volt kimutathato
statisztikailag szignifikans korrelacié (r = -0,05-0,40; p> 0,09). A robbanékonysag, a
reakcioido, az alsovégtagi alloképesség és az FMS mozgasmindségi pontszamok valtozasai
egymastol flggetlendl jelentkeztek.
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2. tablazat: Pearson-féle korrelacios analizis eredményei

Tesztpar (A vs A) rérték p-érték Ertelmezés
Gyenge-kozepes tendencia: akik gyorsultak
A Jump ¢> A Ruler drop 0,361 0,129 reakcioid6ben, kissé jobban ugrottak, de nem
szignifikans.
AlegerGsebb kapcsolat: jobb reakcid-id6héz némi
A Ruler drop ¢> A FMS gatatépés| 0,397 0,093 koordinacid-javulas tarsult, de szignifikanciahatar
alatt.
A Jump € A FMS . . P
L 0,297 0,217 Gyenge pozitiv kapcsolat, nem jelentds.
kitorés
A Jump € A FMS Nincs kapcsolat: az ugras, és a mély-guggolas kiilon
ump <= -0.054 | 0,826 P 8o veues
mélyguggolas készségek.
A Wall squat ¢ A Jump 0,154 0,53 Gyenge, bizonytalan kapcsolat.
. Nincs érdemi kapcsolat: az alloképesség és a
A Wall squat > A FMS kitorés 0,107 0,664 e e,
kitorés kiilon fejlédnek.
A Wall squat €< A FMS . . . .
A , -0.005 0,985 Teljesen flggetlen valtozasok.
mélyguggolas
A FMS gatatépés <> A 0.352 014 Varatlan, de gyenge negativ tendencia -
FMS kit6rés ’ ’ feladatspecifikus mintazat.
A FMS gatatépés <> A » o
; i 0,246 0,31 Gyenge pozitiv, nem szignifikans kapcsolat.
FMS mélyguggolas
A FMS kitorés ¢ A e s . .
, 3 0,174 0,477 Gyenge pozitiv irany, de nem érdemi korrelacio.
FMS mélyguggolas

A nem szignifikans és gyenge korrelacidk arra utalnak, hogy az egyes motoros készségek
fejlodése feladatspecifikus, az intervencid kiilon-kiilon javitotta a mozgdsmindséget,
reakcioiddt, robbanékonysagot €s alloképességet, €s a javulas nem egyetlen kozds, hattérben
allo faktor kovetkezménye volt (2. tablazat).

Ez erds érv amellett, hogy az intervencidé komplex és tobbdimenzids neuromuszkularis
hatast fejtett ki.

Diszkusszio

A jelen kutatés célja utanpétlaskoru vivok fizikai teljesitményének fejlesztése volt egy célzott,
intervencios tornaprogram segitsegével, kilonds tekintettel a robbanékonysagra, a
reakcioidére, az alsovégtagi izomerére és a mozgasmindségre. Az eredmények
Osszességében alatamasztjak, hogy a sportspecifikus igényekhez illesztett, medence- és
alsovegtag-kozpontu fejleszté program hatékonyan alkalmazhato ebben a korosztalyban.

A szakirodalom egyértelmiien hangstlyozza, hogy a vivas nagyfoku robbanékonyséagot,
gyors reakcioid6t és preciz mozgaskoordinaciot igényel, kiilonosen az irdnyvaltasok és a
kitorések soran. Turner, Bishop és munkatarsai (2016), valamint Aquili, Tancredi és szerzétarsai
(2013) eredményei szerint a vivas soran ismétlddoen megjelend nagy intenzitasti mozgasok
elsésorban az alsé végtag neuromuszkularis rendszerét terhelik, ami indokoltta teszi a célzott
fizikai fejlesztést mar fiatal korban. A jelen kutatas beavatkozasa ezen elméleti megallapitasokra
épult, és gyakorlati oldalrdl kozelitette meg a problémat.
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Az intervenciot kdvetéen mért javulasok megerdsitik azt a szakirodalmi allitast, miszerinta
motoros képességek fejlesztése feladatspecifikusan valosul meg. A motoros tesztek kozotti
korrelacidk hianya arra utal, hogy a robbanékonysag, a reakcioid6, az alloképesség €s a
mozgasmindség fejlddése nem egyetlen kozos mechanizmus eredménye, hanem egymastol
részben fliggetlen neuromuszkularis adaptaciok kévetkezménye. Ez 6sszhangban all a motoros
tanulas ¢és a teljesitményfizioldégia azon megkozelitésével, amely szerint az eltérd
mozgasfeladatok kiilonb6z6 idegrendszeri és biomechanikai folyamatokat aktivalnak.

A medence korlli lagyrészek mobilitdsanak és stabilitdsanak fejlesztése kiemelt szerepet
kapott a programban. A szakirodalom szerint a pelvico-lumbo-hip komplexum megfeleld
miikodése alapvetd az also végtagi erdatvitel és a sérillésmegelézés szempontjabol (Balogh,
1999). A vivas aszimmetrikus terhelése miatt az utanpotlaskord sportoléknal fokozott a
tulterheléses sériilések kockazata, kiildndsen a térd, a boka és a comb tertiletén (Harmer, 2008).
Ennek fényében a vizsgalt intervencidé nemcsak teljesitményfokoz6, hanem preventiv
jelentéséggel is bir, ami illeszkedik a hazai és nemzetkozi sportegészségiigyi ajanlasokhoz
(Veres-Balajti, Takéacs és Tisljar R, 2015).

A kutatds eredményei gyakorlati szempontbdl is relevansak, mivel az edz0k szdmara
alkalmazhaté mintat kindlnak az utanpotlaskord vivok fizikai felkészitéséhez. A program
strukturalt, idében jOl illeszthet6 az edzésekhez, és nem igényel speciélis eszkdzparkot, ami
noveli a gyakorlati alkalmazhat6sagat. A szakirodalom is hangstlyozza, hogy a fiatal sportolok
esetében a korai, helyesen kivitelezett mozgasminték elsajatitasa hosszi tavon pozitivan
befolyasolja a sportéagi teljesitményt és csokkenti a sériilések eléfordulasat (Milic, Nedeljkovic
és munkatarsai, 2020).

A vizsgalat egyik korlatja a kontrollcsoport hianya, amely a kis elemszam és a gyakorlati
kornyezetbdl adodo szervezési nehézségek kovetkezménye. Ennek ellenére az dnkontrollos
vizsgalati elrendezés alkalmas volt az egyéni valtozasok nyomon kdvetésére. Tovabbi korlatozo
tényez6 a viszonylag rovid intervencids iddszak, amely hosszabb tavon eltéré adaptacios
mintézatokat is eredményezhet. A jovébeni kutatdsok szdmara indokolt lehet nagyobb mintén,
hosszabb id6tartamban, valamint fegyvernemek szerinti bontasban vizsgalni a hasonld
programok hatékonysagat.

Osszegzésként elmondhatd, hogy a jelen kutatds eredményei illeszkednek a nemzetkozi
szakirodalom megallapitasaihoz, ¢és aldtamasztjdk a sportspecifikus, komplex fejlesztd
programok létjogosultsagat az utanpétlaskord vivok felkészitésében. A vizsgalt intervencid
hozzajarulhat a teljesitmény optimalizaldsahoz, a mozgasmindség javitasahoz és a sériilések
megeldzéséhez, ezaltal mind edzéselméleti, mind gyakorlati szempontbdl értékes eleme lehet a
vivoedzések rendszerének.

Konkluzid

A vizsgalat tapasztalatai ravilagitanak arra, hogy az utanpotlas-nevelésben a ,,tobbet €s
gyorsabban” elv helyett a célzott, biomechanikai alapon strukturalt fejlesztéseé a jovo. A kutatas
eredmeényei egyértelmtien igazoljak, hogy a fiatal sportolok neuromuszkularis rendszere
kiemelked6 adaptacios képességgel bir, amennyiben az edzésterhelés a sportag specifikus
igényeihez (robbanékonysag, stabilitas, reakcioidd) igazodik.

210



EGESZSEGTUDOMANY

A jovore tekintettel az alabbi ajanlasok fogalmazhatok meg az edz6i szakma ¢€s a felkészitési
folyamatok szamara:

1. Differencialt fejlesztés: Mivel a kiilonb6zé fizikai képességek eltéré id6horizonton
fejlodnek, a jovobeli edzéstervekben nagyobb hangsulyt kell fektetni a
képességspecifikus periodizaciora. Nem elegendd a komplex tréning; a rugalmassag
(flexibilitas) és a robbanékonysag fejlesztését kilon, egymassal dsszhangban allo
modulokban célszerti kezelni, hogy elkeriilhet6 legyen a terhelésbeli inkonzisztencia.

2. Sériilésmegelozés mint alapkovetelmény: A mozgaskontroll javitadsa a preventiv edzoi
munka sarokkovévé kell, hogy valjon. A jovoben javasolt atornaprogramok kiegészitése
olyan, kifejezetten a medence kornyeéki és stabilizal6 izomzatot célzé mozgasmintakkal,
amelyek csokkentik a vivasra jellemzd aszimmetrikus terhelésbdl adddo kronikus
sériulésveszélyt.

3. Adatalapu edzdi dontéshozatal: Az edzéknek érdemes a jovoben nagyobb mértékben
tdmaszkodniuk az intervencids programok iddszakos kontrollméréseire. A mérésekbdl
szarmaz0 adatok nem csupdn a fejlédést mutatjadk meg, hanem az egyes sportolok egyéni
,»fejlédési plafonjait” is, ami lehetdveé teszi a személyre szabott edzésterhelést, elkertilve
a tuledzettséget.

4. Integrélt megkodzelités: A jové edz6i munkajaban az fizikai fejlesztést
elvalaszthatatlan egységként kell kezelni a technikai-taktikai képzéssel. A cél nem
csupan egy-egy mozgasminta izolalt javitasa, hanem a fizikai kapacitas olyan iranyd
novelése, amely a vivoasztalon zajlo, masodpercek alatt lezajlo taktikai dontések
végrehajtasat is tamogatja.

Osszességében a kutatas megmutatta, hogy a tudatos, strukturalt edzésmaodszerek beépitése az
utanpotlas-képzésbe nem csupan opcid, hanem elengedhetetlen feltétele a hosszutavda,
fenntarthato sportoloi karriernek. A jovobeli fejlesztések iranya az egyéni variabilitds minél
pontosabb figyelembevétele és a prevencids szempontok integralésa kell, hogy legyen.
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INFO ABSTRACT
Bello Imole Omowunmi Emergency Medical Response and Outcomes for Elderly Individuals
imoleomowunmibello@gmail.com Involved in Road Traffic Accidents

Road traffic accidents (RTAs) pose a major risk to elderly populations due
to age-related physiological decline and comorbidities. This study examines
emergency medical response and outcomes among individuals aged >65
years across Europe, the United States, and Africa. Using secondary data
from 2015-2024, the study identifies injury patterns, diagnostic challenges,
and disparities in emergency care systems. Findings indicate higher
mortality, frequent diagnostic delays, and significant regional inequalities.
Strengthening geriatric-focused emergency care and improving EMS
systems are essential to reduce adverse outcomes.

INTRODUCTION

Road traffic accidents (RTA) remain a major global public health concern, causing
approximately 1.19 million deaths annually (WHO, 2023). Elderly individuals are particularly
vulnerable due to frailty, multimorbidity, and reduced physiological reserve (Hsieh, Rau et al.,
2022). Emergency Medical Services (EMS) and Emergency Departments (EDs) play a critical
role in reducing mortality and complications following trauma (Alavi-Moghaddam,
Forouzanfar et al., 2012). Despite advances in trauma systems, emergency care is often not
tailored to geriatric patients. Older adults frequently present with atypical symptoms, delayed
deterioration, and higher complication rates (Egodage, Ho et al., 2024). This study aims to
evaluate emergency medical response and outcomes among elderly RTA victims, with a
comparative focus on Europe, the United States, and Africa.

LITERATURE REVIEW

Ageing and Trauma Vulnerability

Ageing leads to progressive physiological decline affecting trauma response. Reduced
cardiovascular reserve limits compensation during haemorrhage, while respiratory changes
increase the risk of complications (Lee, Jeong et al., 2020). Neurological and sensory
impairments contribute to higher accident risk and diagnostic difficulty (Oxley, Charlton et al.,
2019). Musculoskeletal degeneration, including osteoporosis and sarcopenia, increases fracture
risk even after low-energy trauma (Joseph, Pandit et al., 2014). Additionally, polypharmacy
complicates emergency management and increases bleeding risk (Fuller, Bouamra et al., 2011).
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Regional Health Context

In Europe, ageing populations and chronic disease burden significantly influence trauma
outcomes. Approximately 21% of the population is aged >65 years, with high prevalence of
cardiovascular disease and obesity (Eurostat, 2023; WHO Europe, 2022). The United States
exhibits high healthcare expenditure but significant disparities in emergency access and
outcomes. Chronic diseases affect nearly 80% of older adults, increasing vulnerability during
trauma (CDC, 2022). In the WHO African Region, limited healthcare infrastructure, delayed
EMS response, and underdeveloped trauma systems contribute to high mortality rates (WHO,
2023). Emergency care disparities are particularly pronounced among elderly populations.

Risk Factors and Injury Patterns

Elderly individuals are at increased risk of severe injury due to reduced reaction time, impaired
mobility, and sensory decline (Zhu, Zhao et al., 2020). Common injuries include head trauma,
rib fractures, pelvic fractures, and internal bleeding (Adams & Holcomb, 2015). Comorbidities
such as hypertension, diabetes, and cognitive impairment worsen outcomes and increase
mortality risk (Fuller, Bouamra et al., 2021). Pedestrian injuries are more common in low-
resource settings, while vehicle-related injuries dominate in high-income countries (WHO,
2022).

Emergency Response and Diagnostic Challenges

EMS response time is a key determinant of survival. Delays increase mortality, particularly in
frail elderly patients (Lee, Jeong et al., 2020). In high-income countries, structured EMS
systems improve outcomes; however, under-triage remains a concern (Adams & Holcomb,
2015). Diagnostic errors are frequent due to atypical presentation and comorbidities. Missed
injuries such as intracranial haemorrhage and internal bleeding significantly increase morbidity
and mortality (Schiff, Hasan et al., 2009).

METHODOLOGY

This study utilised a retrospective secondary data analysis design. Data were obtained from
World Health Organization (WHO) databases, Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) reports, Eurostat, National Highway Traffic Safety Administration (NHTSA), and peer-
reviewed literature published between 2015 and 2024 (WHO, 2023; NHTSA, 2022). Inclusion
criteria included studies focusing on individuals aged >65 years, RTAs, emergency response,
and clinical outcomes. Exclusion criteria included non-trauma studies and populations under
65. Data were analysed using descriptive statistics and comparative analysis across regions.
Injury patterns, EMS response times, and clinical outcomes were examined.

RESULTS

Elderly individuals accounted for a significant proportion of RTA fatalities: approximately 27-
31% in Europe and 19-21% in the United States (EC, 2024; CDC, 2024). Data from Africa
suggest increasing mortality but limited age-specific reporting (WHO, 2022). Common injuries
included head trauma, thoracic injuries, and fractures. Elderly patients demonstrated higher
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injury severity scores and longer hospital stays compared to younger populations (Joseph,
Pandit et al., 2014).

Delayed or missed diagnoses were frequently reported, particularly in low-resource settings.
EMS response times were shortest in the United States and Europe and longest in African
regions, correlating with higher mortality. Hospital admission and intensive care unit (ICU)
utilisation were highest in high-income countries, reflecting better access to advanced care.
However, mortality remained higher among elderly patients across all regions.

DISCUSSION

The findings highlight the impact of ageing on trauma outcomes. Physiological decline,
comorbidities, and frailty significantly increase injury severity and mortality (Hsieh, Rau et al.,
2022). Diagnostic challenges remain a critical issue. Atypical presentations and limited
diagnostic resources contribute to missed injuries, particularly in low-resource settings (Singh
et al., 2014). Regional disparities in EMS infrastructure and healthcare access play a major role
in outcomes. High-income countries benefit from advanced trauma systems, while low-
resource regions face significant limitations (WHO, 2022).

CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS
Elderly individuals involved in RTAs face increased risk of severe injury, complications, and
mortality. Emergency care systems must adapt to address the unique needs of this population.

Recommendations

- Integration of geriatric-focused protocols in emergency care

- Improved EMS coverage and response times

- Enhanced diagnostic capacity and training

- Development of global trauma registries for elderly populations

Final Statement

Improving emergency medical response for elderly trauma patients requires a multidisciplinary
and global approach. Addressing current gaps will significantly enhance patient outcomes and
reduce preventable mortality.
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INFO ABSTRACT

Fidella Ngugi Kinoti Sub-Saharan Africa is experiencing rapid population ageing, creating

ngugifidella@gmail.com challenges such as poverty, unequal healthcare access, and weakening

Keywords: family support systems. Guided by the WHO Active Ageing (2002) and
Healthy Ageing (2015) frameworks, this study examines policies in Kenya,
Nigeria, and South Africa. A qualitative thematic review following PRISMA
2020 analyzed 15 studies (2015-2025). Findings show that although policies
exist, implementation remains weak, especially in rural areas. Cultural care
systems are declining, while social workers face capacity gaps.
Strengthening policy implementation, social work training, and culturally
responsive approaches is essential for improving ageing outcomes.

INTRODUCTION

Background of the Study

The global population is undergoing rapid demographic change, with a growing older
population requiring support to remain active and healthy. Ageing is a gradual and irreversible
process that affects body function, increasing the need for care to improve quality of life. Active
ageing focuses on improving social, mental, and physical wellbeing, independence, and overall
quality of life (Da Silva, Barbosa et al., 2016). The rise in the population aged 65+ has placed
pressure on healthcare and social systems, particularly in low- and middle-income countries
(World Health Organization, 2020).

In Sub-Saharan Africa (SSA), the population aged 60+ is projected to grow from 43 million
in 2015 to over 140 million by 2050 (United Nations, 2017). This growth is accompanied by
challenges such as poverty, limited healthcare access, and the weakening of traditional family
support systems due to urbanization (World Health Organization, 2015). Although frameworks
like the Active Ageing (2002) and Healthy Ageing (2015) promote health, participation, and
security, their implementation varies across contexts (Baciu, Negussie et al., 2017).

Determinants such as healthcare access, social inclusion, and income influence ageing
outcomes, with studies showing that participation predicts active ageing among men, while
income is more significant for women (Campos et al., 2015). However, most research focuses
on diseases, with limited attention to social, economic, and environmental factors (Ataklte,
Erqou et al., 2015; Tanyi, Pelser et al., 2018). A more holistic approach is needed, yet evidence
on applying active ageing frameworks in SSA remains limited (Gianfredi, Nucci et al., 2025;
HelpAge International, 2022).
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In countries such as Kenya, Nigeria, and South Africa, there is a clear knowledge gap on
how policies, cultural attitudes, and social factors influence healthy and active ageing,
highlighting the need for further research.

Objectives of the Study
General Objective

To investigate how active and healthy ageing can be promoted in Sub-Saharan Africa (SSA),
with a focus on national policies, cultural values and the role of social work among older adults.

Specific Objectives

1. To examine how ageing policies and practices support healthy and active ageing in
Kenya, Nigeria, and South Africa.

2. To assess the influence of cultural attitudes on healthy and active ageing in Kenya,
Nigeria, and South Africa.

3. To evaluate the role of social work in supporting healthy and active ageing in Kenya,
Nigeria, and South Africa.

Research Questions

1. How do Kenya, Nigeria, and South Africa’s national policies and practices influence
healthy and active ageing among the elderly adults?

2. What’s is the influence of cultural attitude on the healthy and active ageing processes in
Kenya, Nigeria, and South Africa among the elderly adults?

3. How does social work roles influence the healthy and active ageing processes in Kenya,
Nigeria, and South Africa among the elderly adults?

REVIEW OF RELATED LITERATURE

Overview on Active and Healthy Ageing

The WHO defines “healthy and active ageing” as optimizing health, participation, and security
to improve quality of life in older adulthood, including autonomy and social inclusion beyond
physical health (Marzo, Ahmad et al., 2023). With the older population projected to reach
20.6% by 2050, pressure is increasing to support ageing while maintaining productivity (Marzo,
Ahmad et al., 2023; United Nations, 2019). Although the WHO framework guides this, research
has focused mainly on disease prevention, with limited attention to policy, culture, and social
work.

Healthy ageing is influenced by gender, ethnicity, and socio-economic factors (Bousquet,
Kuh et al., 2015), and while AHA strategies have reduced inequalities, even developed
countries have not achieved universal AHA due to gaps in understanding ageing complexity
(Cosco, Prina et al., 2014). Cultural perspectives also matter: Western contexts emphasize
independence supported by healthcare and pensions (Hughes & Heycox, 2023; Krok-Schoen,
Fisher et al., 2021), while African contexts rely on family-based care, increasingly weakened
by urbanization and limited formal support (Krok-Schoen, Fisher et al., 2021; Schulz & Eden,
2020).
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In Sub-Saharan Africa, ageing is shaped by weak systems and reliance on informal care. In
Kenya and Nigeria, kinship networks remain important but are under pressure (Aboderin, 2019;
Adebayo, 2020). Socio-economic inequalities worsen outcomes, with poorer older adults in
South Africa facing greater illness and exclusion (Lloyd-Sherlock, 2019), limited access in rural
Nigeria (Folorunsho, 2025), and weak pensions and infrastructure restricting participation in
Kenya (Omondi, 2021). Overall, healthy and active ageing requires an integrated approach
beyond healthcare, including social, economic, infrastructural, and policy support.

Ageing Policies and Practices and Healthy and Active Ageing

Ageing policies are national laws and programs aimed at supporting older adults’ health,
independence, and quality of life. With the global elderly population projected to exceed 2
billion by 2050, many countries have aligned policies with the WHO Active Ageing (2002) and
Healthy Ageing (2015) frameworks. However, in Sub-Saharan Africa (SSA), implementation
is limited by weak infrastructure, resource constraints, poverty, governance challenges, and
reliance on changing family-based care systems. The UN (2017) projects that the region’s older
population will rise from 43 million to 140 million by 2050, yet effective support systems
remain limited.

In Kenya, Nigeria, and South Africa, policies focus on pensions, healthcare, and social
protection, but implementation is uneven. In South Africa, the Older Persons Act and Grant
have improved income security and healthcare access, particularly in urban areas, though rural
gaps persist (Case & Deaton, 2017). In Kenya, the Inua Jamii Cash Transfer improves access
to basic needs and social participation, but its impact is weakened by irregular payments, limited
funding, and low awareness (KNBS, 2021). In Nigeria, fragmented policies and weak
enforcement limit effectiveness, leaving many older adults reliant on strained family care
systems (Yakubu, 2023; Folorunsho, 2025).

Overall, while ageing policies support wellbeing, their impact is undermined by
implementation gaps, highlighting the need for stronger, more integrated, and equitable policy
execution in SSA.

Cultural Attitude, Healthy and Active ageing

Cultural attitudes play a key role in shaping ageing by influencing how older persons are treated,
valued, and supported. In Sub-Saharan Africa, ageing is traditionally linked to wisdom, respect,
and strong intergenerational bonds, but modernization, urbanization, and globalization are
changing these norms, affecting caregiving, participation, and informal support systems.

In Kenya, respect for elders remains strong in rural areas where older adults engage in
community and religious roles, supporting wellbeing, but is weakening in urban settings, with
many in Nairobi experiencing isolation due to reduced kinship ties. In Nigeria, older adults rely
heavily on family care, but migration and economic pressures disrupt this system, leading to
loneliness and reduced healthcare access, especially in rural areas (Folorunsho, 2025). In South
Africa, cultural attitudes vary; older adults often remain active in childcare and leadership roles
(Hoffman, 2018), yet negative stereotypes and stigma around conditions like dementia limit
participation and access to care (Zembe-Mkabile, Ramokolo et al., 2021).
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Overall, while strong cultural systems can support healthy ageing, urbanization and socio-
economic pressures are weakening them, creating care gaps. Cultural attitudes therefore remain
a key determinant of dignity, autonomy, and active participation in later life.

Social Work Influence and Healthy and Active Ageing

Social work plays a significant role in advancing healthy and active ageing through rights
protection, access to services, family support systems, and community resource mobilization.
In Sub-Saharan Africa, social workers often operate in resource-constrained settings, but their
interventions improve older adults’ well-being and autonomy through empowerment, case
management, psychosocial support, and policy advocacy. They act as a bridge between ageing
policies, cultural realities, and the lived experiences of older people. In Kenya, studies show
that social workers facilitating community forums enable older adults to advocate for inclusion
in county health budgets and age-friendly services (Okala, 2023), while self-help groups have
formed partnerships with hospitals for subsidized care, improving health outcomes and active
ageing (KNBS, 2021). In Nigeria, although gerontological social work remains limited,
community-based models involving social workers, traditional leaders, and women’s
associations have strengthened informal care networks and reduced elder neglect (Yakubu,
2023). In South Africa, social workers contribute through rights-based assessments, abuse
prevention, and legal support, while participatory community projects have led to co-designed
centers offering health, nutrition, and recreational services for older adults (Hoffman, 2018),
supporting participation, security, and functional ability in line with healthy and active ageing
principles.

3: METHODOLOGY

Study Design

The literature review used in this research is a desk-based thematic review aimed at examining
existing evidence on healthy and active ageing in Sub-Saharan Africa. This design was selected
because it allows the synthesis of diverse secondary sources without the logistical and ethical
challenges associated with primary data collection in resource-constrained settings.

To ensure transparency and reduce the risk of omitting key evidence, the review follows the
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 2020
Statement, which provides clear guidance for structured and transparent reporting (Page,
McKenzie et al., 2021).

Inclusion Criteria and Exclusion Criteria

The review included studies on ageing, active/healthy ageing, ageing policy, or social work
published between 2015 and 2025, using peer-reviewed articles, policy documents, and reports
focused on Kenya, Nigeria, and South Africa. English-language sources were prioritized due to
feasibility and their dominance in regional discourse (Lloyd-Sherlock, 2019).

Studies published before 2015 (except key sources), non-English literature, and non-
scholarly materials were excluded, as well as research from regions like North Africa due to
differing socio-political and cultural contexts (Aboderin, 2010).
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Data Extraction and Synthesis

Data extraction and synthesis identified key trends and implications for healthy and active
ageing. EndNote was used to organize sources and develop a review matrix (author, year,
country, focus, methodology, findings, relevance). Data were extracted by one reviewer, with
30% cross-checked, and coded thematically. A thematic synthesis approach (Thomas &
Harden, 2008) was applied, involving coding, descriptive themes, and analytical themes. No
meta-analysis was conducted; instead, a narrative synthesis highlighted similarities (e.g., rural
policy gaps) and differences (e.g., stronger systems in South Africa), preserving important
contextual and cultural nuances (Braun & Clarke, 2021) (Figure 1).

Figure 1: PRISMA 2020 Flow Diagram
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Description of the Literature

The scientific literature synthesizes empirical findings from research articles linking to the
influence of Policies, Cultural Attitudes, and the Role of Social Work on Healthy and Active
Ageing in Sub-Saharan Africa using a Prisma Checklist 2020 as shown in Table 1.
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Table 1: Summary of Key findings from the Selected Articles

Source Methodology, Stud
u
(Author, |Country| study setting and Subi yt Key Findings Implications / Gaps
. ubjec
year) population focus
o Program reached poorest )
Quantitative ) Shows gaps in coverage;
Chepngeno- ] o ) but had targeting errors; ) )
regression; Nairobi | Policy (Inua . ] questions effectiveness
Langatetal., | Kenya B hybrid targeting .
slums; Older adults | Jamii/OPCT) . ] of means-testing vs
2021 effective but exclusion ]
(60+) ) universal support
remained
Confirms economic
Mixed-method,; Policy / Improved financial policy supports ageing;
Mele, 2024 Kenya Mombasa; Inua Economic |stability, assets, reduced| gaps in healthcare
Jamii beneficiaries security debt, better wellbeing access and social
integration
o Social work Lack of geriatric
Qualitative; o )
] . ) underdeveloped; training limits policy
Owoko, 2015 | Kenya | National; Social | Social Work ) . )
family/church key  |implementation; need to
workers ) ] )
caregivers integrate family role
Longitudinal Urbanization weakens | Challenges assumption
Clark et al., ) Culture / o ]
Kenya mixed-method; L kinship; elderly rely on | of family care; need
2018 Urbanization )
Urban slums non-family networks | formal support systems
. Mixed methods; Health system focuses .
Aboderin & ] ] Gap between policy and
] National; Policy / on acute care; neglects o
Epping- Kenya . . practice in health
policymakers & Health chronic and long-term
Jordan, 2017 systems
elderly care
) Urban elders had more o
Cross-sectional; . ) ) Rural disparities; need
Cadmus et o Culture /  |positive ageing attitudes;
Nigeria | Rural vs urban; . ] targeted rural
al., 2021 Attitude poor health linked to . .
1,180 older adults L interventions
negative views
) ) ) ) No caregiver policies; Highlights care gap;
Vincent & | Systematic review; | Social Work / ) )
- Nigeria ) ] ] high burnout and need caregiver support
Ikeorji, 2025 National; caregivers Policy ) ) ) o
financial strain policies
Elderly also caregivers; | Reframes elderly as
) Phenomenology; ) ) )
Ezulikeetal.,| ) Culture / driven by culture but contributors; gap in
Nigeria Owerri; Older . . . . )
2024 ) Social Work | face health/financial recognizing unpaid
caregivers

strain

labor
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Qualitative Policy / Rural areas lack Confirms rural gap;
olic
Sawyer, 2025 | Nigeria |interviews; Bayelsa; H I?c/h programs; urban better need decentralized
ea
Urban/rural but still limited services
) ) Policies exist but Policies largely
Yakubu, o Policy analysis; ] o
Nigeria . Policy fragmented; weak symbolic without
2020 National o
enforcement coordination
) Gap between policy and
] o ) ) Elder abuse persists )
Ranigaetal., | South | Qualitative review; | Social Work / ) ) reality; need stronger
] ] ) despite laws; social ]
2024 Africa National Human Rights support for social
workers under-resourced
workers
Qualitative; ) Poverty pushes elderly | Need community-based
Sobantu & South Social Work / o
] ) Johannesburg; Care ) to institutions; loss of care over
Raniga, 2025 | Africa L Housing o o
facilities autonomy institutionalization
o Dementia linked to Cultural barriers limit
South | Qualitative; Rural Culture / ] ]
Jacobs, 2025 ] stigma/witchcraft; leads healthcare; need
Africa Eastern Cape Health . )
to abuse and exclusion |awareness and education
Kasiram & ) ) Social work focuses on | Gap in training; need
South | Literature review; ) ) ) )
Hélscher, ] ] Social Work children; elderly inclusion of gerontology
Africa National ) )
2015 neglected in curriculum
Pensions help but are o
Lloyd- o ) o Shows benefit dilution;
South |Quantitative; Rural;|  Policy / shared within
Sherlock et ) o need targeted support
Africa Older adults Health households, limiting
al., 2019 o ) for elderly
individual benefit
DISCUSSION

This chapter generalizes the findings from the literature review to provide an objective
discussion of the determinants of healthy and active ageing (AHA) in Kenya, Nigeria, and South
Africa. Drawing on evidence from 15 empirical studies alongside international perspectives on
ageing, it addresses the research objectives and highlights implications for future policy and
social work practice.

The effects of National Ageing Policies and Practices on Healthy and active ageing

In the studies reviewed, national ageing policies and social protection systems are key
determinants of healthy and active ageing by improving income security, healthcare access, and
long-term care. In Kenya, the Inua Jamii Cash Transfer enhances financial stability, wellbeing,
and autonomy (Chepngeno, Van Der Wielen et al., 2021; Mele & Moi, 2024), while in South
Africa, pensions improve household welfare (Lloyd-Sherlock, 2019). However, their impact is
reduced by targeting errors, intra-household redistribution, and weak implementation.

Policy effectiveness is further limited by health system gaps. In Kenya, services remain
focused on acute care with little attention to chronic and long-term care (Aboderin & Epping-
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Jordan, 2017). In Nigeria, weak coordination makes policies largely ineffective (Yakubu,
2023), while in South Africa, resource constraints hinder implementation despite strong legal
frameworks (Raniga, Sobantu & Geyer, 2024). Rural-urban disparities also persist, with better
access in urban areas than rural communities (Cadmus, Adebusoye & Owoaje, 2021; Sawyer,
2025).

Overall, while ageing policies support wellbeing, their impact is weakened by poor
implementation, fragmented systems, and rural exclusion, making stronger integration and
equitable delivery essential.

The Impact of Attitudes to Culture on Healthy and Active Ageing

Attitudes toward ageing in Africa are shaped by cultural norms that influence support systems
and lived experiences. However, assumptions of strong family support are increasingly
challenged. In Kenya, urbanization has weakened kinship networks, increasing isolation and
reliance on non-family support (Mudege & Ezeh, 2009). Similarly, intergenerational care
expectations can lead to redistribution of older persons’ resources to extended families, often
at the expense of their own healthcare (Lloyd-Sherlock & Agrawal, 2015).

Cultural beliefs also shape perceptions of ageing and illness. In Nigeria, negative attitudes
toward ageing are linked to poverty, health status, and rural living (Cadmus, Adebusoye &
Owoaje, 2021). In South Africa, viewing dementia as witchcraft contributes to stigma, abuse,
and reduced access to care (Zembe-Mkabile, Ramokolo et al., 2021).

At the same time, culture can provide meaning and resilience. Older caregivers in Nigeria
often see caregiving as a moral and religious duty, reinforcing identity, though this can mask
significant personal burdens (Ezulike, Lu & Yu, 2023).

Overall, cultural attitudes can both support and hinder healthy ageing, depending on their
interaction with socio-economic conditions and formal support systems.

Influence of Social Work Role on Healthy and Active Ageing

The reviewed literature identifies social work as a key but underdeveloped actor in promoting
healthy and active ageing. In Kenya, gerontological social work remains marginalized in
training and practice, limiting policy implementation at community level (Owoko, 2015).
Similar constraints exist in South Africa, where social work continues to prioritize child welfare
and poverty over elder care (Raniga, Sobantu & Geyer, 2024; Kasiram & Holscher, 2015).

Despite this, social work has strong potential when supported. It plays important roles in
advocacy, rights protection, caregiver support, and community education. In Nigeria, the need
for structured social work—led caregiver support is emphasized to address burnout and improve
care quality (Vincent & lkeorji, 2025), while community-based interventions can promote
ageing in place and enhance autonomy (Sobantu, 2024).

Overall, strengthening social work education, resources, and policy recognition is essential,
as it serves as a bridge between policy, culture, and lived experiences in advancing healthy and
active ageing in Sub-Saharan Africa.
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SUMMARY AND RECOMMENDATION

The findings show that healthy and active ageing in Kenya, Nigeria, and South Africa is shaped
by policies, cultural attitudes, and social work. While policies such as Kenya’s Healthy Ageing
Strategy and South Africa’s Older Persons Act reflect growing awareness, implementation
remains weak, especially in rural areas. Cultural systems, including community respect in
Nigeria and kinship support in Kenya, remain important but are increasingly weakened by
urbanization (HelpAge International, 2022). Social work, although underdeveloped, shows
strong potential for advocacy, particularly in South Africa, but requires more training and
resources. Overall, there is an ongoing tension between traditional support systems and formal
structures.

A key pattern across all three countries is the continued reliance on family-based care, which
is increasingly strained by modern socio-economic pressures. Major gaps include inconsistent
policy implementation and limited integration of social work, especially in Nigeria and rural
Kenya. South Africa offers lessons through its more structured approach, suggesting that
combining formal systems with cultural support can produce better outcomes. These findings
highlight the need for context-specific interventions that address both local strengths and
systemic challenges.

Policy and practice implications point to the need for stronger implementation and
enforcement of ageing policies, particularly in Kenya and Nigeria, drawing from South Africa’s
experience (UNFPA, 2022). There is also a need to strengthen social work through targeted
training and resource allocation, especially in rural areas. Integrating family-based care with
formal services could create more effective hybrid models that respect cultural values while
addressing current needs, ultimately promoting more inclusive and sustainable ageing in the
region.

CONCLUSION

This study shows that healthy and active ageing in Kenya, Nigeria, and South Africa is
influenced by ageing policies, cultural attitudes, and social work. Although policy frameworks
such as the Healthy Ageing Strategy and Older Persons Act exist, their implementation remains
weak, especially in rural areas due to limited resources, poor infrastructure, and weak social
protection systems. Cultural attitudes, particularly strong family and Kinship ties, continue to
support older persons, but these systems are being weakened by urbanization, migration, and
economic pressures, leading to gaps in care and increased vulnerability. At the same time, social
work has an important role in advocacy, empowerment, and improving access to services, but
its impact is limited by lack of training and resources. Overall, the findings show that reliance
on healthcare alone is not enough, and that effective healthy and active ageing requires an
integrated approach that combines policy, culture, and social work to support the wellbeing,
independence, and quality of life of older adults.
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Informal payments in the public healthcare system in Romania

This study examines the phenomenon of informal payments made to
healthcare workers through the statistical secondary analysis of cross-
sectional data. Based on representative Eurobarometer 2023 data, |
investigate the phenomenon in a European comparative perspective, and,
using the Romanian subsample, | explore the typical circumstances and
reasons for giving informal payments. My findings indicate that payments
made prior to receiving healthcare services are the most common. Among
the adult population of Europe, the frequency of informal payments is
associated with the extent to which the population of a given country
considers under-the-table payment, gift-giving and doing favours as
acceptable. My results serve as a starting point for public policy measures.

Kulcsszavak
paraszolvencia,
kdzszolgalatok,
allami finanszirozasu
egészségligyi ellatas

Absztrakt:

Dolgozatom az egészségligyi dolgozoknak juttatott informalis kifizetések
jelenségét és annak korilményeit vizsgalja keresztmetszeti adatok
statisztikai masodelemzésével. Az Eurobarometer 2023-as reprezentativ
adatai alapjan eurdpai 6sszehasonlitasban vizsgalom a jelenség mértékét,
tovabba a romaniai részmintdn a halapénz nyujtasanak jellemzd
koriilményeit és okait keresem. Eredményeim szerint a legjellemzobbek az
egészségligyi ellatast megel6zo kifizetések. Eurdpa felndtt népességében a
halapénz-nyujtas gyakorisaga 0Osszefligg azzal, hogy az adott orszag
lakossaga mennyire tartja elfogadhatonak a pénzadomanyt, az ajandékozast
és a szivességtételt. Eredményeim  kozpolitikai  intézkedések
kiindulopontjaul szolgalhatnak.

BEVEZETES

A paraszolvencia a kdzszolgaltatasok és az egeszségugyi ellatorendszer velejaréja, egyben a
korrupcio legismertebb és a leggyakrabban alkalmazott eszkze. Az informalis fizetés nem csak
a pénzbeli juttatast foglalja magaba, hanem mindazon cselekedeteket, melyek igénybevételével
az ligyfelek és a betegek elonyt szereznek a tobbi ligyféllel vagy beteggel szemben. A hélapénz-

nyUjtason kiviil tehat megemlitend6 az ajandék targyi formdja, mint a bonbon vagy a virag,
amely az emberek szemében csekély kedveskedésnek tiinik, viszont okkal kéotelezik le a
kozalkalmazottakat. Az informalis fizetségek egyik formajaként emlithetd a szivességtétel
formajaban vald viszonzds a kapcsolati toke felhasznalasaval (Stepurko, Pavlova ¢és

munkatarsai, 2013).

Eurdpaban a jelenség elsOsorban, de nem kizardlag a kozép-kelet-eurdpai orszagokban
probléma. Ennek a féldrajzi behataroltsdgnak koze van az orszagok szocialista multjahoz,
valamint a polgarok kulturdlis normaihoz. A rendszervéltas eldtt és joval azutén is, a

231



TARSADALOMTUDOMANY

posztszocialista iddszakban alulfinanszirozott maradt az egészségiigyi ellatorendszer, ezért
rendszeressé és bizonyos mértékig természetessé valt a pdtldlagos Kifizetés az ellatés
érdekében. Részben az egészseégugyi dolgozok elvandorlasanak és a péalyaelhagyasanak
mérseklésere, részben annak érdekében, hogy a paraszolvencia jelenségét visszaszoritsak a
kdzszolgaltatdsokban és az allami finanszirozasi egészségugyben, az utobbi években
Romaniaban bérkompenzaciok torténtek és jelentds torvényi intézkedéseket 1éptettek hatalyba.

Jelen dolgozat egyrészt azt vizsgalja, hogy a paraszolvencia visszaszoritasara hatalyba
Iéptetett szakpolitikai intézkedések milyen hatassal voltak a jelenség el6fordulasi
gyakorisagara. Masrészt a polgérok &ltal nydjtott halapénz, ajandékozés és szivességtétel
jellemzd kortilményeit és okait tarja fel.

Szakirodalmi attekintés: A halapénz jelenségének magyarazatai

A hélapénz vagy szakirodalmi nyelven a paraszolvencia altalanos értelmezése a kotelezo, vagy
a hivatalos (legalis) dijakon folul nyujtott értékek atadasa. A polgarok a halapénz fogalmat
automatikusan 0Osszekapcsoljak a készpénz boritékban torténé atadasaval, melyet a
szolgaltatasok és az ellatds javitdsa, felgyorsitdsa érdekében nyujtanak &t a
kdzszolgaltatdsokban dolgozdknak, ezaltal is kifejezve halajukat a dolgozdk felé. Viszont
jellemzd egy masfajta megkozelités, indok a szolgaltatasokat igénybe vevok részérdl, amikor
az eljarasokat és az ellatast a biztonsaguk érdekében véasaroljak meg. Az allampolgarok ezaltal
probalnak védekezni az esélyegyenldtlenség vagy a teljes kiszorulds ellen. A halapénz nyujtasa
egy kétoldalu cselekedetnek tekinthetd, melyben két tipust lehet felismerni. Az egyik a
reciprocitas tipusa, mely soran minden érintett fél elonyt szerez. Tehat a beteget tekintve a
halapénz nyujtasa id6takarékossagot, jobb mindségii ellatast jelent. Az egészségiigyi dolgozok
fel6l annak elfogaddsa anyagi segitségnek, kompenzalasnak tekintendd vagy pozitiv
visszajelzés, a betegek elégedettségének kézzelfoghatd bizonyitéka. A masodik megkdzelités a
privilégium tipusa, ebben az esetben a betegek félelembdl adnak halapénzt. Ezzel biztositjak,
hogy az ellatas soran a dolgozok koriiltekintéek legyenek, odafigyeljenek rajuk és emberséges
banasmodban részesitsék Oket (Fogarasi, 2014).

A paraszolvencia fogalméat Fogarasi (2014) Goldstein altalanos korrupcié meghatarozasa
alapjan haladva fejtegetik, miszerint a paraszolvencia jelensége a titulusbol eredé hatalommal
valo visszaélés haszonszerzés céljabol. Elsésorban fontos annak felismerése, hogy a halapénz
egy gyljtéfogalom, mely nemcsak a készpénzt jelenti, hanem az ajandékozast és a
szivességtételt is. Az ajandékozas és a szivességtétel a kozvéleményben ritkabban jelent
korrupcios cselekedetet, inkabb egy apro gesztusnak tekinthet6. A megitélést a halapénz
atadasanak korlilményei is befolyésoljak: a paciens ugy érzi, hogy ki kell fejeznie halajat a
dolgozo felé, a dolgozok netén elvarjak a szolgaltatasokért cserébe, a maganszektorba hivjak
és onnan kildik tovabb az allami egeszséglgyi ellatdsba. A jelenség az egyes
tudomanyterileteken (szociologia, gazdasagtan, jog és egeszsegpolitika) mas és mas jelentéssel
bir. A szocioldgia terlletén szokasként vagy hagyomanyként fennmaradt cselekedet; ez
jellemz6 a Balkan térségére, igy Romaniara is. Gazdasdgi szempontbdl a halapénz az
orszagoknak jelentds pénziigyi kiesést okoz, befolydsolva a GDP értékét. A jogszabalyok
teriiletén korrupcids tevékenységnek mindsiil, mely térvényileg tiltott blincselekmény. Végiil
egészségpolitikai tekintetében egy kényszermegoldasként értelmezhetd, az egészségligyi
rendszer alulfinanszirozdsanak kovetkezmenyeként (Fogarasi, 2014).
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Velkey, Mikesy és munkatérsai (2022) a 2021-es magyarorszagi jogszabalyi valtozasnak a
hélapénz jelenségére gyakorolt hatdsat vizsgaltdk. Eredményeik szerint a betegek nem az
alacsony bérezés miatt nyujtottak halapénzt, inkabb a sajat biztonsaguk érdekében éltek ezzel
a lehetOséggel. A halapénz-rendszer felszamoldsdhoz nem elegendoek a jogszabalyi és
bérkompenzacios intézkedések. Inkabb hosszu tavi, kovetkezetes és atlathato stratégiara van
szlikség, amely a betegek bizalmat is noveli az egészséglgyi ellatas irant.

Julesz és Kereszty (2022) munkéasaga soran a magyar egészségugyben a halapénz jelenlétére
voltak kivancsiak, miutan megtortént a 2021-es évi jogszabaly hatalybaléptetése. A halapénz-
nyujtas mértéke visszaesett, mert a jogszabaly kovetkezményei eltantoritjak mind a betegeket,
mind az egészséguigyi dolgozdkat az informalis pénzbeli juttatastol. Ugyanakkor a jelenség nem
tlint el, hanem mas formékat 6lt. Egyre elterjedtebbek lettek a paraszolvencia targyi formaival
torténé koszonetnyilvanitasok: a bonbon, a virag és a kavé a leggyakrabban hasznalt
eszkozokké valtak (Julesz és Kereszty, 2022).

A halapénzrendszer mint a kdzép-kelet-europai kultaraba beagyazott jelenseg

A paraszolvencia jelenlétét nem lehet csak a romaniai rendszerrel azonositani, mert altalaban
kdzos allamszocialista mult, melynek egyik legismertebb velejaroja az egészségugyi rendszer
alulfinanszirozasa. Stepurko, Pavlova és munkatarsainak tanulménya (2013) hat orszéagra
Osszpontosit az informdlis  kifizetések téméajaban: Bulgariara, Lengyelorszagra,
Magyarorszagra, Romaniara, Ukrajnara és Litvaniara.

A kutatok a reprezentativ eredmenyek érdekében orszagonkent 1000, azonos tarsadalmi
réteghez tartozd személyt kerestek meg. A valaszaddk 35-60% mar adott tobbletjuttatast a
hivatalos szolgaltatasi dijakon folil. Az eredmények szerint a legmagasabb aranyban
paraszolvenciat ado személyek bulgariai (67%) és magyarorszagi (76%) polgarok voltak, a
legalacsonyabb aranyban pedig a lengyelorszagi (38%) és ukrajnai (42%) lakosok. A két érték
kozott helyezkedett el Romania (56%) és Litvania (52%). A tanulmanyban kilon kitértek a
paraszolvencia forméjara. A készpénzt adok aranya Romanidban és Magyarorszagon
haromszorosa volt a bulgéariainak, ahol a valaszadok mindossze 19,5%-a nyujtott ebben a
formaban tobbletjuttatast. Mindemellett a valaszadok 72%-a negativan vélekedik a halapénz
nyujtasardl és azt korrupcidnak tekinti. A természetbeni ajandékokkal (ajandék, szivességtétel)
szemben keveésbé (51%) elutasitoak.

Erdemes kiemelni, hogy elutasitasok ardnya sem megegyezé a hat orszagot tekintve. A
legnagyobb elutasitas a lengyelorszagi és bulgariai valaszadoktol érkezett. A hélapénz
jelenségével szemben inkadbb elfogadbak az ukrajnai és magyarorszagi megkérdezettek, és
ebben az esetben is kdzépen helyezkedik el a roméniai polgarok hozzaallasa. Ezek alapjan
elmondhato, hogy a kulturalis rdgzilés Romaniaban nem kivételes jelenség, a kdzép-kelet-
eurdpai orszagok szintjén kozepesnek tekinthetd, ami jelentds szerepet jatszhat a jogszabalyi
szigoritasok eredmeényeit tekintve (Stepurko, Pavlova és munkatarsai, 2013).

Szakpolitikai intézkedések a halapénzrendszer visszaszoritasaira Romaniaban

A paraszolvencia nem csak tdrsadalmi problémaként értelmezhetd, hanem jelentds gazdasagi
¢és kozpolitikai szintii kovetkezményei vannak, ezért a jelenség megsziintetése allami
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beavatkozést igényel a torvényalkotd és -végrehajtdo részérél. Az ellatoérendszerek
meghatdrozott célja az esélyegyenléség a szolgaltatasok igénybevételében, az informalis
fizetések felszdmolasa és az ellatas iranti bizalom megerdsitése.

Romanidban az utébbi évtizedekben a paraszolvencia jelenségét szabalyozo jogi aktusok
egész sorat léptették hatalyba annak érdekében, hogy visszaszoritsak a korrupciét az allami
egészségligyi szektorban, biztositsak a polgarok egyenlé hozzaférését az ellatashoz valo jogat
biztositsak, és ndveljék az ellatorendszer iranti bizalmat.

A 2009-es Biintetd Torvénykonyv 286. cikkelye kimondja, hogy a pénz vagy mas jellegli
adomanyozas és annak elfogaddsa az egészségiigyi ellatas soran vesztegetésnek mindsiil. A
jogszabaly megsértését bizonyitva az igazsagszolgaltatds két évtol hét évig terjedd
szabadsagvesztésre vagy praxistdl valo eltiltasra itélheti az érintett egészségugyi dolgozét
(2009/286. sz. torvény).

2025-ben tovabbi fontos térvénymaddositas tortént a korabbi 2003/46-0s térvenynek egy
cikkelyén (34. cikkely), miszerint az orvosok nem fogadhatnak el pénzt vagy ajandékot a
betegekt6l. Amennyiben a beteg héalaként mégis szeretne adni, akkor azt csak hivatalos
adomanyként teheti meg a korhaz felé (2025/46. sz. torvénymaodositas a betegek jogairol).

A jogszabalyi szigoritdsok nyoman Romdanidban a halapénz tovéabbra is blincselekménynek
mindsiil. Ennek fényében a tovabbiakban a paraszolvencia jelenségét vizsgalom eurdpai
0sszehasonlitasban, valamint a héla kifejezésenek korilményeit mutatom be.

Empirikus vizsgalat a halapénz jelenségérol Romaniaban, eurdpai osszehasonlitasban

Kutatasi kérdések

Dolgozatom harom kérdésre fokuszal a paraszolvencia jelenségének feltarasaban eés
megismerésében. Eldszor: a hdalapénz elterjedtsége az egészségligyben ¢és az dallami
egészségugyi rendszerben az Eurdpai Unidban és Romaniaban, masodszor: a halapénz-nyujtas
jellemzé koriilményei, harmadszor: az egyéni cselekvések Osszefiiggése a korrupcioval
szembeni tolerancia szintjével.

Kutatasi modszer

Kutatdsomat statisztikai adatok méasodlagos elemzésével végzem az Eurobarometer 2023-as
adatainak alapjan. Egyrészt eurdpai 6sszehasonlitdsban vizsgalom a jelenséget, masrészt a
romdniai részmintan a halapénz nyjtasanak jellemzd koriilményeit és okait keresem.

Az Eurobarometer kutatas az Eurdpai Unio tagallamainak reprezentativ adatvétele a 15 éven
felli népességben. Az adatfelvétel standardizalt kérdéseken alapul, amelyek egy része a
korrupcioéval foglalkozik kiilonb6z6 kozszolgéalatokban.

Az adatfelvétel 6sszesen 39 eurdpai orszagra terjed ki, teljes elemszama 26.497 £6. Romania
esetében a kérdbives adatfelvételben 1.037 f6 vett részt, amely szintén reprezentativ mintanak
tekinthet6 az orszag felnétt lakossagara nézve (Eurobarometer, 2026).

Eredmeények

A leird statisztikai elemzés elsé 1épésben a paraszolvencia gyakorisagat vizsgélja. Az
Eurobarometer vizsgalat egyik kérdése arra iranyult, hogy a lakossag azon tagjai, akik az elmult
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12 honap sorén részestiltek allami egészségiigyi ellatasban, adtak-e az alap pénzdijakon felil
halapénzt, ajandékot vagy szivességet az ket ellatd dolgozdknak.

Az 1. abrén feltlintetett orszagokat aszerint valasztottam ki, hogy hol a legelterjedtebb és
hol a legritkabb a paraszolvencia el6fordulasa. Mig Ciprus megkérdezett lakossaganak csupan
0,91% valaszolta azt, hogy a kiszabott dijakon folul plusz juttatast is nyujtott az allami
egészsegugyi ellatasdért, addig a romaniai valaszadok 18,4%-a élt a paraszolvencia
lehetdségével. Magyarorszag a kozép-kelet-eurdpai orszagok kozépmezonyében helyezkedik
el 10% kordli értékkel.

1. abra: Kiegészito fizetést adok aranya egyes orszagokban az allami egészségiigyi
rendszerben (%)
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A kutatas altalanossagban is rakérdezett a pétlolagos lakossagi egészségugyi kifizetésekre, nem
kifejezetten csak az &llami egészségligyre vonatkozoan. Az aldbbi dbran (2. 4bra) ugyanaz a hat
orszag lathatd: Ciprus, Romania, Gorogorszag, Lettorszag, Bulgaria, Magyarorszag
valaszadoinak sz&zalékos ardnya. Ezzel a kérdéssel mérve a halapénz jelenségét, Romania
értékei nem kiemelkeddek, hiszen megelézi Magyarorszag, Bulgaria, Gorogorszag és
Lettorszég is. Tehat a kozép-kelet-eurdpai orszagok kozott a kozépmezonyben helyezkedik el.
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2. abra: A véalaszadotol ajdndékot/szivességet/kilon pénzt kértek vagy elvartak az
egészségugyi szolgaltatasért cserébe (%)
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A valaszok alapjan Romaniaban viszonylag alacsony (5,8%) az egészségugyi ellatasban (nem
kifejezetten az allami szektorban) a szakdolgozok altal kért vagy elvart plusz juttatdsok
eléfordulasi ardnya, mig Magyarorszag esetében magasabb (10,2%).

A kutatas tovabbi kérdései csak azokat a személyeket érintették, akiknek volt tapasztalatuk
az elozé kérdéssel, tehat adtak halapénzt, azaz az elsé korben az ,,igen” valaszt jelolték meg.
Oket a paraszolvencia formajarol kérdezték, tehat hogy az ajandék, szivesség vagy pénz atadasa
milyen korlilmények kozott tortént: a kozszféra alkalmazottai, az egészségugyi dolgozok kérték
vagy esetleg elvartdk a betegektdl a plusz juttatast, vagy a beteg érezte kotelességének a
potldlagos fizetést.

A 3. é4bra az informalis fizetések el6forduldsanak koriilményeit ismerteti az allami
egészségiigyben, Romania és a tébbi Eurdpai unios tagorszag atlagainak 6sszehasonlitasaban.
A hat oszlop-pér a halapénz-nyujtas kiilonboz6 koriilményeit jelenti.
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3. &bra: Az informalis fizetések kdrulményei
az allami egészségugyi ellatasban (%)
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Roménia ®EU atlag

A roméniai betegek kozil a legtdbben (32,5%) ugy érezték, hogy a hélapénzt a kezelést
megeldzden sziikséges adniuk. Ezzel szemben a tobbi EU-tagallamban valamivel magasabb
(12,2%) azon betegek ardnya, akiktdl még a kezelés megkezdése eldtt kértek a potlolagos
juttatast. Ebbdl azt 1atjuk, hogy Roménidban a betegek legjellemzébb modon maguk érzik ugy,
hogy halajukat pénz vagy ajandék juttatasaval, illetve szivességtétellel fejezhetik ki, és keveshé
jellemz6, hogy az egészségiigyi dolgozok kérnék téliik a plusz juttatast.

A romaniai valaszaddk 27,7%-a arrél is beszamolt, hogy érzésiik szerint a dolgozok elvartak
toliik az informalis fizetést. A tobbi tagallam lakossaganak jelentds része (13,7%) is valaszaban
megemlitette a dolgozdk altal elvart kilondijak jelenlétét a szolgaltatasok igénybevétele soran.
Romaniaban a magas aranyt mar nem lehet a szektor alacsony bérezésének eredmenyeként
elfogadni, hiszen 2018-ban jelentés bérkompenzaciokat hajtott végre a kormany, fizetésemelés
(2017/153. sz. Kerettorvény/Lege-Cadru nr. 153/2017) és az allami dolgozdknak szant vakacios
utalvanyok forméjaban, melynek megvalositasat a modositott 2018/1045 hatarozat tartalmazza
(2018/1045. sz. Kormanyhatarozat/HG 1045/2018).

Az, hogy a betegek ennek ellenére ugy észlelik, elvarjak tolikk a potlolagos fizetést, arra
vezethetd vissza, hogy ez az elvards évtizedeken at bedgyazddott az egészségligyi rendszer
miitkodésébe, az alulfinanszirozas kdvetkezményeként. Mosca, Radu és munkatarsai (2023)
tanulmanyukban arra jutottak, hogy a béremelés hosszu tavon nem jelent elegendd intézkedést,
hiszen ez csak egy rovid tava stratégianak felel meg. Tovabba az evtizedes beagyazddas
nemcsak gazdasagi jelent6séggel bir, hanem kulturalis és szociologiai befolyassal is (Mosca,
Radu és munkatarsai, 2023). Romaénia is az eldregedd népesség problémajaval kiizd, mint az
ellatast igénybe vevok és a szolgéltatast nyujtok oldalarol egyarant. Az idésebb generaciok
szamara, akik az alulfinanszirozott iddszakban néttek fel, természetes a halapénz nytjtasa.
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Az adatok alapjan a paraszolvencia Romaniaban gyakori jelenség, és az Europai Unio tobbi
orszagahoz képest sokszor fordul eld, hogy az orvos a beteget elészor maganrendeldbe hivja,
majd a koltségesebb és/vagy nehezebb eljarasokat az allami kérhazban valdsitja meg.

Az Eurobarometer kérddiv tovabbi részében arra is rakérdeztek, hogy a valaszadok
mennyire tartjdk elfogadhatdénak a paraszolvencia formait (pénz, ajandék és szivesseg) a
kozszolgalatokért cserébe. A kérddiv harom helyzet elfogadhatosagara kérdez ra: pénzt adni,
ajandékot adni, szivességet tenni. Elemzésiinkben a tovabbiakban nem orszagos bontasban,
hanem az 0sszes valaszadd adataival dolgozunk, melyeket az alabbi abran tuntettink fel (4.
abra).

4. &bra: A kozszolgéalatokért adott potlolagos juttatasok elfogadhatdsaga az Eurdpai
Unio felnott népességében (%)
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Azon valaszadok, akik a hala kifejezésének barmelyik formajat is elfogadhatonak tartjak,
leginkébb a szivességtételt jeldlték meg (5,2%). A néha elfogadhatd kategériaban az ajandék
jelenik meg gyakrabban (28,6%). Osszességében az eurdpaiak kozil a pénz formajaban térténd
héala kifejezését utasitjak vissza a legerésebben. A vélaszaddk tobbsége soha nem tartja
elfogadhatonak a tobbletjuttatast, viszont az ajandék és szivesség formajat jobban elnézik, mint
a pénz tényleges adasat.

A vélaszokbol az Eurobarometer kutatocsoport létrehozott egy toleranciaindexet, amely azt
mutatja, a valaszadé mennyire tartja elfogadhatonak ezeket a juttatasokat. A valtozénak harom
értéke van: elfogadhatonak tartja, toleralja, illetve elfogadhatatlannak tartja azokat
(Eurobarometer, 2026).

A tovabbiakban azt vizsgaltam, hogy ez a toleranciaszint Osszefiigg-e az allami
egészségugyben megvaldsuld tobbletjuttatdsokkal. Ebben az elemzési részben az orszagokat
egységesen kezelem, az Eurdpai Unid felndtt lakossagébol vett minta teljes elemszaméval
dolgoztam.
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Az alabbi kereszttablan (1. tblazat) jol lathatd a szignifikans dsszefliggés a kdzszolgalati
korrupcidval szembeni tolerancia szintje és a halapénz-nyujtas gyakorisaga kozott, mivel az
adatok szignifikanciaszint értéke (p=0,000) a hatarérték alatt mozog (p<0.05).

1. tdblazat: A kbzszolgalati korrupcidval szembeni tolerancia és a halapénz-nyudjtas
osszefiiggése az Eurdpai Unié felndtt népességében

Adott halapénzt / ajandékot / Nem adott halapénzt / ajandékot /
szivességet szivességet

Elfogadhatonalf’tartja a 13.9% 85.7%
korrupciot

Toleralja a korrupciét 6,8% 93,0%

Elfogadhatatlanlfsz tartja a 2.1% 97.8%
korrupciot

Osszesen 4,5% 95,5%

p=0,000

Aki altalanossagban elfogadhatonak tartja a korrupcié kiillonb6zd formait, az az atlagosnal
sokkal nagyobb ardnyban ad poétldlagos pénzt, ajandékot vagy szivességet az allami
egészséglgyi ellatasért. A valaszadok azon része, akik a jelenséget inkabb toleraljak, sokkal
nagyobb aranyban élnek maguk is az informalis kifizetésekkel.

Kovetkeztetések

Dolgozatom az allami egészségligyi rendszerben torténd hdlapénz-nyujtas jellemzdit ismerteti
Romaniaban, europai kitekintéssel. Az elemzés az Eurobarometer altal gytijtott 2023-as adatok
masodelemzésével késziilt. Eredményeim megerdsitik, hogy a paraszolvencia barmely formajat
tekintve nem Kkizarélagosan a roméniai kodzszolgéltatdsok és az allami finanszirozasu
egészsegugy sajatossdga, hiszen a szociologiai bedgyazddas a kdzép-kelet-europai orszagok
kdzOs posztszocialista multjara, a rendszer alulfinanszirozottsagara vezetheté vissza.
Térseglinkben ma a héalapénz-nydjtas valéban a hala jeleként, nem pedig az egészséglgyi
személyzet koveteléseként jelenik meg. Eurdpa felndtt népességében a korrupcidval szembeni
tolerancia mértéke meghatarozé az egyéni cselekvésekre nézve.
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The impact of social media use on pregnancy and the postpartum period
The aim of my research is to explore how social media use influences pregnancy
and the postpartum period, with a particular focus on postpartum depression,
the childbirth experience, and the level of perceived stress among active and
passive users. During the quantitative study (N=198), a self-constructed
questionnaire and standardized scales (EPDS, PSS) were applied. The results
showed no significant difference between the groups regarding mental health
status and childbirth experience (p>0.05). While the type of media use does not
inherently impair psychological well-being, the presence of less professional
information on various platforms makes it essential to provide authentic, expert-
monitored content.

Kulcsszavak

Kdzosségi média,
Gyermekagyi depresszio,
Baby blues,

Eszlelt stressz,
Szilésélmény

Absztrakt:

Kutatdsom célja feltdrni, hogy a kozOsségi média hasznalata hogyan
befolyasolja a varandossagot és a gyermekagyas iddszakot, kiilonos tekintettel
a gyermekagyi depressziora, a szllésélményre, valamint az eszlelt stressz
mértékére aktiv és passziv felhasznalok koreben. A kvantitativ felmérés
(N=198) soran sajat szerkesztésii kérddivet és standardizalt skalakat (EPDS,

PSS) alkalmaztam. Az adatok nem mutattak szignifikans kuldnbséget a
csoportok mentélis allapota és szilésélménye kozott (p>0,05). A
médiahaszndlat tipusa 6nmagaban nem rontja a pszichés jollétet, azonban a
platformokon megjelend kevésbé szakszerti informaciok miatt elengedhetetlen
a szakemberek &ltal felligyelt, hiteles tartalmak biztositasa.

Bevezetés

A ko6z0sségi média (social media) fogalmat a szakirodalom eltérd nézdpontokbdl kozeliti meg.
Kaplan és Haenlein (2010) technikai alapon a Web 2.0-ra épiild, felhasznaldi tartalomcserét
(User Generated Content — UGC) lehetdvé tevo alkalmazasok gyijtohelyeként definialja. Nair
(2011) a funkcionalis tartalom- és véleménymegosztast, mig Blackshaw és Nazzaro (2006) az
informéacidaramlast biztositd eszkdz jellegét hangsulyozza. Ezzel szemben Cohen (2009) mar
leiro stratégiaként hivatkozik ra, elszakadva az eszkdzalapu megkozelitéstél. A kozosségi
média haszndlata kiemelt jelentdségli a varanddssag és a gyermekagy hormondlisan és
pszichésen szenzitiv idszakdban. Az informacidk tomkelegében vald adatgyiijtés és a
hitelesség szlirése még varandossag nélkiil is kihivast jelent. Sziilészn6ként alapvetd
feladatunknak tartom a ndk lelkidllapotdnak nyomon kovetését, hiszen a hiteles
informacidatadasnak gatat szabhat az online tér azonnali elérhetdsége ¢€s ellendrizetlen
adathalmaza, amely torzithatja a sziléssel és gyermekaggyal kapcsolatos elvarasokat.
Kutatasom célja annak feltaras, hogy a kozossegi média milyen hatast gyakorol a perinatalis
id6északra, kiilonos tekintettel a gyermekagyi depresszidra, a sziilésélményre és az észlelt
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stresszre. Vizsgalatom sordn 6sszehasonlitom az aktiv (tartalomgenerald, véleményt
nyilvanitd) és a passziv (kizardlag olvaso/megfigyel6) felhasznaloi csoportokat.

A varanddssag pszichés hatésai

A véarandossag alatti €lettani és hormonalis valtozasok, a modosult testkép €s onkép jelentdsen
fokozzak a nok pszichés terhelését, melyet az online térben megjelend irrealis elvarasok tovabb
mélyithetnek. Ennek ellenére az édesanyak tobbsége aktivan koveti a tematikus platformokat
(http. 4). A stressz szintje trimeszterenként valtozik: az elsd szakasz bizonytalansagat a masodik
trimeszter magzatmozgasok okozta relativ megnyugvasa koveti, majd a harmadik trimeszterben
a sziilést6l valo félelem emeli a szorongast (http. 2). Mig a folyamat a parkapcsolati dinamikéat
is atirja, pozitiv hozadéka a magzati kotddés és a sziildi szerepbe vald beletanulds segitése
(Medforth, Battersby és munkatarsai, 2017).

A kozOsségi média pszicholdgiai hatasai

A kozosségi média gyors elterjedése radikalisan megvaltoztatta a kommunikaciot, &m a tulzott
hasznalat negativ mentalis kdvetkezményekkel, példaul alvaszavarral, szorongassal és a
kimaradastol valo félelemmel (FOMO) jarhat (Samra & Dryer, 2024). Sanli, Akbag és
munkatarsai (2025) szerint a médiafliggdség korreldl a stressz szintjével, bar a perinatalis
kotédést kozvetleniil nem befolydsolja. A szocidlis Osszehasonlitasra hajlamos anyak
fogékonyabbak a depresszidra (Egmose, Krogh és munkatérsai, 2022), ugyanakkor az aktiv
részvétel, példaul a blogolas, magabiztossagot adhat és csokkentheti az elszigeteltséget
(McDaniel, Coyne és Holmes, 2018). Az édesanyak korében jelentés igény mutatkozik az
egészségligyi szakemberek altal moderalt, hiteles feliiletekre (Lupton, 2016). Erdekes
funkcionalis kilénbség, hogy mig a Facebook inkabb a tényalapu tajékozodas, az Instagram az
érzelmi tamogatas szintere (Oviatt & Reich, 2019).

Szorongas és szilésélmény

A WHO (2022) szerint a szorongas alapja a mértéktelen félelem, mig a stressz az egyén és
kornyezete kozotti, eréforrasokat meghalado tranzakeid (Lazarus & Folkman, 1984). Bar egyes
kutatasok nem talaltak direkt 0sszefiiggést a médiahasznalat és a szorongés kozott (Al Ghadeer,
Al Kishi és munkatarsai, 2021), az influenszerek altal kozvetitett ,,idealis anyakép” és a negativ
szilésélmények olvasasa félelmet general, ami befolyasolhatja a vajadas alatti dontéseket
(Sanders, 2019). A negativ beszamolok leggyakrabban a kontrollvesztésrél, a talzott
medikalizaciorél és a nem megfeleld kommunikaciordl szoélnak (Pijpers, Vlaeyen és
munkatarsai, 2020).

Gyermekagyi pszichés zavarok: PPD és Baby blues
A perinatélis pszichiatria megkllonbozteti a baby bluest, a postpartum depressziot (PPD) és
a ritka szulés utani pszichozist (Gale & Harlow, 2003).

— Baby blues: A sziilés utdni hormonalis zuhanés okozta természetes, atmeneti reakcio,
mely a nék 80%-at érinti. Magatol megszilinik, timogatast a partneri jelenlét és pthenés
jelent (Kalicka & Tomaszewska, 2025).
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- PPD: A sziilést kovetd elsé évben — leggyakrabban az 1-3. honapban — alakul ki.
Tiinetei az étvagytalansag, biintudat, kozony és az 6nkarositdé gondolatok (http. 1). A
prevencioban kulcsfontossadgl az Edinburgh-i Posztnatélis Depresszié Skala (EPDS)
alkalmazéasa (Guvenc, Yesilcinar és munkatérsai, 2021). A kezeletlen PPD rontja az
anyai valaszkészséget, ami hosszu tavon kérosithatja a gyermek kognitiv fejlodését és
ko6tédési mintait (Field, 2010).

A koz6sségi média és a PPD dsszefliggése

Az online elérhet6 idealizalt anyaképek ,,melegagyai” a bizonytalansagnak ¢és a depresszionak
(Tate, 2023). Bar az anyak szivesen kérnek tanacsot online, a negativ hangvételi posztok
rontjak a csoport mentalis allapotat (Anto-Ocrah, Acheampong és munkatérsai, 2025).
Muskens, Hulsbosch és munkatarsai (2023) kimutattak, hogy a napi tébb 6rat médiahasznalattal
toltd anydk magasabb pontszamot érnek el a depresszios skaldkon. Stana és Miller (2019)
ravilagitanak, hogy a tarsadalmi stigméak és az egészségiigybe vetett bizalmatlansag miatt az
anyak gyakran az online anonimitast valasztjak a szaksegitség helyett. Relevans kérdés marad,
hogyan hasznélhatnak a szakemberek ezeket a fellileteket a raszorulok hatékonyabb eléresére

Kutatas célja

Kutatdsom célja annak feltardsa, hogy a kdzosségi média hasznalata miként befolyasolja a
varandossag és a gyermekagy megélését. Vizsgalatom soran arra kerestem a valaszt, hogy a
digitalis jelenlét — legyen az aktiv tartalommegosztas vagy passziv informacioszerzés — miként
hat a nok sziilésélményére, az észlelt stresszre €s a postpartum depresszidé (PPD) kockazatara.
Célom ravilagitani, hogy a platformok tamogatd k6zosségként, vagy éppen az elégedetlenséget
fokozo tényezOként vannak-e jelen ebben az érzékeny idészakban.

Hipotézisek

1. Feltételezem, hogy a kozosseégi média hasznalata és a szilésélmény megélése kdzott
negativ irdny Osszefiiggés mutathatd ki. A kozdsségi médiat aktivan hasznaldé ndk
korében gyakoribb a negativ sziilésélmény eléfordulésa.

2. Feltételezem, hogy a kdzdsségi média aktiv hasznalata hatassal bir a szlés koruli stressz
szintre, korlkben alacsonyabb az észlelt stressz mértéke, mint a kozossegi médiat
passzivan hasznal6 varandésok kdrében

3. Feltételezem, hogy a kozdssegi média platformok passziv hasznélata ¢sszefuiggesbe
hozhat6 a gyermekagyi depresszio mértékevel. Az aktiv hasznaldkat kevesbé érinti, mint
a passziv hasznalokat.

4. Feltételezem, hogy a varandosok nagy része Facebook csoportokban keresi a valaszt a
varandosaggal, gyermekagyas iddszakkal kapcsolatos kérdéseire.

Anyag és modszer

Kutatdsom alapjat egy 57 kérdésbol allo online kérddiv képezte, melyben sajat szerkesztésii
kérdések mellett két validalt méréeszkozt is alkalmaztam: az Eszlelt Stressz Kérddivet (PSS)
és az Edinburgh-i Posztnatalis Depresszié Skalat (EPDS). A kérdések a varanddssaggal, a
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gyermekaggyal és a médiahasznalattal kapcsolatos tapasztalatokra iranyultak, kiegészitve a
szillésélményre vonatkozd és a demografiai adatokkal. Az adatgyiijtés Google Urlap
segitsegével tortént 2025. majus 25. és augusztus 31. kdzott, relevans Facebook csoportokban
megosztva. A kitoltés onkéntes és anonim mddon zajlott; a résztvevok eldzetesen tajékoztatast
kaptak a kutatds céljarol és az adatkezelésrdl. A beérkezett valaszok rendszerezése utan az
elemzés Microsoft Excel programmal tortént. A hipotézisek igazolasara kétmintas t-probat és
Khi-négyzet probat hasznaltam (p=0,05). Az eredményeket tablazatokkal és diagramokkal
szemléltetem. A kérddivre 198 bevalasztasi kritériumnak megfeleld véalasz érkezett (5 valasz
ellentmondésos adatszolgéltatds miatt kizarasra kerllt). A bevalasztasi  kritérium
megfogalmazasra keriilt a kérd6iv elején: olyan édesanyak segitségét kértem, akik 15 és 45 év
kdzottiek és Magyarorszagon hoztak vilagra gyermekiiket maximum egy honapja.

Eredmények

Az alabbiakban a kérdéiv eredményeit ismertetem. Els6ként a valaszadok demografiai adatai
keriilnek bemutatasra (1. tablazat), ezt kovetden pedig a kérdések sorrendjének megfeleléen
részletezem a kapott valaszokat és eredményeket.

1. tablazat: Demograéfiai adatok

Elemszam (f6) Szazalék
Eletkor:
18 év alatti 0 0%
18-25 év kozotti 44 22%
26-40 év kozotti 151 76%
40 év feletti 3 2%
Eléhely:
Tanya 0 0%
Falu 33 17%
Kozség 23 11%
Varos 79 40%
Megyei jogl varos 34 17%
Fovéaros 29 15%
Iskolai végzettség:
Altalanos iskola 3 1.5%
Szakkdzépiskola 41 20.7%
Szakiskola 4 2%
Gimnazium 63 31.8%
Féiskola 37 18.7%
Egyetem 50 25.3%
Csaladi allapot:
Hajadon 4 2%
Hézas 171 87%
Ozvegy 0 0%
Elvalt 0 0%
Elettarsi kapcsolatban 22 11%

Forréas: sajat szerkesztés
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Demografiai adatok és a minta jellemz6i

A kutatasban 0sszesen 198 6 vett részt. Az 1. tablazat a kitoltd édesanyak demografiai adatait
tartalmazza. A valaszadok tobbsége 26-40 éves kor kozotti (76%), ami az atlagos
gyermekvallalasi korcsoportnak megfelel6. Ezzel szemben a 18-25 év kdzottiek aranya 22%
volt. 40 év feletti kitoltok mindossze 2%-ban szerepeltek és kiemelkedd, hogy 18 év alatti
valaszadd édesanya nem volt a mintaban.

A csalédi éllapot vizsgalata soran a valaszadok dontd tobbsége hazas (87%, 171 £0), mig
élettarsi kapcsolatban 11% él. A hajadonok aranya 2%, azonban 6zvegy vagy elvalt csaladi
allapott kitolté nem szerepelt a mintaban. A lakohely szerinti megoszlas alapjan elmondhato,
hogy a valaszadok nagy része varosi kornyezetben €l (40%). Mig a megyei jogu varosban és a
févarosban €10k aranya Osszesen 37%, falurdl a valaszadok 17%-a szdrmazik, kdzséget pedig
11% jelolt meg. Tanyasi kdrnyezetben €16 valaszadot nem tartalmazott a minta.

Iskolai végzettséget tekintve a legtdbben érettségivel rendelkeznek (31,8%, 63 {6), azonban
nem maradnak le sokkal az egyetemet végzett édesanydk sem (25,3%, 50 f6). A szakiskolat és
szakkdzépiskolat végzettek aranya egydttesen kozel 23%. Minddssze 1,5% rendelkezik csak
altalanos iskolai végzettséggel a kitoltok koziil (1. tablazat). Osszességében elmondhatd, hogy
a kutatasban részt vevd minta egy tarsadalmilag stabil csoportot reprezental.

A mintdban szerepld édesanydk gyermekeinek szdma és terhességi statusza alapvetd
informaciot nyujt a tovabbi elemzésekhez (2. tablazat). Megallapithato, hogy a valaszaddk
tobbsége egy gyermeket nevel (68%, 135 £0). A tobbgyermekes édesanyak aranya eléri a 32%-
ot, ezen belll 21% kétgyermekes, 8% haromgyermekes, mig 3% haromnal tébb gyermeket
nevel. A jelenlegi terhességi statuszt tekintve a résztvevok jelentds tobbsége nem varandos
(76,8%) a kérdéiv kitoltésének idején, a varandos édesanyak aranya Osszesen 23,2% (2.
tablazat).

2. tablazat: Demografiai jellemzok: gyermekek szama és terhességi statusz

Jellemzo Kategoria Elemszam (N) Szazalék (%)
1 135 68%
2 41 21%
Gyermekek szaima

3 16 8%
Tobb 6 3%

1 29 14,60%

2 12 6,10%

Jelenlegi terhességi statusz 3 3 1,50%
Tobb 2 1%

Jelenleg nem vagyok varandos 152 76,80%

Forras: sajat szerkesztés

245



TARSADALOMTUDOMANY

Kozossegi media hasznalata és platformok

Az elsé abran szemléltetett valaszokbdl tiikrozddik, hogy az édesanyak a varandossaggal
kapcsolatos informacioik nagy részét a kozosségi média segitségével gytjtik (1. dbra).

12. &bra: A kozossegi média informacidforrasként valé hasznélata a varandossaggal
kapcsolatban

= |[gen = Nem

Forras: sajat szerkesztés

Kiemelkedd eredmény, hogy a vélaszadok 96%-a (191 f0) nyilatkozott a kérdésre igennel,
mig minddssze 4% nem tekinti informécioforrasnak a kozossegi médiat. Ez az arédny
egyértelmiien jelzi, hogy a ko6zdsségi média meghatdrozo szerepet tolt be a varandos és
kisgyermekes anyak életében, akik fontos szerepet tulajdonitanak az internetes kdzosségeknek
az informéacidszerzési folyamataikban.

A varandosok altal leggyakrabban hasznalt fellileteket vizsgalva megallapithatd, hogy a
Facebook-nak van a legmeghatarozobb szerepe (2. abra).

246



TARSADALOMTUDOMANY

13. dbra: Leggyakrabban hasznélt kozosségi média platformok a varanddssag
tekintetében
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Forras: sajat szerkeszteés

A vélaszadok tobb mint fele, pontosan 185 {6 ennek segitségével keres informéciot vagy oszt
meg tapasztalatokat. A mésodik legnépszeriibb az Instagram (99 f0), mig a YouTube-ot 78 {6
emlitette, ami arra utal, hogy a videos tartalmak szamos né szamara jelentenek
informéacioforrast a sziléssel kapcsolatos kérdésekben. A Twitter és Snapchat hasznalata
lényegesen elmarad, az ,,egyéb” kategéridban pedig olyan feliiletek jelentek meg, mint a
Google, a ChatGPT és a Reddit.

A kozOsségi média fellletek rangsora szorosan 6sszefiigg a korabbi eredményekkel (3.
abra).
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14. dbra: A varandos édesanyak altal leggyakrabban hasznalt k6zosségi média felliletek
rangsora
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Forras: sajat szerkesztés

A Facebook kimagaslo népszerlisége megerdsiti a 4. szamu hipotézisemet, miszerint a varandos
ndk ezt a feliiletet alkalmazzak leginkabb. Az Instagram a masodik (79 {6), mig a TikTok a
harmadik helyen szerepel (51 f6). A vizualis tartalmak érdekeltsége fokozatosan emelkedik,
amire a jovOben érdemes lehet nagyobb figyelmet fektetni.

A célcsoport digitalis aktivitasa rendkiviil magas (4. abra). A valaszadok tobbsége, 116 6
naponta tobbszor is latogatja az oldalait, tovabbi 64 f6 pedig naponta hasznalja a platformokat.
Ez azt jelenti, hogy az édesanyak tulnyomo része napi szintt felhasznalo, ami jelzi a kozsségi
média mindennapi életben betdltott dominans szerepét.
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15. dbra: A kdzosségi média fellletek latogatasanak gyakorisaga varandosok és
gyermekagyas édesanyak korében
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A kozosségi média leggyakoribb felhasznalasi modjait tekintve a megkérdezettek tébbsége
(82,3%, 163 10) tapasztalatok vagy vélemények olvasasara hasznalja a feliileteket. Ezt kdveti
az informacioszerzés a varanddssaggal kapcsolatban (74,2%). Jelentds aranyban (54%) néznek
oktatd videOkat is, mig az aktiv tapasztalat megosztas (30,8%) és a kérdések megfogalmazasa
(22,2%) alacsonyabb aranyu (3. tablazat).

3. tablazat: A kozdssegi média leggyakoribb felhasznalasa

Felhasznalas Fo (db) %
Tapasztalatok vagy vélemények olvasasara 163 82,3
Informacié szerzésre a varandésaggal kapcsolatban 147 74,2
Oktato6 videdk nézésére 107 54
Tapasztalatok vagy vélemények megosztasara 61 30,8
Kérdések és kétségek megfogalmazasara 44 22,2
Egyéb 2 1,01

Forréas: sajat szerkesztés

A kitoltok preferalt témai koziil az anyasaggal kapcsolatos informécidk a legkeresettebbek
(141 £6), melyet a varanddssag, a sziilés €és a gyermekagy témakorei kovetnek. Az egészségligyi
informéciok is jelentdsek (81 {6), ugyanakkor kiemelkedden alacsony érdeklddés mutatkozott
a testképpel és Onképpel kapcsolatos informacidok irant (16 f0), ami ellentmond a
szakirodalmakban megfogalmazott idealizalt kép okozta karoknak (4. tablazat).
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4. tablazat: A kitoltok preferalt témai a varandossag és a gyermekagyas iddszak alatt

Keresett informaciok Fé (db)
Anyasaggal kapcsolatos informaciok 141
Varandoéssaggal kapcsolatos informaciok 116
Sziiléssel kapcsolatos informaciok 107
Gyermekaggyal kapcsolatos informéaciok 105
Egészségiigyi informaciok 81
Taplalkozassal kapcsolatos informaciok 65
Testmozgassal, sportolassal kapcsolatos informéaciok 41
Sziilés utani depresszidval, hangulatvaltozassal kapcsolatos informaciok 33
Testképpen, onképpel kapcsolatos informaciék 16

Forras: sajat szerkesztés

Hipotézisek elemzése: Szlilésélmény, Stressz és Depresszio

A minta aktivitas szerinti megoszlasa alapjan a tobbség, 114 {6 (57,3%) aktiv felhasznald, mig
84 16 (42,7%) passziv (5. abra).

16. dbra: A minta k6zosségi média aktivitas felhasznaldi tipus szerinti megoszlasa
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Forras: sajat szerkesztés

A kozdsségi médidban olvasott informéciok hitelességét tekintve a valaszadok tobbsége
(57,1%) kdzepesen megbizhatdnak tartja a tartalmakat (6. dbra). Bar rendszeresen keresnek
informaciokat online, a hitelességgel kapcsolatban tovabbra is bizonytalansag tapasztalhato.
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6. abra: A kozosségi médiaban olvasott informaciok hitelessége a minta szerint
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Forrés: sajat szerkesztés
Az elsd hipotézis vizsgélata soran, miszerint az aktiv haszndlat és a negativ sziilésélmény
kozott 6sszefiliggés van, a Khi-négyzet probak nem mutattak ki szignifikans eltérest (7. abra, 5.
tablazat).
7. abra: A kozosségi média befolyasolo tényezdje a sziillésélményre vonatkoztatva aktiv
és passziv felhasznaldk koérében
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Forras: sajat szerkesztés
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5. tAblazat: A kdzosségi media szulésélményre gyakorolt hatasa

Vilaszlehetéség Aktiv felhasznalok Passziv felhasznalok Osszesen
(Megfigyelt) (Megfigyelt)
Nem befolyésolja 47 35 82
Szamomra meghatarozdak 34 23 57
Nem tudom megitélni 33 26 59
Osszesen 114 84
Aktiv elvart Passziv elvart
47,21 34,8
32,82 24,18
33,97 25,03
Szamitott érték aktiv Szamitott érték passziv -
) ) Osszesen
Nem befolyasolja 0,0093 0,0015 0,1761
Szamomra meghatarozdak 0,0424 0,0576
Nem tudom megitélni 0,0277 0,0376
df 2
p 0,919715156

Forras: sajat szerkesztés

A ,nem befolyasolja” kategoria kapta a legnagyobb pontszamot mindkét almintaban
(X?=0,1761; p=0,9197). A negativ sziilésélmény gyakorisagaban sem igazolddott szignifikans
kiilonbség (X?=0,6013; p=0,43814) (8. abra, 6. tablazat).

17. abra: Sziléselmény pontszaméanak megoszlasa a felhasznalok kdérében
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Forras: sajat szerkesztés
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6. tAblazat: Szulésélmény pontszamai

Kategoria Al(tiv Pas_sziv Sorosszeg
(N=114) (N=84)
Nem negativ élmény (3-5 pont) 96 74 170
Negativ élmény (1-2 pont) 18 10 28
Sorosszeg 114 84 198
Aktiv Passziv
(Elvart) (Elvart)
Nem negativ élmény (170) 97,8788 72,1212
Negativ élmény (28) 16,1212 11,8788
Szz’tmit’()tt ézrték Szémit()’tt érzték Osszesen (x?)
Aktiv (x%) Passziv (x%)
Nem negativ élmény 0,0361 0,049 0,6013
Negativ élmény 0,219 0,2972
df 1
p 0,438148742

Forras: sajat szerkesztés

A kozosségi média sziiléséiményre gyakorolt befolyasanak mértéke (X?=2,0086; p=0,7342)
szintén nem tadmasztotta ald a feltételezett negativ Osszefliggést (9. abra, 7. tablazat). A
felhasznaloi tipus szerepe a sziilésélmény megitélésében tehat semlegesnek tekinthetd.

18. dbra: A kozdsségi média szlléselményre gyakorolt hatasa

2
Teljes mértékben befolyasolja ‘ 3

o 15

g

P

£ folyésolja i i .
o

X L 15

ol . ki
Egyaltalan nem befolyéasolja [
0 10 20 30 40 50 60

Elemszam (f6)

m Passziv felhasznalok = Aktiv felhasznalok
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7. tablazat: A kozosségi média szlilésélmény befolyasold hatasa aktiv és passziv

felhasznaldkat dsszevetve

Valasz Aktiv (N=114) Passziv (N=84) Osszesen
Egyaltalin nem befolyasolja 18 8 26
Nem befolyasolja 22 15 37
Befolyasolja is meg nem is 52 44 96
Befolyasolja 19 15 34
Teljes mértékben befolyasolja 3 2 5
Aktiv Passziv
(Elvart) (Elvart)
Egyaltalan nem befolyasolja 14,9697 11,0303
Nem befolyasolja 21,303 15,697
Befolyasolja is meg nem is 55,2727 40,7273
Befolyasolja 19,5756 14,4242
Teljes mértékben befolyasolja 2,8788 2,1212
Szamitott érték Szamitott érték Osszesen
Aktiv (x?) Passziv (x?) (x?)
Egyaltalin nem befolyasolja 0,6134 0,8325 2,0086
Nem befolyasolja 0,023 0,0309
Befolyasolja is meg nem is 0,1938 0,263
Befolyasolja 0,0169 0,023
Teljes mértékben befolyasolja 0,0051 0,007
df 4
p 0,734219165

Forrés: sajat szerkesztés

Az észlelt stressz és a kozosségi média kapcsolatat vizsgalva az aktiv és passziv felhasznaldk
megitélése hasonlé (10. abra).
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19. dbra: Az észlelt stressz és a kdzdssegi média kapcsolata aktiv és passziv
felhasznélokat dsszehasonitva
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Forras: sajat szerkesztés

A masodik hipotézis szerint az aktiv hasznélat mellett alacsonyabb az észlelt stressz,
azonban a T-préba eredménye (p=0,82) nem bizonyult szignifikansnak (8. tAblazat). Az aktiv
felhasznaldk atlaga (M=8,82) kismértékben még magasabb is volt, mint a passzivaké (M=8,49),
ami ellentétes a hipotézissel

8. tablazat: Az észlelt stressz teszt értékei aktiv és passziv felhasznaldk kdrében,
Osszefoglald tablazat

E’:lllll:sznalm N (f6) Atlag Median Minimum Maximum Szoras
AKktiv 114 8,82 8 0 24 6,13
Passziv 84 8,49 7,5 0 26 5,98
Osszes

felhaszn4lé 198 8,66 8 0 26 6,1

Forras: sajat szerkesztés

A gyermekagyi depresszioval (PPD) kapcsolatos tudds a mintaban egyontetiien magas,
98,5% rendelkezik informaciokkal a témaban (11. abra). A valaszadok dont6 tobbsége helyesen
azonositotta a kozponti hangulati tiineteket, mint az allandé lehangoltsagot és a szorongast (12.
abra).
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20. abra: A gyermekagyi depresszidval kapcsolatos ismeret meglétének és hianyanak
aranya a felhasznaldk koreben
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21. abra: A gyermekagyi depresszié tlnetei

Megvaltozott érdeklddés 57
Hasmenés M 15
Siras, hirtelen emociondlis valtozasok 155
Erdektelenség 130

Buntudat 130

Tunetek

Nehéz dontés hozatal 61
Szorongas, panikrohamok 172
Kotédés elmaradasa IS 117
Fejfajas NN 25
Alland lehangoltsag NG | 4

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200
jel6lések szama

Forréas: sajat szerkesztés
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Ugyanakkor a kiilonbséget a PPD és a baby blues kdzott a valaszadok tobbsége (60,6%) nem
ismeri, ami alatdmasztja a célzott klinikai informacidk sziikségességét (13. abra).

22. abra: A kitoltok véleménye a gyermekagyi depresszio és a baby blues kozotti
kilénbseg fennallasarol

78 16; 39,4%

120 £6; 60,6%
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Forrés: sajat szerkesztés

A minta 28,3%-a érzi magat érintettnek valamely allapotban, de sokan bizonytalanok az
érzéseik sulyossagaban (14. dbra). A tiinetek lekiizdésére a legtobben (193 f6) a csalad és
baratok tamogatasat alkalmaznak, orvosi segitséget pedig a megadott 6 valasztasi lehetség
koziil, utolso eldttiként vennék igénybe, csupan 19 6. (15. 4bra).
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23. abra: A Kkitoltok gyermekagyi depresszié vagy baby blues érintettsége

100
90 £6; 45,5%
90

80

70
60 56 16; 28,3%
50 47 £6; 23,7%

Elemszam
(f6)

40
30
20

10 5 16; 2,5%
0 |
Igen Nem Nem tudom elddnteni Nem szeretnék
vélaszolni

Forrés: sajat szerkesztés

24. abra: A minta PPD lekUzdésére alkalmazott modszerei
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Forras: sajat szerkesztés

A harmadik hipotézis a passziv hasznalat és a depresszié mértéke kozotti Gsszefliggést
feltételezte. A statisztikai elemzés (EPDS teszt) soran az aktiv felhasznaldk atlaga (M=8,81) és
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a passzivaké (M=8,48) kozotti kulonbség nem volt szignifikans (p=0,82), igy a hipotézis nem
nyert igazolast (9. tablazat).

9. tablazat: A minta EPDS tesztjenek eredményei

Felhasznaléi tipus N (fo) Atlag Median Minimum Maximum Széras
Aktiv 114 8,8158 8 0 24 6,158
Passziv 84 8,4881 8 0 26 6,015
Osszes felhasznalo 198 8,6616 8 0 26 6,099

Forras: sajat szerkesztés

Végezetil az &sszefoglald adatok alapjan megallapithatd, hogy a kozosségi média
hasznalatanak tipusa nem eredményezett statisztikailag szignifikans kulonbséget sem a
gyermekagyi depresszio mértékében (p=0,709), sem az észlelt stressz szintjében (p=0,82) (10.
tablazat). Az eredmények ravilagitanak, hogy a perinatalis id6szak mentalis jollétét a kozosségi
média hasznalatanak gyakorisaganal 0sszetettebb tényezok befolyasoljak.

10. tablazat: Az észlelt stressz teszt értékei aktiv és passziv felhasznaldk kdérében,
osszefoglalé tablazat

Felhasznaléi tipus N (f6) | Atlag Median Minimum Maximum Szoéras
Aktiv 114 8,82 8 0 24 6,13
Passziv 84 8,49 7,5 0 26 5,98
Osszes felhasznalo 198 8,66 8 0 26 6,1

Forras: sajat szerkesztés

Megbeszélés

Kutatasom elsddleges célja az volt, hogy megvizsgaljam, miként befolyasolja a kdzosségi
média hasznalata a varanddssagot és a gyermekdgyas idoszakot, kiilonos tekintettel a
gyermekagyi depresszidra, a sziilésélményre, valamint az észlelt stressz mértékére az aktiv és
passziv felhasznaldk korében. Bar a szigoru statisztikai elemzések a kétmintas t-probak es Khi-
négyzet probak nem igazoltdk a mentalis allapot romldsaval kapcsolatos elézetes
feltételezéseimet (H1, H2, H3), az adatok mélyebb elemzése soran szdmos olyan 6sszefligges
mutatkozott, amelyek szakmailag és tarsadalmilag is relevansnak bizonyulnak.

A hipotézisek tesztelése soran nem mutatkozott szignifikans kilonbség az aktiv és passziv
kdzossegi média felhasznalok stressz-szintje (p=0,82) és depresszids tlneteinek mértéke
(p=0,709) kozo6tt. Az EPDS-skalan mért atlagpontszdmok (M{aktiv}=8,81; M{passziv}=8,49)
kozotti elterés statisztikailag elhanyagolhato, ami arra utal, hogy a hasznalat intenzitasa
onmagaban nem tekinthetd a perinatalis mentalis allapot romlasat meghatarozé tényezonek.
Ezekbdl az eredményekbdl megmutatkozik, hogy a sziilés koriili idészakban fellépd
emocionalis terhelést sokkal inkabb a biologiai faktorok, az alvashiany és a fizikai
segitségnyujtas (tarsas tamasz) hatarozzak meg, mintsem a digitalis jelenlét és a felhasznalasi
tipus. Ezt tmasztja ala az is, hogy a valaszaddk érzelmi valsaghelyzetben elsopro tobbségben
a csalad és baratok tdmogatasara (193 f6) hagyatkoznak, mig orvosi segitséget csak elenyészo
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aranyban (19 f6) vesznek igénybe, ami megerdsiti a személyes kapcsolatok fontossagat a
digitalis kozélettel szemben.

A kutatasom negyedik hipotézise, mely szerint a varandosok és édesanyak elsésorban
Facebook-csoportokban keresik a vélaszt kérdéseikre, a leirg statisztika alapjan beigazolodott.
A Facebook népszeriisége azt jelzi, hogy a kismamak szdméra ez a feliilet jelenti a 0
informéacioforrast és a sorstarsi kozosséget, amivel érdemes lehet a jovében behatobban is
foglalkozni. Ezzel parhuzamosan azonban megallapithato, hogy az ismerethiany fennallasaban
tovabbra sincsen valtozas: a valaszaddk tobbsége (60,6%) nem tudja megkulénboztetni a baby
blues és a gyermekégyi depresszid allapotat. Mivel a Facebookon elterjedt laikus tanacsok
sokszor nélkilozik a szakmai irdnyelveket és pontossagot, ez a tudatlansag késleltetheti a valodi
depresszio felismerését. Véleményem szerint kiemelt sziikség van szakemberek — példaul
védénok, pszichologusok, sziilésznék és sziilész-négyodgyasz szakorvosok — altal felugyelt
hiteles tartalmakra a népszerti platformokon, hogy a kismamak tajékozottsaga javuljon.

Szeretném megjegyezni a kutatasom korlatait is. Az 6nbevallasos mddszer és az anonimitas
magaban hordozhatja a szocidlis megfelelési igénybdl eredd torzitdst a mentélis allapot
megitélésekor. Emellett az online kérddiv kit6l1t6i alapvetden fogékonyabbak a digitalis vilagra,
ami befolyasolhatta a minta homogenitdsit. A jovOben érdemes lenne a kozosségi
médiahasznalat mindségét (példaul a posztolt tartalmak érzelmi toltetét) vizsgalni a mennyiség
helyett. A szignifikdns kilonbségek hidnya ugyanis arra enged kdvetkeztetni, hogy nem az
hatarozza meg a mentalis jollétet, mennyit vagyunk fent az egyes platformokon, hanem az,
hogy milyen kdzegben és hogyan toltjiik ott az idonket.
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INFO ABSTRACT

Tiko Mosulishvili This study examines the impact of parental drug addiction on adolescents’

tikomosulishvili12@gmail.com psychosocial development, focusing on emotional, behavioural, academic, and
social outcomes. Based on secondary data analysis, scientific literature, and two
case studies from Hungary and Georgia, the research highlights how pa-rental
substance use contributes to emotional distress, identity disruption, academic
difficulties, and social isolation. The findings emphasize that parental addiction is
a major risk factor affecting adolescent well-being. The study underlines the
importance of family-centred, trauma-informed social work interventions and
integrated policy responses to support affected adolescents and promote healthier
developmental outcomes.

Introduction

Parental substance use represents a significant public health and social issue with far-reaching
consequences beyond the individual. According to the United Nations Office on Drugs and
Crime (2023), millions of people worldwide are affected by drug use, highlighting the scale of
the problem and its broader societal implications. Among the most vulnerable groups impacted
by substance use are children and adolescents living in affected families.

Adolescence is a critical developmental stage characterized by identity formation,
emotional sensitivity, and increasing social responsibility. During this period, the family
environment plays a crucial role in shaping psychological and social outcomes. When parental
substance use is present, this environment often becomes unstable, unpredictable, and
emotionally challenging.

This study aims to examine how parental drug addiction affects adolescents’ psychosocial
development, with a particular focus on emotional well-being, behavioural patterns, academic
functioning, and social relationships. Additionally, the paper explores the role of social work
interventions and highlights the importance of integrated support systems.

Theoretical Framework

Understanding the impact of parental substance use on adolescents requires a multidimensional
theoretical perspective. This study draws on Erikson’s Psychosocial Development Theory,
Bandura’s Social Learning Theory, and Minuchin’s Family Systems Theory to explain how
family environment influences adolescent development.

Psychosocial Development Theory

Erikson’s theory conceptualizes human development as a series of stages, each characterized
by a specific psychosocial crisis (Erikson, 1968). Among these, adolescence represents a critical

263


mailto:tikomosulishvili12@gmail.com

TARSADALOMTUDOMANY

period defined by the conflict between identity and role confusion. During this stage,
individuals seek to develop a stable sense of self, including values, goals, and social roles.

The successful resolution of this stage is strongly influenced by earlier developmental
experiences, particularly the quality of relationships with primary caregivers. Supportive and
stable family environments contribute to the development of trust, autonomy, and self-
confidence, which are essential for identity formation. In contrast, exposure to parental
substance use may disrupt these processes by creating emotional insecurity, inconsistency, and
stress.

As a result, adolescents raised in such environments are at increased risk of identity
confusion, low self-esteem, and psychological distress. Erikson’s framework highlights the
cumulative impact of early experiences and explains why adolescence is particularly sensitive
to external influences such as family instability (Kroger, 2004).

Social Learning Theory

Bandura’s Social Learning Theory emphasizes that behaviour is learned through observation,
imitation, and reinforcement (Bandura, 1971; Simply Psychology, 1977). Children and
adolescents are particularly influenced by significant figures in their environment, especially
parents.

In families affected by substance use, adolescents are repeatedly exposed to maladaptive
coping strategies. When parents use substances to manage stress or emotional difficulties, these
behaviours may be perceived as normal or acceptable. Over time, such patterns can be
internalized and reproduced, increasing the likelihood of substance use and other risk
behaviours.

The theory also highlights the importance of self-efficacy. Adolescents growing up in
unstable environments may develop low confidence in their ability to cope with challenges,
which further increases vulnerability. From a social work perspective, this underscores the need
to provide alternative coping strategies and positive role models.

Family Systems Theory

Family Systems Theory views the family as an interconnected system in which each member
influences the functioning of the whole (Minuchin, 1974). Stability within the family depends
on clear roles, boundaries, and consistent relationships.

Parental substance use often disrupts this balance. Boundaries may become unclear, and
roles may shift, with adolescents sometimes taking on adult responsibilities. Such role reversals
can create emotional burden and interfere with normal development.

In addition, substance use contributes to instability, conflict, and emotional neglect, which
may lead to anxiety, insecurity, and behavioural difficulties in adolescents. These dynamics
can also increase the risk of intergenerational patterns of substance use.

Overall, Family Systems Theory highlights how dysfunctional family structures shape both
emotional well-being and behavioural outcomes, reinforcing the importance of family-centred
interventions.
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Effects of Parental Substance Use on Adolescents

This section examines the impact of parental substance use on adolescents across key
developmental domains, including emotional well-being, behaviour, academic functioning, and
social relationships.

Adolescence is a critical developmental stage characterized by identity formation,
emotional growth, and increasing social and academic responsibilities. Disruptions within the
family environment, particularly parental substance misuse can significantly affect these
processes and increase vulnerability to negative outcomes (Kroll & Taylor, 2001; Taylor &
Kroll, 2004).

Parental addiction often leads to emotional unavailability, even when the parent is
physically present. In such contexts, children may assume inappropriate responsibilities, a
process referred to as parentification, where the child adopts caregiving or emotional roles
typically fulfilled by adults (Youell, 2013a; Youell, 2013b). These dynamic places additional
psychological burden on adolescents and interferes with healthy development.

Emotional and Psychological Outcomes

Adolescents exposed to parental substance use frequently experience emotional insecurity,
anxiety, and depressive symptoms. These outcomes are often linked to what has been described
as “invisible losses,” including lack of consistent care, reduced emotional support, and feelings
of being undervalued within the family (Forrester & Harwin, 2011).

Unpredictable parental behaviour and emotional inconsistency weaken the development of
secure attachment and reduce key protective factors such as self-esteem and emotional stability
(Velleman & Orford, 1999). Adolescents may feel uncertain about parental availability, which
contributes to chronic anxiety and a diminished sense of safety.

Research also indicates that young people may simultaneously recognize parental care while
experiencing emotional neglect when substance use takes priority. This internal conflict can
have long-term effects on mental health and the ability to form stable relationships (Howland
Thompson, 1998).

Behavioural and Academic Consequences

The emotional strain associated with parental substance use often manifests in behavioural
difficulties. Adolescents may exhibit externalizing behaviours such as defiance and risk-taking,
or internalizing responses including withdrawal and disengagement. These behaviours are
frequently adaptive responses to chronic stress rather than isolated conduct problems (Kroll &
Taylor, 2001).

Academic functioning is also negatively affected. Irregular routines, lack of parental
support, and emotional distress can lead to difficulties with concentration, reduced
motivation, and school absenteeism. In some cases, adolescents disengage from education
entirely.

Social stigma, bullying, and feelings of shame related to family circumstances may further
reduce school participation and reinforce isolation (Hogan, 1997). Without adequate support,
these factors significantly increase the risk of long-term educational disadvantage.
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Family Relationships and Social Integration

Parental substance use disrupts family relationships and weakens emotional bonds. Inconsistent
caregiving, unclear boundaries, and reduced parental availability can undermine a child’s sense
of security and trust. In some cases, role reversals occur, further complicating family dynamics
(Kroll &Taylor, 2001).

Beyond the family, adolescents may struggle with social integration. Feelings of stigma and
fear of judgment can lead to secrecy, withdrawal, and difficulties forming peer relationships.
Alternatively, some may gravitate toward peer groups where risk behaviours are normalized,
reinforcing negative patterns (Velleman & Orford, 1999).

At the same time, outcomes are not uniform. Protective factors such as supportive
relationships with non-using caregivers, extended family members, teachers, or social workers
can mitigate risks and promote resilience. Access to stable and supportive environments plays
a crucial role in improving social and developmental outcomes.

Case Study: Hungary

This case study presents an 18-year-old male (hereafter referred to as “M.”), encountered during
a practice placement in a psychiatric unit in Hungary. The case illustrates how parental
substance use, family instability, and adverse childhood experiences can shape adolescent
psychosocial development and contribute to substance use and mental health problems. At the
same time, it highlights the role of motivation and professional support in the recovery process.

Background and family environment

M. grew up in a family characterized by long-term instability and substance use. His parents
divorced during his early childhood, after which he primarily lived with his father, who had a
history of alcohol misuse but later achieved sobriety. However, his stepfather, who became a
significant figure in his life, continued to use alcohol and drugs regularly, often in the home
environment.

M. was exposed to substance use, conflict, and emotional inconsistency from an early age.
Episodes of aggression and emotional unavailability contributed to an insecure environment.
Although he maintained some emotional connection with his siblings, the fragmented family
structure and age differences limited his sense of belonging. These experiences can be
understood as cumulative adverse childhood experiences, increasing vulnerability to later
psychological and behavioural difficulties.

Development of substance use

M. began experimenting with substances at the age of 14, initially using cannabis with peers.
Over time, his substance use escalated to include stimulants (such as cocaine and
amphetamines), MDMA, hallucinogens, and benzodiazepines. He described cycles of intensive
use followed by attempts to manage the effects with depressants.

Importantly, his exposure to substances was not limited to peers. Adult figures in his
environment, particularly his stepfather, normalized and directly facilitated substance use. This
reflects principles of Social Learning Theory (Bandura, 1971; Simply Psychology, 1977),
where behaviour is acquired through observation and reinforcement. Substance use gradually
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became central in M.’s life, leading to academic decline, loss of non-using friendships, and
increasing social isolation.

Crisis and psychiatric admission

M.’s admission to the psychiatric unit followed an acute crisis after several days of intensive
stimulant use combined with sleep deprivation. He developed psychotic symptoms, including
paranoia and hallucinations, and injured himself while attempting to escape a perceived threat.
He also consumed a high dose of benzodiazepines, requiring emergency medical intervention.

Following stabilization, M. remained under psychiatric care. While he did not experience
severe physical withdrawal, he reported psychological cravings, mood instability, and
depressive symptoms. These were closely linked to both substances use and his family
background.

Psychosocial functioning

From a developmental perspective, M.’s identity formation has been significantly disrupted.
According to Erikson’s theory, adolescence is a critical stage for developing a stable sense of
self; however, inconsistent caregiving and exposure to maladaptive coping strategies
contributed to identity confusion in this case.

Educationally, M. experienced significant disruption despite having the capacity for
academic success. Socially, he became increasingly isolated from non-using peers, and
emotionally he struggled with low self-esteem, guilt, and a negative self-image. At the same
time, some protective factors were present, including ongoing contact with siblings and the
ability to reflect on his situation.

Motivation and intervention

M. demonstrated ambivalence toward change. While he acknowledged the negative impact of
substance use and expressed a desire to rebuild his life, he also emphasized the emotional and
social role that substances played. This highlights the importance of motivational work and
long-term support.

His treatment plan includes continued stabilization followed by residential rehabilitation.
From a social work perspective, effective intervention should extend beyond detoxification and
include family-based support, trauma-informed psychotherapy, educational reintegration, and
long-term case management.

Analytical reflection

This case demonstrates how parental substance use and dysfunctional family dynamics
influence adolescent development. Exposure to substance use within the family normalized
maladaptive behaviours, consistent with Social Learning Theory (Bandura, 1971; Simply
Psychology, 1977). From a Family Systems perspective, blurred roles and unstable
boundaries contributed to long-term dysfunction (Minuchin, 1974).

M.’s trajectory reflects the cumulative impact of environmental risk factors, including
chronic stress, learned behaviour, and social exclusion. At the same time, the presence of insight
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and motivation indicates the potential for recovery when appropriate support systems are in
place.

Case Study: Georgia

This case study is derived from the author’s professional experience during work at the National
Probation Agency of Georgia and is based on direct assessment and intervention with the
adolescent. It presents a 14-year-old boy (hereafter referred to as “N.”) and illustrates how
parental substance use, poverty, violence, and social marginalization interact to shape
psychosocial vulnerability. All personal identifiers have been anonymized to ensure
confidentiality.

Background and family environment

N. lives with his mother, grandmother, and younger siblings in a socioeconomically
disadvantaged household. The family relies primarily on state social assistance, and the living
conditions are marked by financial instability. His developmental environment has been shaped
by multiple adverse childhood experiences, including early placement in state care, the death of
a sibling, exposure to domestic violence, and his father’s long-term substance use and re-peated
imprisonment. Family relationships are strained and inconsistent. The father’s behaviour
contributed to instability and insecurity, while the mother, despite her motivation, struggled
to provide consistent supervision due to chronic stress and limited resources. From a Family
Systems perspective, the household is characterized by blurred roles and weak boundaries,
which contribute to behavioural and emotional difficulties.

Psychosocial functioning and substance use

N. presents significant psychological and behavioural challenges, including emotional
dysregulation, impulsivity, irritability, and difficulties with concentration. He has also reported
hallucinations and has been hospitalized twice due to mental health crises associated with
substance use. His substance use includes inhalants, non-prescribed psychoactive medication,
and occasional experimentation with opiates.

Although psychiatric treatment was initiated, N. showed resistance, mainly due to negative
previous experiences. His mental health difficulties both reflect and reinforce the high-risk
environment in which he lives, demonstrating the reciprocal relationship between individual
vulnerability and environmental stressors.

Social context and peer influence

N.’s peer environment has played a significant role in shaping his behavior. He formed close
relationships with older adolescents involved in delinquent activities, which contributed to his
own involvement in theft-related offences. Although he later distanced himself from these peers
and recognized their negative influence, the impact on his behaviour remains evident.

His educational trajectory has also been disrupted. Experiences of bullying, social exclusion,
and stigma contributed to disengagement from school and eventual dropout.
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Intervention and outcomes

Following assessment, immediate referrals to social and mental health ser-vices were initiated
due to the high level of risk. Initial intervention focused on building trust, providing emotional
support, and strengthening parental capacity. Over time, N. became more open to psychological
services, and coordination with mental health professionals was established.

However, engagement remained short-term, lasting approximately three months. During
this period, N. experienced acute substance-related intoxication and was later arrested for
robbery. This outcome highlights the limitations of short-term interventions in cases involving
complex trauma, psychiatric vulnerability, and persistent environmental risks.

Despite this, the case demonstrates that trust-based relationships can facilitate initial
engagement with services, even among resistant adolescents. It also emphasizes the need for
long-term, multidisciplinary interventions.

Analytical reflection

N.’s case reflects the cumulative impact of parental substance use, poverty, trauma, and social
exclusion on adolescent development. Disrupted caregiving and unstable environments
contributed to identity confusion, consistent with Erikson’s developmental theory. Risk
behaviours were reinforced through peer and family contexts, reflecting principles of Social
Learning Theory (Bandura, 1971; Simply Psychology, 1977). From a Family Systems
perspective, inconsistent roles and boundaries undermined emotional security and adaptive
coping.

Overall, this case demonstrates how parental substance use, trauma, poverty, and social
marginalization can generate a cumulative pattern of risk, affecting mental health, behaviour,
and social functioning. At the same time, it provides evidence that targeted social work
interventions can mitigate these risks and promote recovery and resilience, which is a central
focus of this pa-per.

The role of a social worker with addicted parents and their children

From a social worker's perspective parental addiction presents a complex psychosocial issue, a
problem that extends to both the child's well-being and the parent's functioning.

It should be noted that in social work, intervention is based on the "best interests of the
child", and for this to be achieved, work at the family level is crucial. During which the
specialist is involved both with parents, in terms of strengthening positive relationships, and
with children, for whom it is critically important to be armed with stress-reducing mechanisms.
According to Forrester and Harvin (2011), working with families where the problem is a
dependent parent involves two separate groups of vulnerable people, which require a social
worker with special knowledge and skills, who, in addition to adhering to the points of the social
work code of ethics, also takes into account the perspectives of the parent and the child regarding
the problems (Forrester & Harwin, 2011).

In the book “Parents who Abuse Drugs and Alcohol: Effective Interventions for Social Work
and Child Protection” the authors describe current research issues from a social work
perspective, drawing on a two-year study funded by the Nuffield Foundation and conducted by
the authors, which followed 100 families with substance abuse problems and worked with them
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by a social worker. This study is helpful to the practitioner because it suggests different
mechanisms for solving the problem, describes professional dilemmas, and considers the
issue from different perspectives (Forrester & Harwin, 2011).

It has already been noted that parental attitudes can disrupt parenting consistency,
caregiving skills, and emotional availability, which increases the risk of neglect, emotional
harm, and other developmental difficulties in adolescents. Therefore, at the beginning of work,
namely at the assessment stage, it is first and foremost important for the social worker to
conduct a comprehensive assessment that takes into account not only the immediate risks, but
also the broader biopsychosocial environment in which the child is growing up. According to
Forrester and Harvin (2011), effective social work with substance-abusing parents must go
beyond arisk-based approach and take the form of a holistic, family-centred approach (Forrester
& Harwin, 2011).

The author clearly discusses the following findings based on the research results: a drug-
addicted parent cannot be viewed only as a source of risk, who in turn may have a number of
personal problems, such as mental health problems, poverty, trauma or social stigma. The main
role of the social worker is to identify and subsequently activate the protective factors of the
parent. Parental involvement should be carried out with a non- critical and relationship-based
approach, promoting trust and motivation for change, which is uniquely important for the
stabilization of family relationships and the development of the adolescent.

Integrated practice that does not separate interventions for the addicted parent and the
adolescent increases the effectiveness of long-term outcomes for families. This review by
Tunnard (2002) summarizes the effectiveness of such approaches and also highlights one
important factor, such as coordination between government agencies. Families affected by
parental drug use often require support from multiple systems, such as rehabilitation centers,
mental or drug treatment centres, schools and child protection agencies. Social workers play an
important coordinating role in facilitating communication between these services, which
ensures that interventions are effective. In addition, a collaborative model allows for earlier
identification of risks and more timely support for adolescents who may otherwise remain
invisible in-service systems. (Tunnard, 2002)

Taken together, these findings indicate that social workers play a crucial role in addressing
these challenges by supporting both parents and adolescents, assessing risks, and facilitating
access to appropriate services.

Conclusions

The findings of this study confirm that parental drug addiction is a major risk factor influencing
adolescents’ psychosocial development. Emotional dis-tress, behavioural difficulties, academic
challenges, and social isolation are common outcomes associated with growing up in substance-
affected families.

From a social work perspective, addressing these challenges requires a holistic and family-
centred approach. Interventions should focus not only on individual adolescents but also on the
broader family environment and social context. Trauma-informed practice, early identification,
and interagency cooperation are essential components of effective support.

Furthermore, integrating international best practices into local systems can enhance the
effectiveness of interventions. Strengthening prevention, improving access to services, and
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reducing stigma are critical steps toward supporting adolescents affected by parental substance
use.

Overall, promoting resilience and ensuring access to supportive resources can significantly
improve developmental outcomes and reduce long-term risks.
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