MOZGASSZERVI
VIZSGALAT




A kajak-kenu sport egyik legterjedelmesebb és legnagyobb populacidjat felvonultaté mozgasszervi
vizsgalatat fogjuk 6noknek bemutatni. A Magyar Kajak-kenu Szévetség mar 2018 éta folyamatosan vizsgalja
a sportoldit. Kezdetben egy mobilitdsi és hajlékonysagi szlirést vezettek be, amelynek célja elsésorban a
figyelemfelkeltés volt a mobilitas hidnyara. 2019-ben 6ltott format a kezdetleges mozgasszervi szlrés, amely
azéta is fejlédik és igazodik a nemzetkozi trendekhez és elvdrdsokhoz. Jelenlegi formdja 2020-ban latott
napvilagot. A vizsgalat kiterjedt a teljes utanpdtlasra a kolyok korosztalytdl egészen a U23 korosztalyig.
Napjainkban mar rendszeresnek és megszokottnak mondhaté a mozgdasszervi szlrés a kajak kenu sportban.
Minden felkészlilési idészakot sportoldink ezzel kezdenek, és évenként két mozgasszervi szlrésen vesznek
részt. Ez hatalmas el6relépés a sportag szamara, mivel az eddig is kiemelkedbéen eredményes sportot
megprébaljak még magasabb szinvonalra emelni, segitve a sportoldk felkészulését és egészségik
megorzését.

A 2021-2022-es felmérés résztvevaoi eloszlasa
l. mérés:
Férfiak: 6sszesen 133 fé
o Kolydk kajak: 60 f6
e Kolyok kenu: 17 6
e Ifjusdagi kajak: 18 f6
e Ifjusdagi kenu:
e A:6f6B:0f6
e Serdlé kajak: 10 6
e Serdulé kenu: 10 f6
e U23 Parizs kajak: 7 6
e U23 Pdrizs kenu: 5 f6

Nok: 6sszesen 119 f6

o Kolyok kajak: 50 fo

Kolyok kenu: 16 6

o I[fjusagi kajak: 13 6

e fjusdagi kenu:

e A:1f6B:5f6

e Serdulé kajak: 14 6

e Serdulé Kenu: 6 fé

e U23 Pdrizs kajak: 9 f6
e U23 Parizs kenu: 5 f6

l. mérés: 6sszes vizsgalat (ffi, n6i): 252 fé



Il. mérés:

Férfiak: 6sszesen 82 f6

Koélyok kajak: 36 f6

Kolyok kenu: 11 6

Ifjusagi kajak: 9 f6

Ifjusagi kenu:

A:3f6B: 416

Serdulé kajak: 8 f6

e Serdulé kenu: 7 f6

e U23 Pdrizs kajak: 2 f6

e U23 Parizs kenu: 2 f6
Nok: 6sszesen 79 fé

o Kolyok kajak: 42 f6

o Kolyok kenu: 12 6

e Ifjusdagi kajak: 5 fé

o Ifjusagi kenu:

e At1f6B: 416

e Serdulé kajak: 7 f6

e Serdilé kenu: 5 f6

e U23 Parizs kajak: 1 f6

e U23 Parizs kenu: 2 f6
Il. mérés: 6sszes vizsgalat (ffi, n6i ): 161 f6

Osszes vizsgalat: 413 db



Anamnézis

A sportoldk vizsgalata az anamnézis felvételével kezd6dott, amelyben a név, sziiletési idé mellett maga a
sportdg kerilt meghatdrozdsra, illetve az alsé-felsé végtagok dominancidja, ami mindkét sportagban jelentés
szerepet jatszik az izlletek stabilitdsanak és mobilitdsanak megfeleld kialakitdsa és kiegyensulyozott eloszlasa
szempontjabdl. A vizsgalat kitér a sportold jelenlegi dllapotara, amennyiben panasz jelentkezett az elmdlt

1 évben (izlletiszalag- vagy porckarosodds; izomhtzddas, szakadds; ficam; torés, illetve ezekbél addédéd
izlletimozgastartomany-csokkenés vagy az érintett terilet izomerd-csokkenése) a fajdalom

lokalizalasara/er6sségére/jellegére/idétartamara. Fontos a vizsgalat ezen szakaszanak szempontjabdl, hogy a
mozgdasok miként befolydsoljdk a fajdalmat. A mozgdsszervi dllapoton kiviil dokumentéldsra kerllt, minden
egyéb krénikus betegség is. A vizsgalatot végzd személy szamara a felmért és kikérdezett adatok
informativak, felhivjak a figyelmet azokra a problémakra, amelyekre kiemelt figyelmet kell forditani, illetve az
objektiv mérések soran tapasztalt eredmények vonzataban 6sszehasonlithatok ezen adatok, amelyekbdl
egyénre adaptalt kezelési terv dllithatd 6ssze a sportolé szamara.

Testtartasvizsgalat

A mindennapi életlink részeként a kiilonb6z6 helyzetekben, id6szakokban éntudatlanul vesziink fel bizonyos
testtartdsokat. A szakirodalomban sokféle meghatdrozast taldlunk a testtartdsra. Testtartason tagabb
értelemben az egész test tartasat értjik, beleértve a fej, a torzs és a végtagok tartasat, amit a szervezet
tartd- és mozgatdrendszere tart fenn. Tovabba elmondhaté az is, hogy a testtartds a test neurolégiai és
muszkuloszkeletaris rendszereinek rendkivil 6sszetett a kdlcsdnhatasa. Ezek a rendszerek egymassal
Osszehangoltan biztositjdk egy meghatarozott pozicid felvételét. Erre a kdlcsonhatasra tobbek kozott az
alabbi tényezok vannak hatdssal: szokasok, neuroldgiai reflexek, a test adaptacidi és az id6. Az iziletek
egymashoz viszonyitott relativ helyzetét nevezhetjiik a test elhelyezkedésnek. A mindennapi életben és az
edzések kapcsan ez a végtagok és az izliletek olyan helyzetét takarja, amelyben a test képes végrehajtani
mozgdsokat egy adott pozicidbdl. A testtartasra és az elhelyezkedésre a mozgds kontextusabdl kell tekinteni.
Tehat a cél a jobb mozgas, valamint annak képessége, hogy hatékonyan tudjunk adaptalédni a kdrnyezethez,
mikozben elkeriljik a sériléshez vezetd pozicidkat.

A helyes testtartas jellemzéi:
— A gerincoszlop fizioldgids (élettani) gorbiletei oldalnézetbdl kiegyensulyozottak

— A mellkas kissé megemelt.



— A vall és a medencesik parhuzamos
— A lapockdk mérsékelten kdzelitenek egymashoz, kar a térzs mellett, tenyér a comb felé néz

— A fej el6retekint, az all kissé behlzva, a homlok enyhén elérehelyezve

Tartashibak

Lordotikus tartds/Nyerges hat:

Nyerges hat esetén csak az agyéki lorddzis fokozott. Jellemzéje a hatizmok nagyfoku gyengesége,
valamint a medence korili és hasizmok gyengesége, emiatt a medence el6redél. llyen tartds esetén azt
tapasztaljuk, mintha az illeté folyamatosan kitolnd a fenekét. Nemcsak a derék izmai lesznek
ténusosabbak, nehezen elmozdithatdk, hanem az alsé végtag mozgasai is korlatozottak lesznek az itt 1évo
izmok izomegyensuly-bomldsa miatt.

Kyphotikus tartas/Domboru hat:

llyen esetben azt tapasztaljuk, hogy a hatigerinc-goérbilet fokozottabb, ezt kompenzalja, hogy az dgyéki
lorddzis pedig ellapult lesz. Ezzel egyltt a mellkasmozgdsaink beszlkilnek, hisz az itt [évé izmok
zsugorodnak, rovidulnek. A vallak eléreesnek, ami a mellizmok révidilése miatt alakul ki, ezzel a mozgasuk
korlatozott lesz. A lapockak kicslsznak oldalra, a trapézizom kozépsé és alsé dganak, illetve a
rombuszizom gyengulése miatt. Ezzel egyltt a nyak, a fej elérehelyez6dik. A sulyvonal eléremozdul.

Kypho-lordotikus tartas:

Mind a hati kyphotikus gorbllet, mind az agyéki lordotikus gorbulet fokozott helyzetl. Egy kérdbjelhez
hasonlit a testtartds. Megdfigyelheték naluk mind a lordotikus tartds, mind a kyphotikus tartas jellemzéi.

Lapos hat:

A gerincgorblletek részben vagy teljesen ellaposodnak, a mellkas elérefelé domborodik. A mély
tartéizmok feszessé, érzékennyé vallnak.

HELYES FOKZOTT NYERGES LAPOS DOMBORU
TESTTARTAS HATI ES HAT HAT HAT
AGYEKI
GORBULETU
HAT




Az inspectio, azaz a megtekintés fontos részét képezi a vizsgalatnak. A testtartds elemzése két pozicidban
tortént, elészor Glésben, majd all6 helyzetben is. Kovetkeztetéseket tudunk levonni a terhelt, illetve nem
terhelt helyzetben tapasztalt testtartasbdl arra vonatkozdan, hogy egy esetleges elvéltozas mibél adédhat,
korrigdlhatd-e (lehet velesziletett, kordbbi sériilésbdl szarmazd, hanyag tartasbdl, rossz terhelésbdl,
aszimmetrikus mozgasbdl adddd dllapot). El6zetesen irdnyt mutat arra, hogy ezek az elvaltozasok
visszafordithatdk, javithatdk, korrigalhatdak, megszintethet6k a megfeleléen végzett terapia alkalmazdsaval.
Néztik a gerinc fizioldgids gorblleteinek megtartottsagat, fokozottak vagy csokkentek-e, aminek fennallasa
esetén az izomegyensuly felbomlasa tapasztalhatd. Emellett vizsgdltuk a tehervisel6 izliletek tengelyalldsat, a
normaltdl vald eltérését és ezekbdl az eltérésekbdl adddo elvaltozasokat, deformitdsokat.

Lapockavizsgalat

A testtartds vizsgalata soran kilon figyelmet forditottunk a lapockakra. A vall funkcidinak szempontjabdl
fontos a lapocka esetleges rendellenes helyzetének, kdros mozgdasanak felmérése. A 3 kilonb6z6 kategdria 3
tipusu rendellenes helyzetet jel6l, amennyiben pedig nem volt kéros elvaltozas tapasztalhatd, tehat a lapockdk
helyzete fizioldgias volt, nem keriltek besoroldsra az alabbi kategdridk szerint.

Keresztezett szindromak

Az alsé és fels keresztezett szindréma dr. Viadimir Janda nevéhez fizédik. Mindkett6 esetében a kivaltd okok
kozott valamilyen izomdiszfunkcid all, vagyis felbomlik az izomegyensuly és ezaltal kiilonféle elvaltozasok
jonnek létre a kinematikai lancban. A modern tdrsadalomban mindketté urbanizacids artalomnak tekintheto,
és rengeteg embert érint. A kajak-kenu sport szempontjabdl ezek szlirése és javitasa nagyon fontos, mivel
negativan befolyasolhatja a sportteljesitményt, és kiemelt rizikéfaktorra a sportagban eléfordulé tulterheléses
sportartalmaknak.

Felsé keresztezett szindréma (Upper Crossed Syndrome)

A felsé keresztezett szindréma tulajdonképpen a vallak el6reesését, el6re helyezett fejtartdst és fokozott
kyfotikus tartdst (thoracalis gerincszakaszon) jelent. Ezen eltérés fenndllasat konnyen tudjuk ellendrizni. A
sportold nekiink hatat forditva alapallasban helyezkedik el, akkor tenyerei nem egymas felé néznek, valamint
oldalrdél megvizsgdlva a sportoldt a feje eléreddl a természetes helyzetéhez képest, a vallak eléreesnek, a fuil,
illetve vall vonala nincs figg6legesen egy vonalban. Ezeket a tlineteket a vall-vallovi és nyaki izmok
izomaszimmetridja okozza.

TIGHT
WEAK UPPER TRAPEZIUS
DEEP NECK AND
FLEXORS LEVATOR SCAPULA
(LONGUS COLI ETC)
TIGHT WEAK
PECTORALS LOWER TRAPZIUS
(MAJOR AND MINOR) RHOMBOIDS

AND SERRATUS
ANTERIOR




A koétott, megrovidiilt izmok:
e musculus pectoralis major et minor (nagy és kis mellizom)
e musculus levator scapulae (lapockaemelé izom)
e musculus sternocleidomastoideus (fejbiccentd izom)
e musculus suboccipitalis (nyaki fesziték)
e musculus subscapularis (lapocka alatti izom, amely a vallat stabilizalja)
e musculus latissimus dorsi (széles hatizom)
e kar flexorok (hajlitok)

A megnyult izmok:

musculus longussimus capitis (fesziti a gerincet, stabilizal, forgat)
e musculus longus colli (hosszu nyakizom, amely hajlitja a nyakat és a fejet)

¢ musculus mylohyoideus (3ll-nyelvcsonti izom, amely emeli a nyelvcsontot, sullyeszti
az allkapcsot)

e musculus serratus anterior (elllsé fUrészizom, amely f6 miikodése a kar vizszintes f61é emelése)
e rhomboideus izmok (lapockakozelité rombuszizmok)

e musculus trapezius azaz a csuklyasizom alsé része

a rotator kopeny (ROK) hatso része
e kar extensorok
Alsé keresztezett szindroma (Lower Crossed Syndrome)

Az also keresztezett szindréma tulajdonképpen a medence elére- és hatrabillenését jelenti, ami abbdl
fakad vagy annak a kovetkezménye, hogy a lumbosacralis izmokban diszfunkcié 1ép fel, vagyis a medence
korili izmok egyensulya felbomlik. Az izomaszimmetria megvaltoztatja a normal mozgdsmintakat, és
degenerativ elvaltozdsokat idézhet el6 kiiléndsen a gerinc L4-L5 és L5-S1 szegmenseiben, az Sl iziletben
és a csipoiziletekben. A medence do6lésszogének fokozdddsa a csipdflexorok megrovidilését és az
extensorok gyengulését és megnyulasat eredményezi. Forditott esetben, délésszdogcsokkenés esetén, az
izlletet athidald flexorok gyengilése, és a csip6t és térdet extendald izmok révidalése figyelheté meg.
Janda szerint két tipusi megjelenési formardl beszélhetlink. Az dgyéki gerincszakaszt érint6 formardl és a
csip6t érintd formardl.

—— THORACOLUMBAR
HYPERKYPHOSIS

—— LUMBAR
SLIGHT HIP —— HYPOLORDOSIS
FLEXION ANTERIOR
PELVIC TILT

—— SLIGHT KNEE FLEXION



A csip6t érintd keresztezett szindroma (Type A) esetén a medence elérebillen, ezzel fokozva a lumbalis
lordozist és ndvelve a térd hajlitott helyzetét. Ebben az esetben a csipéflexorok megrovidilnek és az
extensorok megnyulnak. Az dgyéki gerincszakaszt érintd keresztezett szindroma (Type B) esetén a medence
hatrabillen, elsimul a lumbdlis lordozis, és né a térd hyperextensidja. A hati kifozis fokozddik, a hasizmok
megrovidilnek.

—— HEAD PROTRACTION

—— THORACIC
HYPERKYPHOSIS

— LUMBAR
HYPOLORDOSIS

—— KNEE RECURVATUM

A megrovidiilt izmok:
e m. iliopsoas (csipbhorpaszizom)
e m. rectus femoris (egyenes combizom)
e m. tensor fascia latae (combpdlyafeszité izom)
¢ adductor izmok (combkozelité izmok)
e m. erector spinae (gerincmerevité izom)
e m. gastocnemius (kétfejll labikraizom)
e m. soleus (gazldizom)

e m. latissimus dorsi (széles hatizom)

Megnyult (gyengiilt) izmok:
e hamstring izmok (combhajlitok)
e m. gluteus maximus (nagy farizom)
e m. gluteus medius (k6zéps6 farizom)
e m. gluteus minimuskis (kis farizom)
e m. transversus abdominis (harant hasizom)
e m. multifidus (sokbahasadt izom)
e m. obliquus externus abdominis (kilsé ferde hasizom)
e m. obliquus internus abdominis (belsé ferde hasizom)

e m. tibialis anterior et posterior (elllsé és hatulsé sipcsonti izom)



Spinal Mouse mérések

A Spinal Mouse Svajcban kifejlesztett gerincdiagnosztikai eszkdz, amely alkalmas a gerinc sugarzas-
mentes, komplex felmérésére és analizisére. Objektiv és pontos informacidt nyujt a gerinc statikus és
funkciondlis allapotardl, alakjardl, stabilitdsardl, mozgékonysdgardl, terhelhetéségérdl, az esetleges
gerincferdilés mértékérdl, a kotott vagy tilmozgd szegmensekrél. Magardl az eszkdzrél elmondhatd, hogy
olyan specialisan gerincre kialakitott biomechanikai méréeszkoz, amely az elektromdgneses impulzus-
valtozasokon alapul. A mérés lényege, hogy a vizsgald a kézbe foghaté mérémlszert végigguritja (hizza)
a gerinc vonaldn, a nyak aljatdl elkezdve a keresztcsont aljaig. A gorgd a tévisnyulvanyokon doccen, a
muszer ezt érzékeli. A mért jeleket a miszer Bluetooth-on keresztil tovabbitja a szamitégépre, ahol egy
szoftver értékeli az eredményeket és az atlagpopulaciéhoz viszonyitja nem, kor, testsuly és testmagassag
figyelembevételével. Ezeket az adatokat a szoftver feldolgozas utan grafikusan és szamszerten is
szemlélteti. Az eredmények kilonb6z6 formaban és médon jelenithet6k meg, a kezeld és a sportold
kivalaszthatja a legoptimalisabban értelmezhet6 variaciot.

Mérési protokollként az eszkdz altal rendelkezésre allé 4 mérési tipusbdl a Spinal Checket és Frontal
Standinget valasztottuk. A spinal check sagittdlis iranyd mérés, amelyben részletes elemzést kapunk a
gerinc gorbileteinek minéségérél, mobilitasardl és stabilitasardl. A Frontdl standingben a lateral flexidk
minéségérdl, a mobilitasrdl és a mozgasok szimmetridjardl kapunk részletes informacidkat.

Az eszkdz bemutatdsa



Az IDAG M360 Pro a mérékerék segitségével méri a C7-es csigolyatdl (nyaki gerinc alsé szakasza) az S3-as
csigolyaig (keresztcsont) terjedd hati hosszusagot, valamint fliggélegeshez viszonyitott helyzetét (hajlasszog)
harom térbeli dimenzidban (x, y, z). Ez megmutatja a szagittalis sikban az eltérések irdnyat és mértékét az
egészséges atlagpopulacidhoz viszonyitva. A SpinalMouse segitségével végzett mérések mindig két vagy
harom kilonb6z6 mérési poziciébdl dlinak. A gerincoszlopot az egyes pozicidkban kilon-kilon vizsgaljuk. A
kiildnb6z6 pozicidk egymashoz viszonyitott értékei szolgdlnak alapul, ezekbdl kdvetkeztethetlink a gerinc
mobilitdsdra. A gerinc szagittélis sikban mért és kifejezett hajlékonysdgat az 4ll6 alaptesttartasban, a
maximalis el6rehajlasban és hatrahajldsban kapott mérészamok és ezek kilénbségei hatarozzdk meg. A
mérés a gerincoszlop fizioldgias gorbuleteit és ezek hajlékonysagat és hosszat hatarozza meg. Az eljaras
soran rontgensugarak, kellemetlen zaj- és fényhatdsok nem érik a pacienseket. A mérés az emberi
szervezetre teljesen artalmatlan, ezért karos kdvetkezmények nélkil tobbszor ismételheto.

A mérési eljdras menete

A szagittdlis és frontalis sikban torténé
mérés sorrendje tetszbleges, az igy
kapott eredményeket meghatarozott
terv alapjan rogzitik. Ez az IDIAG
gerincanalizald szoftver mikoédésének
alapja, ami a gerinc alaphelyzetének,
hajlékonysagdnak és az egyes
gerincszakaszok stabilitasanak
legfontosabb paramétereit hatarozza
meg. Ehhez harom kilénb6zé mérési
pozicid szikséges. IDIAG

M36

Spinal Check

ooy



Neutralis all6 testhelyzet

Neutralis all6 testhelyzetben a szagittalis alappoziciot hatdrozza meg a terapeuta. Ez a gerinc anatémiai
alaptartasdnak, gorbileteinek és a keresztcsont hajldsszogeinek mérésére szolgal.

Elérehajlas nyujtott karral
A nyujtott karral torténé elérehajlasban a gerincoszlop hajlékonysagat és a keresztcsont hajlasszogét

analizaljdk. A szoftver érzékeli a csigolyak hajlasszégeinek valtozasait a neutralis testhelyzet és a flexid
kozott.

Terheléses izomvalasz (Matthias-teszt)

A terheléses vizsgdlat sordn a gerincoszlop tartdéizomzatdnak aktudlis dllapotardl kapunk objektiv képet. A
30 mdasodperces terheléses mérés soran kapott adatokat az alappozicié adataival hasonlitjuk 6ssze. A
kilonb6z6 szegmensekhez tartozd kilénbségek értékei alapjan lehet kbvetkeztetni az adott terlleten 1évé
izmok allapotara.

Frontal Standing

Neutralis all6 testhelyzet

Csakugy, mint az el6z6 mérés soran, a terapeuta neutrélis 3ll6 testhelyzetben a szagittalis alappoziciét
hatdrozza meg. Ez a gerinc anatdmiai alaptartasdnak, gorbileteinek és a keresztcsont hajldsszégeinek
mérésére szolgal.

Lateral flexié jobb/bal

Az oldalra hajldsok sordn a gerincoszlop hajlékonysdgat a keresztcsont hajldasszdgét analizaljak. A szoftver
érzékeli a csigolyak hajlasszogeinek valtozasait a neutralis testhelyzet és a lateral flexid kozott.



Toérzsstabilitas

A torzsstabilitdas egyszerlen megfogalmazva a gerinc neutrdlis helyzetének meg6rzése és a medence
neutrdlis helyzetének biztositdsa erokifejtés kozben. A kajak-kenu sportban a térzsstabilitdsnak meghatérozé
szerepe van akarcsak barmely sportban. Tulajdonképpen a torzs feladata a végtagok altal lIétrehozott er6
dtaddsa, egyfajta hid képzése az alsé- és a felsétest kozott. Ebbdl a megkozelitésbél nézve mind a kajak mind
a kenu esetében a sportdgspecifikus mozdulatsor véghezviteléhez elengedhetetlen a stabil torzs, mivel a felsé
végtag altal generalt er6t a torzs kozvetiti, ezzel biztositva a hajé elérehaladasat. Ha kdzelebbrél megnézzik a
kajakozds kozbeni mozgdsmintat a felsétestre és felsd végtagokra vetitve, akkor egy hizé-tolé mozdulatot
lathatunk, a térzsben létrejové rotacids mozgassal kardltve. A kenus mozgdsmintat nézve egy dinamikus
csipémozgas melletti hizd mozdulatot ldtunk szintén egy térzsben létrejové rotacidos mozgassal kardltve.
Ezeknek a mozgdsoknak a kivitelezése és a helyes sportagi technika elsajatitdsa nem lehetséges a megfelel
torzsstabilitds nélkul.

A torzsstabilitds mérése

A torzsstabilitds mérésére tobbféle tesztet, tobbfelé sikban is hasznaltunk. Legféképpen statikus
tamaszteszteket, Ugynevezett Plank teszteket és egy a Stabilizer Biofeedback eszkdzzel kivitelezett tesztet.

Plank teszt (Prone plank test)

A sportold mellsé alkartdmaszban helyezkedik el, a vallak a konyokok felett, a tenyerek parhuzamosak

egymassal, fej a gerinc meghosszabbitasaként egyenes. A résztvevok azt az utasitast kaptak, hogy normalis
légzés mellett tartsak fenn a medence és a térzs neutralis helyzetét. A teszt akkor ért véget, ha sportolé nem
tudta megtartani a neutralis pozicidt akar a torzs, akdr a medence terén. A teszt idejét stopperrel rogzitettik.




Oldal plank teszt (Side plank test)

A sportolé oldalsé alkartdmaszban helyezkedik el, az alsé vall a konyok felett helyezkedik el, a felsé kar
nyujtva a térzs mellett, fej a gerinc meghosszabbitasaként egyenes. A résztvevok azt az utasitast kaptdk,
hogy normilis légzés mellett tartsak fenn a medence és a térzs neutralis helyzetét. A teszt akkor ért véget,
ha sportolé nem tudta megtartani a neutralis poziciét akar a torzs, akdr a medence terén. A teszt idejét
stopperrel régzitettik. A tesztet mindkét oldalra elvégeztik.
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Hatsé plank (Reverse plank)

Plank teszt forditott allasa, amikor a test nem lefelé, hanem felfelé néz. A sportold hanyatt fekvésben
alkartamaszban helyezkedik el. A vallak a konyokok felett, a tenyerek parhuzamosak egymassal, fej a
gerinc meghosszabbitdsaként egyenes. A résztvevok azt az utasitast kaptak, hogy normalis 1égzés mellett
tartsak fenn a medence és a torzs neutralis helyzetét. A teszt akkor ért véget, ha sportolé nem tudta
megtartani a neutralis poziciét akdr a torzs, akdr a medence terén. A teszt idejét stopperrel rogzitettik.
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Stabilizer teszt

Az eszkdz bemutatdsa

StabilizerTM Pressure Biofeedback egyszert, gydgytorndszok dltal kifejlesztett eszkoz, egy manométer és
egy mandzsettahoz csatlakozott ballon kombinacidja, amely méri a levegével toltott mandzsetta
nyomadsvaltozasat. Az eszkoz értékes informacidkat nydjt, illetve objektiv mérési eredményeket biztosit mind
az izomer6tesztek, mind a gyakorlatok végzése soran, azok pontossagardl és minéségérél. Lehetévé teszi a
testmozgdsok, kiiléndsen a gerincmozgasok objektiv ellenbrzését a gyakorlatok kivitelezése sordn.

StabilizerTM Pressure Biofeedback

StabilizerTM-mérés soran a foldén fekvé sportold dereka ald helyeztik az
eszkozt, ezt kovetbden felemelte a ldbat Ugy, hogy a térde és a csipdje is 90
fokban be volt hajlitva. Ezt a poziciét kellett megtartania 40-45 Hgmm
nyomas mellett. Amint a nyomas eltért a megadott intervallumtdl,

a teszt véget ért. A teszt idejét stopperrel rogzitettik.

Vill-csipé mozgasterjedelem-vizsgalat

Az objektiv vizsgalatok alkalmdval sor ker(lt a vall, illetve a csip6 mozgdastartomanydnak felmérése. A vall- és
a csipoizilet esetén gdémbiziletrél beszéliink, ahol a mozgdsok tébb tengely mentén és tébb sikon jonnek
létre. A mozgdstartomany méréséhez izileti szogmérét alkalmaztunk, a kapott eredményeket fokértékben
adtuk meg, az adott mozgas mogott pedig szerepel maga a tartomany, amelyben a mozgds létrejon, ha a
kapott érték magasabb, akkor az hipermobilis (tulzott izlleti mozgathatdsdgot jelent), ez izileti lazasagra

utalhat. Amennyiben pedig alacsonyabb az ott leirt értéknél, az izileti mozgdsbeszlkuilésre utalhat, amelyet

okozhat egy-egy izom tulfesziilése is.
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Specidlis tesztek segitségével mértik fel a csipd korili izmok dllapotat. A tesztek pozitivitdsa az adott
izom tulfeszllésére utal.

A Thomas teszt rejtett kontrakturara (iztleti mozgasbeszikilésre) utalhat, a csipéhorpasz izombdl ered6
tulfeszllést vizsgdljuk. Az izom diszfunkcidja derékfdjast, illetve csip6- és térdfajdalmat is okozhat.




Az Ely’s teszt a négyfejli combizom egyik fejének merevségét elemzi, amely athidalja a csip6 és térd iziletet
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is, amennyiben a teszt pozitiv, itt is mozgasbeszUkiilésrdl, illetve annak kezdetérél beszélhetlink.
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Az Ober teszt az oldalsé izomcsoport nyujthatésdgat vizsgalja, pozitivitds esetén szintén tilzott fesziilés
tapasztalhaté az izomban. A mozgasszervi felmérés sordn kapott adatok és informdacidk komplex
feldolgozasaval személyre szabott kezelési terv allithatd fel. Az egyénre adaptalt mozgdsterapia célja, a kéros
dllapot megszintetése, a beszUkilt mozgastartomanyok novelése a tulfeszilt izmok lazitasan keresztil, a
megfeleld stabilitas kialakitdsa és a gyengult izmok erdsitése.



Bokamobilitas

A kovetkezdkben olyan testrészrél fogunk beszélni, amelyre sajnos elég kevés figyelmet forditunk mégis
nagyon fontos szerepet tolt be mozgasunkban. Ez nem mas, mint a boka és a mobilitasa. A kajak-kenu
sportban a felkésziilés elég sokrétl és szines. Nagyon sok olyan kiegészit6 sportot hasznalunk, amelyben
elengedhetetlen, hogy a bokamobilitdsunk jo legyen. Futunk, guggolunk és még lehetne néhany példat
sorolni, amelyek sordn elengedhetetlen a jé bokamobilitas, csakigy, mint a kajak-kenu mozgds sordn is.

De miért is fontos a bokamobilitas?

A merev boka teljesen felboritja a kinematikai l[ancot. A bokamobilitas hianya a kajak-kenu sportban a
legtobb esetben térdfdjdalomhoz és merev csip6héz vezet. Az edzék talan a legtébbszor ezt halljak: ,faj a
térdem futds utdn/kézben’, ,faj a csipOm futds utan/kdzben”, aminek legtdbb esetben bokamobilitasi
probléma all a hattérben. Ugyanez elmondhatdé a guggolas sordn is. A rossz bokamobilitas miatt a sportag
altal kedvelt gyakorlat kivitelezési technikajaban elég sok hiba lesz, és megné a sérllések kockdzata, mivel
a boka elsédleges mozgdsa a dorsiflexid (pipaléd mozdulat a labfejjel) csokken. A sportagspecifikus mozgas
soran is elég nagy szerep harul a bokara. Mind kajakozas, mind kenuzas kézben erételjes [dbmunkat
végziink, ami segiti a hajo elérehaladdsat. Ha noveljik a bokamobilitdst (dorsiflexids és plantarflexids
mozgast), azzal erételjesebb taposémozgast tudunk végezni, ezaltal jelentds teljesitményjavulds varhato a
sportagspecifikus mozgds soran is.

Miért alakul ki ez?

Szadmos oka lehet az izliletek mozgastartomany csdkkenésének. Kordbbi sérllések és az ezekbdl fakadd
neuromuszkularis kontroll megbomldsa stb., de taldn a leggyakoribb a megemelt sarkd cipd, mivel
kompenzacidra készteti a testet azaltal, hogy megemeli a sarkat. Ezzel a labfej-sipcsont altal bezart szog
novekszik, ami automatikusan lehetévé teszi azt, hogy az idegrendszer elfelejtse az eredeti
mozgdstartomanyt.

Ezért nagyon fontos, hogy kell6 hangsulyt helyeziink a bokamobilitdsra mar az utanpétldskord
versenyzOknél is.

A bokamobilitds mérése
Knee to wall test
A bokamobilitds mérésére szamos gyorsteszt létezik. A mozgasszervi felmérések sordan mi is egy

gyorstesztet hasznaltunk, amellyel kdnnyen és gyorsan, objektiven meghatarozhaté a bokaizulet
mozgasterjedelme.
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A teszt sordn a sportold alldsban hardnt terpeszben helyezkedik el, szemben egy falfelllettel. Megkérjik a
sportoldt, hogy az elllsé 1dbat helyezze tetszéleges tdvolsagra a faltdl. A hatsé labfeje az ellilso 1ab sarkanal
helyezkedik el. Innen fogja majd azt a tdvolsagot keresni a térd behajlitdsaval a fal fele, amikor mindkét talp és

a sarok is a foldon marad, és a térd hozzaér a falhoz. Az eldl 1évo labfej (nagy labujj) és a fal kozotti tavolsdgot
mérjlk. A tesztet mindkét oldalon (mindkét végtagon) elvégeztik.

A teszteredményeket a nemzetkozi szakirodalomban megtaldlhaté és feldllitott ajdnldsokhoz igazitottuk.
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Az FMS bemutatasa

A Funkcionalis Mozgasminta Sz(rés (FMS) a sportoldk koérében nemzetkozileg is validalt szlrési mddszer,
amely az egyéni mozgdskészségeket méri fel az 6sszetett mozgdsmintak segitségével. A labdarigésban is
nagyon kedvelt ez a felmérési mddszer, mivel teljes képet ad a két testfél kozotti aszimmetriardl, az izileti
instabilitasrdl, tovabba az izomeré gyengeségérodl, a térzsizmok mobilitasanak és stabilitdsanak hidnyardl,
illetve az egyensulyhianyrdl, az izileti mozgasbeszUkilésekrél és a propriocepcidrdl is. Ez az atfogd vizsgalati
mddszer 6sszefoglalja az alapveté mozgdsmintakat és azonositja az egyéni funkcionalis korlatozottsdgokat és
aszimmetridkat. A mozgdsmintak eltérése a fizioldgiastdl a testet kompenzalé mozgasokra készteti. A
kompenzalé mozgdsokbdl funkciondlis deficitekre kovetkeztethetlink, melyeknek a legnagyobb rizikéfaktorai a
nem kontakt sérlléseknek a labdarigasban. Az FMS teszt 7 gyakorlatbdl, Ugynevezett alapvetd
mozgdsmintat tartalmazd gyakorlatsorbdl épul fel, amelyek egyensulyt és stabilitast igényelnek. Ezek hidanya
esetén a mar emlitett deficitek vagy hibak lépnek fel. Az FMS tesztnek szamos elénye van, ezek a kdvetkezok.

Az FMS szlirés eldnyei:

funkcionalis szerepet tolt be, mivel javitja a funkcionadlis és sportteljesitményt

segit csokkenteni a sportsérilések potencidjat

egyszerl pontozasi rendszert kindl a sportold felmérésére

egyszerlen elvégezhetd

azonositja a két testfél kozotti aranytalansagokat és fizikai deficiteket



egyszeru korrekcids gyakorlatok segitségével rehabilitdlja az aranytalansagokat, megerésiti a
gyenge lancszemeket

« lehet6séget nyljt az edzésprogramok magasabb szintli személyre szabdasara és ezzel jobb
sportoldi eredmények elérésére

o |dthatéva teszi mind az edzé, mind a sportold szdmdra a mozgds mindsédi, illetve mennyiségi
mutatdi kozti kilonbséget

« lehet6séget nyuijt a fennalld potencidlis sériilési tendencidk azonositdsara

o képessé tesz mikrotrauma, valamint a krénikus sérllések lehetséges ok-okozati
Osszefliggéseinek felismerésére

A vizsgalathoz hasznalt eszk6zok

Az FMS tesz elvégzéséhez specidlis segédeszkdzre van szlkség. Ez a specidlis segédeszkoz tobb
koénnyen Osszeilleszthet6 darabbdl all, kdnnyen szallithatd, és kis helyet foglal. Az FMS tesz eszkozei:

« 5x15 cm-es tok vagy tdska: ebben szdllithatd a teszthez sziikséges tobbi felszerelés.
Hasznalhatd a mély guggolasnal, kitdrésnél, aktiv labemelésnél és rotacids stabilitasnal is.

o 1.5 m-es rud: tobb tesztnél is alkalmazhatd, funkcionalisabbd teszi a tesztet, segit a
megbizhatdsagban. Hasznalhatd a mély guggoldsnal, kitorésnél, atliépésnél és az aktiv

[dbemelésnél is.

« akadaly: elésegiti a helyes pontozast, segit a tesztelésben, atlépésnél haszndlhatd

o mérészalag: hasznalhaté a vallmobilitasnal, kitdrés soran, illetve a sipcsont hosszdnak
lemérésénél
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Az FMS teszt pontozdsa és gyakorlatsora

Az FMS teszt eredményeinek az értékelése egy 4 pontos, 0-t6l 3-ig terjed6 skalan torténik. A hét
szakaszbdl all6 tesztre maximalisan 21 pont adhatd. Ha barhol fajdalom jelentkezik a gyakorlat
végrehajtdsa kozben, a sportold 0 pontot kap. A sportoldnak ha kiinduld helyzet felvétele problémat okoz
vagy képtelen elvégezni a gyakorlatot, akkor 1 pont adhaté. Kompenzécidval elvégzett gyakorlat utdn a
sportold 2 pontot szerezhet. A tokéletesen kompenzacid nélkll elvégzett gyakorlat utan a sportold a
maximalis 3 pontot kaphatja. A gyakorlatok végrehajtasa kozben ha barhol fajdalom jelentkezik, azt
rogzitjiik, majd késébb kiértékeljik. A pontszamokat és az esetleg fellépd fajdalom helyét az értékeld lap
segitségével dokumentdljuk. A teszteket a relevans eredmények érdekében haromszor egymas utan kell
elvégezni, és a legmagasabb pontszamu eredményeket kapja a sportold.



A gyakorlatok tébbsége kilon vizsgdlja a jobb és bal oldal kdzotti aszimmetriakat. Ezeket fontos
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dokumentdlnunk. A két testféltek kozul az adott gyakorlatra mindig a kevesebb pontszamot eléré testféltek
adja a végso6 pontszamot. A teszt harom gyakorlatahoz tartozik egy fajdalomprdba is. Ha a harom gyakorlat
elvégzése kdzben fajdalom jelentkezik, akkor a teszt pozitiv, és a gyakorlatokra O pontot kell adnunk. Ha nem
jelentkezik fajdalom, akkor értelem szerint negativ, és értékelhetjik a gyakorlatot. Fontos megjegyezni, hogy
kritikus értékelés szikséges a pontozod részérél, de az objektivitashoz vildgosan megfogalmazott kritériumok
segitenek benniinket.
Az FMS teszt gyakorlatsora:

1. Mély guggolas

2. Akadalyatlépés

3. Kit6rés egy vonalban

4. Vallmobilitds (fajdalomprdéba)

5. Aktiv nydjtott labemelés

6. Torzsstabilitas (fekvétamasz) (fajdalomprdba)

7. Rotacids stabilitas (fajdalomprdba)

Az FMS tesztek kivitelezése és pontozasi kritériumai

Mély guggolas

A gyakorlat kiindulé helyzetbdl indul, a sportold vallszélességl terpeszben all. Labai parhuzamosak, és
labfejei elérenéznek. Megfogja a rudat, és felemeli a flile mellé, vigyadzva arra, hogy a karjai flexidban és
abductidéban legyenek. Majd guggolast végez figyelve arra, hogy a sarkai ne mozduljanak el talajtdl, a
tekintete elérenézzen, és a rudat végig a fil mellett tartsa. A gyakorlat haromszor ismételhetd. Ha nem siker(l
els6 prébalkozasra, a sportoldnak lehetésége van, hogy a tokot a sarka ala helyezze, igy viszont mar nem
érhet el maximalis pontszamot.

Pontozasi kritériumok - 3 pont adhaté:

¢ ha a felsétest parhuzamos a ldbszarral vagy fliggéleges felé kozelit
¢ ha a femur a vizszintes ald megy

e ha a térd a labfej folott marad

¢ ha a rud a fej folott marad



2 pont adhato:

e ha ugyanezeket a kritériumokat teljesiti gy, hogy a sarkat megemeli vagy a sarok a tokon van
1 pont adhaté:

e ha a fels6test nem parhuzamos a labszarral

e ha a femur nem megy a vizszintes ald

e ha a térd nem marad a labfej folott

e ha az alsé hati szakasz flexidja fennall

0 pont adhatoé: ha a gyakorlat végrehajtdsa kdzben fajdalom jelentkezik
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Akadalyatlépés

A gyakorlatban a sportol6 kiinduld helyzete az akadaly mogott helyezkedik el. Zart alsé végtagok, labai
hozzdérnek az akadaly aljahoz. A rudat a tarké mogott tart fogdsban, két kézzel tartja. Az akadalyon a
tuberositas tibiae magassagdban egy zsineg van kifeszitve, amelyet a sportolénak &t kell Iépnie. Figyelnie
kell a rdd stabil tartdsara, tovabba, hogy a vizsgdlandd labaval [épjen at a zsinegen ugy, hogy nem éri el
azt, a sarkat helyezze a talajra, kozben a tamasztd Iab maradjon nyujtva, majd lépjen vissza a kiinduld
helyzetbe. A gyakorlatot mindkét labbal el kell végezni. Mindig azt az als6 végtagot pontozzuk, amelyik a
tesztet végzi. Ha a gyakorlat kivitelezése soran a sportold barmilyen fajdalmat érez, akkor O pontot adunk
ra.

Pontozasi kritériumok - 3 pont adhaté:
¢ ha egy vonalban marad a csipé, boka és a térd
e ha a lumbalis gerincszakaszon nincs, vagy csak minimalis a mozgas

e ha a rud és az akadalyon Iévd zsinér mindvégig parhuzamos marad



2 pont adhato:

¢ ha nem marad egy vonalban a csip6, boka és a térd

¢ ha a lumbadlis gerincszakaszban van mozgds

e ha a rud és az akadalyon lévé zsindr nem marad parhuzamos
1 pont adhaté:

e ha a lab hozzaér az akadalyhoz atlépésnél

¢ ha egyensulyvesztés lép fel a gyakorlat elvégzése alatt

Kitorés egy vonalban
A gyakorlat kivitelezését a tuberositas tibiae és a talaj kdzotti tadvolsag mérésével kezdjuk. Ezutan a sportold

harant terpeszbe all, egyik labaval fellép a tokra, bejeldljiik a mért tavolsagot a lab végétdl szamitva. A
sportold a rudat maga mogé veszi Ugy, hogy az érintkezzen a fejével, a thoracalis és sacralis

Y

gerincszakaszaval, két kezével tartva. A helyzetet megtartva hatul 1évé térdét hajlitia Ugy, hogy az eldl [évd
sarkat érintse meg vele, majd visszatér a kiinduld helyzetbe. A gyakorlatot lassan kivitelezve mindkét oldalon
haromszor ismételjik.

Pontozasi kritériumok - 3 pont adhaté:

e ha a rud a lumbalis lordosis hatasdra érintkezik a gerinccel

¢ ha a térd a sarok mogott van

e ha a toérzs nem mozog

e ha a rud és a ldbak nem térnek ki oldalra

2 pont adhato:

e ha arud és a labak kitérnek oldalra

¢ ha nem a sarok mogott van a térd

e ha a térzsben mozgas jon létre

e ha a rdd nem érintkezik a lumbalis gerincszakasszal



1 pont adhaté:

¢ ha egyensulyvesztés torténik
Viélimobilitas
A gyakorlat kivitelezése méréssel indul. Lemérjik a tenyér hosszat, amely a csukl6tdl a harmadik ujj végéig
terjed. Ezutdn a sportold 6kdlbe szoritja a kezeit Ugy, hogy hlvelykujjaira rafog. Az egyik karjat adductio-
extensio-berotdcidba viszi, a masikat pedig abductio-flexié-kirotaciéba. Ebben a helyzetben kell a hata
mogé vinni a karjait, majd lemérjik a két 6kol kozotti tavolsdgot. A pontozdsnal mindig azt az oldalt
vesszik figyelembe amely flexid-abductio-kirotacidba van. A gyakorlatnak van egy fajdalomprdba része is,

amely ha pozitiv, az egész gyakorlatra O pontot kap. A sportold a vizsgalandé oldali karjat az ellentétes
véllara helyezi, és ebben a helyzetben megemeli a karjat. A gyakorlat mindkét oldalon elvégzendé.

Pontozasi kritériumok - 3 pont adhaté:

e ha az 6klok egy tenyérhossznyi tavolsdgon belil vannak

2 pont adhaté:

e ha az 6klok masfél tenyérhossznyi tavolsagon belil vannak
1 pont adhaté:

e ha az 6klok masfél tenyérhossznyi tavolsagon kivil vannak

Aktiv nyujtott Idbemelés

A gyakorlat kiindul6 helyzete haton fekvésben. A sportold a hatan fekszik, térdei alatt a tokkal. Meg kell
keresnlink a SIAS és a patella kdzotti felezépontot, és a rudat a talajra merélegesen mellé allitjuk. Az egyik
Iab a talajon marad rotdcids kozéphelyzetben, a masikat a sportold dorsal flexidba megemeli. Ez lesz a
vizsgdlandd lab.

Pontozasi kritériumok - 3 pont adhaté:

e ha a boka a kijel6lt pont és a SIAS kozott van
2 pont adhato:

e ha a boka a kijel6lt pont és a patella kozott van
1 pont adhaté:

e ha a boka a patella vagy a térdizilet vonala alatt van [36] [40] [39]




Toérzsstabilitas-fekvotamasz
A gyakorlat kiinduld helyzete hason fekvésbél indul, a labak nyUjtva vannak és zartak, a karok mellsé
kozéptartasban vannak vallszélességben. Majd a sportold karnyujtast végez mells6 fekvétamaszba. A
gyakorlathoz fajdalomprdba is tartozik, amelyben a sportolé hason fekve a kezeire tdmaszkodva kitolja a
mellkasat. Ha a gyakorlat elvégzése sordn barmilyen fajdalom jelentkezik, a gyakorlatra O pont adhaté.
Pontozasi kritériumok
3 pont adhaté egyszeri ismétlés estén:
¢ ha hivelykujj a homlok felsé szélével van egy vonalban

2 pont adhaté egyszeri ismétlés estén:

¢ ha a hivelykujj az allal van egy vonalban 1 pont adhatd, ha nincs sikeres ismétlés Ugy, hogy:

e a hlivelykujj az allal van egy vonalban

Rotacids stabilitas

A gyakorlat kiindulé helyzete négykézlab alldsban van a tok folott. A vall, a csip6, a térd 90 fokos flexiéban
van. A kezek, a térdek és labujjak két oldalrdl érintik a tokot. A sportold a vizsgalandé oldalt nyujtja, vallban
flexid, csipdben és térdben extensio, az érintett oldal maradjon a tokkal egy vonalban, a torzs pedig a tok
sikjaban. Ezt a helyzetet megtartva a talajtdl 15 cm magassagban. Végul a torzs alatt a végtagokat hajlitva a
konyokot és a térdet dssze kell érinteni. A gyakorlathoz fajdalompréba is kapcsolédik, amelyben a sportold
kiinduld helyzete négykézlab allas, innen a fenekét kdzeliti a sarkaihoz el6rehajlassal. Ha a gyakorlat elvégzése
soran barhol fajdalom jelentkezik, a gyakorlatra O pontszam adhaté.

Pontozasi kritériumok - 3 pont adhaté:
¢ ha szabdlyos az azonos oldali ismétlés és a gerinc parhuzamosan marad a talajjal

e ha a kényok és a térd a tok folott érintkezik



2 pont adhato:

e ha szabdlyos a rézsutos ismétlés és a gerinc parhuzamos a talajjal
e ha a konyok és a térd a tok folott érintkezik

1 pont adhaté:

e ha sikertelen a rézsutos ismétlés

Eredmények
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A kajak-kenu sportrdl elmondhatd, hogy nem sérilésveszélyes sportag, mivel sem a felkészilés, sem a
versenyek soran nincs kontakt a sportoldk kézott. A sportra inkdbb a tdlterheléses sérllések a jellemzok. A
mozgasszervi szUrések soran elsé pontban a sportoldkat az elmult egy év sériilésérol kérdeztuk. A
diagramokon lathatdk kilon felmérési évre és elsé és masodik mérésre lebontott eredmények. A
2020-2021-es évben az I. mérés alkalmaval a férfiak tekintetében a sérllési ardany 21.9% mig a n6k
tekintetében 41.09%-o0s volt. Ez igencsak kiemelkedé arany féleg a n6i sportoldkat nézve. A Il. mérést
nézve elmondhatd, hogy a férfiak tekintetében ez az arany kissé novekszik 23.25%, a mérésen részt vevok
szama viszont csokkent. A néi sportoldk tekintetében 16.66%-ra csokkent a Il. mérés alkalmaval, ami
szignifikans cs6kkenésnek mondhatd, viszont itt is csékkent a felmérésen részt vevo sportoldk szama. A
2021-2022-es felmérési év |. mérésén a férfiak és a nék esetében is, nagyjabdl aranyos populacidban,
mint az el6zé felmérési évben, a sérilések eléforduldsa csokken. A férfiak esetében a sériilések
eléforduldsi ardnya 18.79%-0s, mig a n6k esetében ez az ardny 15.96%-os. A Il. mérésen ugyanabban a
felmérési évben szintén kevesebb sportold vett részt, és itt a férfi sportoldk kérében a sérllések
el6forduldsi aranya 26.5%, ami 7.7 1%-o0s novekedés. A néi sportoldk esetében 10.12%-o0s sériilési
aranyrdl beszélhetiink, ami 5.84%-o0s csokkenés. Az eredmények jol mutatjak, hogy bar egy nem kontakt
sportrdl van szd, a sportoldk elég nagy szamban kiszkédnek sériilésekkel.
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A sérllések anatdmiai elhelyezkedését tekintve elmondhatd, hogy a 2020-2021-es felmérési évben az I.
mérés alkalmaval a férfiak tekintetében a vallsérilések vannak az els6 helyen, a bokasérilések a masodik, a
térdsérilések a harmadik helyen. Furcsanak talalhatjuk, hogy abban a sportagban, amelyben nem dominans
az alsé végtag, miért van ilyen sok sérilés, ami a térdet és a bokat érinti. A magyardzat egyszer(. A
felmérések a felkészulési idoszak elsé felében készultek, amikor a sportoldk elkezdik a téli felkészllést.
Kiegészit6é edzésként a futast haszndlja a legtobb sportold, ezzel magyarazhatd a sok boka- és térdsérilés. A
noék esetében is a vallsérilések allnak az elsé helyen, viszont a masodik helyen mar a kéz sérilései vannak, ezt
kovetik a gerinc lumbdlis szakaszdnak a sérilései. A 2020-2021-es felmérési év II. felmérésén a férfiak
tekintetében maradnak az alsé végtag dominans sériilései, a boka és a labszar megegyezé pontszammal. Ezt
kovetik a combsérilések. A néi sportoldk esetében a kéz sérilései dlinak az els6 helyen. A t6bbi sérilés
eloszlik a kilonféle testtajak kozott, amelyek a combot, a rotdtor kdpenyt és a térdet érintik egyenld aranyban.
A néi sportoldk tekintetében a 2021-2022-es felmérési évben az elsé mérés alkalmaval mar eltér a sérilések
anatomiai elhelyezkedése az el6z6 felmérési évhez képest. Egyenld ardanyban a boka- és a véllsérilések allnak
az elsé helyen. Ezt kovetik a labszar sérilései, utdna egyeld eloszldsban a térd, labfej és kéz sérilései. A
férfiak esetében a kéz sériilései kiemelkeddek, bar kis eltéréssel. Ezt kdvetik a masodik helyen a |abfej-, boka-
és vallsérilések egyenld eloszldasban. Ez évben a masodik mérésen inkabb a férfi sportoldk sériilései a
kiemelkeddek. Az elsé helyen a vall, kéz és térd sérulései dlinak. Ezt kdvetik a boka-, 1dbfej- és hatsérilések. A
néi sportolék esetében egészen kicsi a sérllési arany, az els6 helyen megoszlik a boka és a hat sériilései
kozott egyenld aranyban. A tobbi sérllés szintén egyenld aranyban a vallat, combot, a kezet és a konyokot
érinti. A sérulések anatdmiai elhelyezkedésérdl 6sszességében elmondhatd, hogy valtozé trendek hatdrozzak
meg, amelyek nagyjabdl illeszkednek a sportoldt ért ingerekhez, mint pl. az edzés.

Az el6forduld sérilések klasszifikacidjat tekintve elmondhatd, hogy a kajak-kenu sportban eléforduld
sérulések tulnyomd részét tllterheléses sérilések vagy mas néven sportartalmak adjak. Ezek olyan sérilések,
amelyek valamilyen kiilsé és belsé determinansra vezethet6k vissza. Ismétlédé mikrotraumak, tulterhelés vagy
helytelen terhelés hatdsara alakulnak ki. A tulterheléses sérllések kilsé tényezoi lehetnek példaul edzéshibak,
kornyezeti hibdk, sporteszkdzhibdk. A belsé tényezdk példaul egyensulyzavarok, izomdiszbalansz — és a
végtagok hosszkllonbsége is lehet. Ezek a sériilések féleg az izmokra, inakra vagy az iziletekre
lokalizalédnak, és minden esetben sportagspecifikusak. Jellemz6 réjuk, hogy olykor differencidldiagnosztikai
problémakat is okoznak, ezért nehezen kezelhetok. Megfelel6 kezelés nélkil strukturalisan és funkcionalisan
irreverzibilissé valhatnak. A tulterheléses sportsériilések tlinetei sokszor nem egyértelmuek, a fajdalom
gyakran intermittdld. Kezdetben a fdjdalom jellege tompa, ami a terhelés folytatdsara erésédhet. Késébbi
tlinet lehet az adott terllet duzzanata, nyomasérzékenysége is.

A 2020-2021 felmérési év |. mérésén a férfi és a n6i sportoldk kérében is els6 helyen a hiizédasos sérilések
alinak kiemelkedden. A férfiak esetében a masodik helyen a gyulladds és a randulas all megegyezo6
el6forduldsban, ezt kdvetik a szakaddsos sérilések. A n6k esetében a gyulladdsos sériilések a masodik helyen
alinak, mig a randuldsos sérilések a harmadik helyre cstsznak. A Il. mérésen a férfiak tekintetében
kiemelkedé helyen vannak a gyulladdsos sériilések, ezeket a hiizéddsok és randulasok kovetik. A néknél
egyenletesen eloszlanak a sérllések a hizédas, gyulladas, randulds és szakadas kdzott. Lathatunk ebben a
felmérési évben torést és zuzddast is. Ezek a sériilések inkdbb a kolyok korosztalyokat érintették, amelyek
nagy altaldnossagban esésekbdl keletkeztek. A 20221-2022-es felmérési év elsé mérésén férfi sportoldknal
a zUzddasok allnak az els6 helyen. Ezt kdvetik a gyulladasok, a harmadik helyen a hiizédasok vannak. N6i
sportoldk tekintetében elsé helyen egyelden elosztva a hizddas és zuzddas all, bar elég alacsony
el6forduldsban, masodik helyen a szakadds. A mdsodik mérésen a férfiaknal nem lathatd nagy véltozas. A
sorrend zUzddas, gyulladds, hizddas, mellette ficam, torés sérv is eléfordult. A néi sportoldknal zdzdédas és
hdzédés a leggyakoribb, utdna a szakadas.

Az anamnézis felvételekor rakérdeztiink a sportoloknal az esetleges akkori panaszokra is. A 2020-2021-es |.
félmérés alkalmaval a férfi sportoldk 29.54%-a és a néi sportoldk 34.95%-a szamolt be valamilyen panaszrol.
A masodik mérésen ugyanebben a felmérési idészakban a férfiak esetében ez az ardny 20.93%-ra csdkkent,
viszont a n6i sportoldk esetében az ardny 35.71%-ra n6tt. A 2021-2022-es felmérési idészakban az elsé
méréskor a férfiak esetében 7.51% volt a panaszok szdma. A néi sportoléknal 13.44%. Osszehasonlitva a két
mérési id6szakot szignifikans csokkenésrdl szamolhatunk be, ami a Magyar Kajak-kenu Szovetség altal a
mérések utdn bevezetett prevencids tevékenységeknek kdszénhetd. A mésodik mérésen a férfi sportoldk
12.19% szamolt be valamilyen panaszrdl, mig a néi sportolék 8.86% volt panaszos.



A 2020-2021-es felmérési idészakban az |. mérésen a ndi és a férfi sportoldk esetében a térdpanaszok
emelkednek ki. A férfiaknal a térdpanaszok mellett a vallpanaszok szerepelnek az elsé helyen egyenlé
eloszlasban. Ezt kdveti a derékfdjdalom, majd a labszarfajdalom. A néi sportoléknal a masodik helyen a
vallfajdalom a harmadikon a derékfajdalom 4ll, ezt a bokafdjdalom koveti. A masodik felmérésen
ugyanebben a felmérési évben a panaszok mérséklédnek. Férfiak esetében térdfajdalom, l[dbszarfdjdalom
és vallfajdalom all az elsé helyen egyenletes eloszldsban. A néi sportoléknal a derékfajdalom és
labszarfajdalom all az elsé helyen, szintén egyenletes eloszlasban. JAl 1athatd, hogy a sportoldink
nehézségekkel kiiszkddnek, viszont a prevencids programok hatdsara a panaszok szama csokkenni latszik.
A 2021-2022-es felmérési idészak |. mérésén a néi sportoldink a legérintettebbek. Naluk kiemelkedd a
térdpanaszok szama. A masodik helyen a véllpanaszok és a hatpanaszok allnak egyenlé eloszldsban. A
férfi sportoldink esetébe az elsé mérésen a hatpanaszok emelkednek ki. A rangsor a csipépanaszokkal
folytatddik, majd a hat- és a derékpanaszok kdvetkeznek. A Il. mérésen a tendencia kissé megfordul, a
férfiak esetében lathatd kiemelked6 térdpanasz. NGi sportoldinknal most egyenlé eloszlasban lathatjuk a
derék-, hat- és térdpanaszokat. Ahogy mar az elébbiekben is emlitettiik, a kajak-kenu sportban a legtdbb
sérilés tulterheléses sériilés, amelyeknek kilonféle belso és kiilsé Ugynevezett rizikdfaktorai vannak. Az
aldbbi tablazatban példakat lathatunk a tulterheléses sériilések kllso és belsé rizikbfaktoraira.

Edzésbeli hibak: Tengelyeltérések, strukturalis elvaltozasok:
* hosszU ideig tarto terhelés pl: pes planus,

» fokozott intenzitas pes cavus,

* hirtelen megnodvekedett edzésterhelés kyphotikus tartas,

* edzéstipus valtasa genu valgum

* nagymertéki kifaradas genu varum

* regeneracio hianya antevertalt csipd

* rossz technika

Sporteszkdz mindsége({evezd) lzomdiszbalansz
Sportfelszerelés mindsége ( ruhazat) Nem megfelel6 izomerd
Védbeszkdzok Flexibilitas, hajlékonysag hiany
Kérnyezet(viz milyensége) Nem, életkor, testalkat
IdGjarasi feltételek (szél, hideg, hdség, Korabbi sériilések
paratartalom, évszak)

Elégtelen taplalkozas Genetikai faktorok

A testtartas mérésénél a Spinal Mouse gerincméré eszkozre és a megtekintésre hagyatkoztunk. A
2020-2021-es mérési idészakban az elsé mérés alkalmaval a szakirodalomban fellelhetd kategériak kozul
minden kategdria szerepel a mart adatok kozott. A j6 testtartds a férfi sportoldk esetében a mért
populacié 15.9%-at érinti, mig a nok esetében 15.33%-at. Az elfogadhatd kategdriaban az arany a férfiak
esetében 6%, a n6k esetében 15.53% volt. Ez a két kategdria az, amelyre azt mondhatjuk, hogy a sportold
testtartdsa megfelel6. A kyphotikus testtartds mar deformitasnak szamit, amely nagy belsé rizikéfaktora a
kajak-kenuban kialakul6 sériiléseknek. Ebben a kategdriaban a férfi sportolok 34.84% érintett. A néi
sportoldink esetében ez a szam 14%-kal nagyobb 48.54%. A kypholordotikus tartds a férfi sportoldink
36.36%-ara és a néi sportoldink 15.53%-ara jellemz6. Lordotikus testtartdsa a n6i sportoldink 5.82%-
anak van, a férfi sportoldink 2.27%-anak. A lapos hat a férfi sportoldink 4.54%-3ra és a néi sportoldink
2.91%-4dra jellemz6. Ugyanebben a felmérési id6szakban a masodik mérés alapjan elmondhatd, hogy a
férfi sportoldink 37%-anak jo és elfogadhato a testtartdsa. Ebbdl 23.25% az elfogadhatd, 13.95% a jé
testtartds. A ndi sportoldink tekintetében 14.28% a jé testtartas és 17.85% az elfogadhaté kategdria. A
kyphotikus testtartds a n6i sportoldink kozott kiemelked6 aranyd, 25.71%-os, ezt kéveti a kypholordotikus
tartas 14.28%-kal, utana kévetkezi a lapos hat 10.71%-kal, legvégul a lordotikus testtartas 7.14-%-kal. A
férfi sportoldkndl a kyphotikus és a kypholordotikus testtartas szazalékos ardnyai megegyez6ek 23.25%-
kal. A soron kévetkez6 a lapos hat 9.3%-kal, az utolsé helyen a lordotikus testtartas all 6.97%-kal. A
2021-2022-es felmérési évben a szazalékos aranyok eléggé, megvaltoznak mind a férfi, mind a néi
sportolok esetében. Kiemelkedé lett a kyphotikus tartds mindkét nemnél. A férfi sportoldink 65.41%-a, a
néi sportoldink 52.1%-a érintett. Ez nagyon nagy arany. Bar tudjuk, hogy ez a mai fiatal generaciot
nagyon érinti, és egyetlen sportdg sem kivétel a testtartdsi deformitdsok magas ardnyat tekintve, viszont a




kajak-kenu sportban a tokéletes technika kivitelezésében nagyon nagy szerepet tolt be a testtartas is, nem
beszélve arrdl, milyen kiemelt a belsé rizikdtényezd a tilterheléses sériilések szempontjabdl. A j6 és
elfogadhato testtartasi kategdria kissé névekedni latszik. A néi sportoldknal a jo kategdria 20.16%-o0s, az
elfogadhatd 2.52%-o0s. A férfi sportoldinknal viszont a szazalékos aranyok csokkenek az el6z6 évhez képest,

a j6 kategdriaba a sportoldk 9.77%-a sorolhatd, az elfogadhatéba minddssze a sportoldk 3.75%-a. A
kyhpolordotikus testtartas kategdridjaban egyértelmuien csdkkenésrél szamolhatunk be, a férfiak és a nék
esetében is. A szazalékos arany a férfiakat nézve 11.275%-ra csokkent, a néi sportoldkat nézve 14,28%-ra. A
lapos hat az el6z6 felmérési év elsé méréséhez képest szintén ndvekedést mutat a férfi és a néi sportoldk
tekintetében is, az aranyok férfi sportoldinknal 6.01 és 8.4 a néi sportoldknal. Lordotikus testtartas a
férfiaknal egyszazalékos novekedést mutat, ez az ardny 3.75%. A néi sportoldinknal viszont 2.52%-ra
csOkkent. Ez év masodik felmérésén az eléz6 év masodik felméréséhez képest a j6 és elfogadhatd kategdria a
nék és a férfiak esetében is csokken. A néknél a sportoldk 18.98%-a sorolhatd az elfogadhato kategdridba,
viszont egyetlen egy sportold sem a j6 kategdridba. A férfiaknal csak 4.93% a jé és 11.11% az elfogadhatd.
Ezen a felmérésen volt a legmagasabb a kyphotikus testtartdsok szama mindkét nemnél, 79.01% a férfi
sportoldi ardny és 64.55% a ndéi arany. Ez is kiemelked6 ndvekedés, amelyre a jovoben fokozottan figyelnlink
kell. A kypholordotikus tartasnal viszont csokkenés lathatd, 3.7% a férfi és 11.39% a néi szazalékos arany. A
lordotikus testtartas kategoridjdba egyetlen sportolé sem sorolhatd sem a nék, sem a férfiak kozott. A lapos
hat esetében szintén csdkkenésrél beszélhetlink, férfi sportoldink 1.23%-a, néi sportoldink 5.06%-a sorolhatd
ide.

A 2020-2021-es elsé felmérésen a lapockavizsgalat sordn a férfi sportoldk csupan 9.84%-anak, a n6i
sportoldk 2.91%-anak volt szimmetrikus a lapockamozgasa. A tobbi esetben valamilyen lapockadiszkinézis
|épett fel. Legkiemelkeddbb mind a férfiak, mind a néi sportoldk esetében az I. tipusu lapockadiszkinézis volt,
amely a férfi sportoldk 62.12%-at, a n6i sportoldk 63.1%-4t érintette. A masodik leggyakrabban el6forduld
lapockadiszfunkcid a Il. tipusu lapockadiszkinézis volt, amely a férfiak 23.48%-at, mig a n6k 28.15%-4at
érintette. A lll. tipusu lapockadiszkinazis elforduldsa nem annyira gyakori, a férfi sportoldk 4.54%-4t, a n6i
sportoldk 5.82%-4at érintette. A masodik mérésen ugyanebben a felmérési idészakban szintén kiemelkedik az
|. tipusu lapockadiszkinézis, amely a nGi sportoldk 71.42%-at, a férfi sportold 62.79%-4at érinti. A Il. tipusu
diszkinézis itt is a mdsodik helyen all a férfiak 23.25%-at, mig a n6k 7.14%-4at érinti. A lll. tipusu diszkinézis
férfiaknal 9.3%-0s, a néknél 10.7 1%-ban fordul el6. A szimmetrikus lapockamozgas a férfiak esetében a
legkevesebb, 4.65%-0s, a n6k esetében pedig 10.71-o0s aranyban lathatd. A 2021-2022-es felmérési év elsé
mérésén kissé megfordul az arany, a Il. tipusu lapockadiszkinézis keril az els6 helyre, a férfiak esetében
52.63%-0s, a n6k esetében 65.54%-0s aranyban. Mind a férfi, mind a néi sportoldk tekintetében csékken az
I. tipusu lapockadiszkinézis eléforduldsa, 25.21%-ra a néknél, 34.58%-ra a férfiakndl. Ezzel egyditt csokken a
1. tipusu diszkinézis eléforduldsa is az el6z6 méréshez képest, 5.26% a férfiak esetében, és 5.04% a nok
esetében. A szimmetrikus lapockamozgasok még mindig csak kis aranyban mutathatdk ki, a néi sportoldknal
4.2%, a férfi sportolékndl 7.51%-ban. A masodik felmérésen ugyanebben a felmérési idészakban a
szimmetrikus lapockamozgas a férfiaknal kissé emelkedik 12.34%-ra, viszont a n6k esetében 3.74%-ra
csokken. Vezetd helyen megint csak a Il. tipusu diszkinézis all, a férfiaknal 54.32%-kal, a n6knél 58.22%-kal.
A lll. tipusu diszkinézis ezen a mérésen a néi sportoldk kérében nem fordult eld, a férfi sportoldk 1.23%-4t
érinti csupan. A |. tipusu diszkinézis itt is a masodik helyen all, a férfi sportoldk 35.8%-at, a néi sportoldk
37.97%-at érinti.

A mozgastartomanyi eltéréseknél a gerincoszlop elvaltozasait, a vallizilet passziv ROM, a csipoizilet passziv
ROM vizsgdlatat és a bokamobilitasat vizsgdltuk. A gerinceredetl eltéréseknél figyelembe vettik a Spinal
Mouse vizsgalat értékeit, a 2020-2021-es évben az |. mérés alkalmaval a férfiak 68.93%-nal, mig a nék
88.34%-nal volt megfigyelhetd a gerincoszlop teljes szakaszan valamilyen elvaltozas. A 2020-2021-es évben
a Il. mérést kovetden a férfiak 83.72%-nal, ami emelkedd értéket mutat az els6 méréshez képest, a nék
84.14%-nal volt megfigyelhetd eltérés a gerincoszlop teljes szakaszan, ami minimalis javulast mutat
esetlikben. A 2021-2022-es évben az |. mérés alkalmdval a férfiak 95.48%-nal, mig a nék 92.43%-nal volt
megfigyelhet6 a gerincoszlop teljes szakaszan valamilyen elvéltozds. A 2021-2022-es évben a ll. mérést
kovetden a férfiak 98.78%-nal, ami emelkedé értéket mutat az elsé méréshez képest, valamint a nék 82.27%-
nal volt megfigyelhetd eltérés a gerincoszlop teljes szakaszan, ami minimalis javulds esetikben. A vall passziv
ROM vizsgalatdnal a 2020-2021-es év I. felmérése alapjan a férfiak 79.54%-anal volt valamilyen
mozgdastartomanyi beszlkilés a vallizilet mozgdsai sordn, mig a nék esetében ez a szam 84.46%. A
2020-2021-es év Il. felmérésén a férfiak esetében 93.02%, ami az |. vizsgalathoz képest nétt, bar itt az
esetszam 1/3-a az elsé vizsgdlat esetszamahoz képest, romld tendenciat mutat, mig a nék esetében 84.14%,



ami kozel azonos az |. mérés eredményével. A 2021-2022-es év |. felmérése alapjan a férfiak esetében
57.89%-nal volt valamilyen mozgdstartomanyi beszlkdilés a vdllizilet mozgdsai sordn, mig a néknél ez a
szam 79.83%, az el6z6 év két méréséhez képest a férfi sportoldk esetében nagyjabdl 1/3-os javulds
kovetkezett be, a n6k esetében nem olyan mértékd, de itt is megfigyelheté a javulds mértéke. A
2021-2022-es év Il. felmérésén a férfiak esetében 70.73% volt, az |. vizsgdlathoz képest nétt a
mozgastartomanyi beszlikilés, bar itt az esetszam a fele az elsé vizsgdlat esetszamahoz képest, és a
felkészllési idoszak végén volt a Il. mérés. A nok esetében 65.82%, ez az elsé méréshez képest latvanyos
javulast mutat a vall passziv mozgdsai tekintetében, ami eltér a férfiak eredményétdl a felkészilési idészak
végeztével. A csip6 passziv Rom vizsgalatanal a 2020-2021-es év |. felmérése alapjan a férfiak esetében
87.87%-nal volt valamilyen mozgdsbeszikulés a csipd passziv mozgdsa soran, mig a nék esetében ez
91.26% volt. A 2020-2021-es évi ll. felmérést kdvetben a férfiak esetében 97.67%, ami az |. vizsgalathoz
képest nétt, bar itt az esetszam 1/3-a az elsé vizsgalat esetszamahoz képest romld tendenciat mutat, mig
a nék esetében 84.14%, ami majdnem azonos az |. mérés eredményével. A 2021-2022-es év |. felmérése
alapjan a férfiak 36.09%-anal volt valamilyen mozgdastartomanyi beszlikilés a csipéiziilet mozgdsai soran,
mig a nék esetében ez a szam 56.30% — az el6z6 év két méréséhez képest a férfi és noi sportoldok
esetében nagyjabdl 1/3-os javulds kovetkezett be. A 2021-2022-es év Il. felmérésén a férfiak esetében
43.90% volt, az |. vizsgalathoz képest n6tt a mozgastartomanyi beszuikulés, bar itt az esetszam a fele az
elsé vizsgalat esetszamahoz képest, és a felkésziilési idészak végén volt a Il. mérés. A n6k esetében
43.03%, az els6 méréshez képest latvanyosan javuld ardnyt mutat a vall passziv mozgasai tekintetében,
ami eltér a férfiak eredményétol a felkészilési id6szak végeztével. A csipéiziilet passziv ROM vizsgalata
kapcsan megadllapithatjuk, hogy mind a férfiak, mind a nék esetében legaldbb a felére csokkentek a
csipoizilet mozgdstartomanyainak eltérései az el6z6 év két méréséhez képest, ez jelentds javuldst mutat.
A bokamobilitds vizsgalatanal a 2020-2021-es év |. felmérése alapjan a férfiak 72.72%-anal volt eltérés,
mig a nék 66.01%-anal. A 2020-2021-es év ll. vizsgdlata alapjan a férfiak 41.86%-nal, ami az
alacsonyabb esetszamvizsgalat miatt nagyobb mértékd javuld tendenciat mutat, a n6k esetében pedig
60.71% volt, minimalis ugyan, de itt is javult a mért érték, ez 6sszefliggésben van azzal, hogy a
felkészulési idoszakban mas és mas mozgasforma és terhelési tényezdk hatnak az izliletre és az alsd
labszar lagy részeire. A 2021-2022-es év |. felmérése alapjan a férfiak 75.93%-anal volt eltérés a
bokamobilitdsban, mig a n6k esetében 63.86%-nal. A 2021-2022-es év II. felmérése alapjan a férfiak
esetében 75.60%-ndl, mig a nék esetében 60.75%-nal. A két évben mért adatokbdl jél kivehetd, hogy az
els6 évben mért eredményekhez képest mind a néknél — bar naluk kisebb aranyaban —, mind a férfiaknal —
naluk nagyobb ardnyban — mozgdsbeszUkulés figyelheté meg a bokamobilitdsaban.

Keresztezett szindromak vizsgalatdnal az alsé és a felsd keresztezett szindromadkat vizsgaltuk. A
2020-2021-es |. mérés alapjan alsé keresztezett szindromanal a férfiak 39.39%-nal észleltiink
pozitivitast, a ndk esetében pedig 17.47%-nal. A 2020-2021-es év Il. mérésén a férfi sportoldknal ez az
arany 20.93%, mig a n6knél 10.71% — a mindkét nemnél bekovetkezett pozitiv iranyu valtozas a kisebb
esetszamu vizsgalatnak tudhatd be. A 2021-2022-es |. mérés alapjan ugyancsak az alsé keresztezett
szindromat vizsgalva, a férfiak esetében 15.03%, a n6k esetében 13.44% mutatott pozitivitast. A
2021-2022-es ll. mérésen mért férfi sportoloknal ez az ardny 19.51%, mig a néknél 10.12%. Az
eredmények tekintetében arra a kdvetkeztetésre jutunk, hogy a férfiaknal emelkedé tendenciat mutat, még
ha kis szamban is az alsé keresztezett szindrémdk szama, a nék esetében ez a szam minden mérési
idében csokkend pozitivitast mutat, az elsé mérés eredményeihez képest Ya-ére csdkkent.

A 2020-2021-es |. mérés alapjan a fels6 keresztezett szindrémanal a férfiak 87.87%-nal észleltink
pozitivitast, a nék esetében pedig 90.29%-ban. A 2020-2021-es Il. mérésen a mért férfi sportoldknal ez
az arany 97.67%, mig a néknél 92.85%. A masodik vizsgalati idészak emelkedést mutat a pozitiv esetek
szamaban, ami megkozeliti a 100%-ot. A 2021-2022-es |. mérés alapjan ugyancsak a fels6 keresztezett
szindréomat vizsgalva, a férfiak esetében 63.90%, a n6k esetében pedig 55.46% volt. A 2021-2022-es Il
mérésen a férfi sportolokndl ez az ardny 52.43%, a néknél pedig 69.62%. A mérési eredmények
tekintetében arra a kdvetkeztetésre jutunk, hogy a legelsé és a legutolsé mért eredmény kdzott a sportold
férfiak kérében kozel a felére csokkent a pozitiv esetek szama, a n6knél ugyanezen idészakot nézve 1/3-
val csékkent a pozitiv esetek szama.

Torzsstabilitas-mérésénél plank tesztet végeztiink négy pozicidban, eliilsé, oldalsé (jobb, bal), hatsé plank,
illetve stabilizer tesztet, ezen mérések meghatdrozasat idére végeztiuk. Az elllsé planket vizsgalva a
2020-2021-es évi l. mérés alapjan a férfiaknal 25.25 sec, mig a néknél 22.69 sec a mutato. A
2020-2021-es évi ll. mérés alapjan a férfiaknal 29.18 sec mig a néknél 28.21 sec. A 2021-2022-es évi l.




mérés alapjan a férfiaknal 41.93 sec, mig a n6knél 32.98 sec. A 2021-2022-es évi ll. mérés alapjan a
férfiaknal 38.15 sec, mig a n6knél 28.69 sec. EImondhatd, mind a férfiak, mind a nék esetében az elsé és
masodik évi vizsgalatok kozott szignifikans ndvekedés mutatkozik, a core-izmok, stabilizald, a mély izmok
funkcidja er6s6dott. A nemenkénti fejlédés aranya nagyobb a férfiak esetében. Az oldalsé plank (jobb oldalt)
vizsgdlva a 2020-2021-es évi |. mérés alapjan a férfiaknal 18.87 sec, mig a néknél 18.18 sec. A 2020-2021-
es évi ll. vizsgalat alapjan a férfiaknal 24.36 sec, a n6knél 28.93 sec. A 2021-2022-es évi |. mérések alapjan a
férfiaknal 25.66 sec, mig a n6knél 22.57sec. A 2021-2022-es évi ll. mérések alapjan a férfiaknal 28.34 sec,
mig a néknél 19.02 sec, itt is elmondhaté a férfiak kapcsdn, hogy a felmérési éveket kdvetve szignifikdnsan
emelkedtek a stabilitasi értékek, a nék esetében is megfigyelheté valtozas, de ez hektikusabb, mint a
férfiaknal, egy hulldamgoérbét ir le, ami a 4 felmérési id6 alatt er6s névekedésnek indul, aztan kdzel azonos
szdazalékra ér vissza. A nemenkénti fejlédés ardnya itt is nagyobb a férfiak esetében. Az oldalsé plank (bal
oldalt) vizsgalva a 2020-2021-es évi |. mérés alapjan a férfiaknal 17.99 sec, mig a n6knél 17.71sec. A
2020-2021-es évi ll. mérések alapjan a férfiaknal 24.36 sec, a néknél 21.78 sec. A 2021-2022-es évi |.
mérések alapjan a férfiaknal 26.28 sec mig a néknél 23.59 sec. A 2021-2022-es évi Il. mérések alapjan a
férfiaknal 29.18 sec, mig a n6knél 20.14 sec. Itt is elmondhato a férfiak esetében, hogy a felmérési éveket
kovetve szignifikdnsan emelkedtek a stabilitasi értékek, a nék esetében is megfigyelheté véltozds, amely jéval
kisebb mértékben tér vissza az elsé vizsgalati eredményhez, mint a (jobb oldali) plank esetében. A
nemenkénti fejlédés ardnya itt is nagyobb a férfiak esetében. A hatsé plank vizsgélatanal a 2020-2021-es évi
I. mérés alapjan a férfiakndl 15.30 sec, a n6knél 16.33 sec. A 2020-2021-es évi Il. mérések alapjan a
férfiaknal 18.97 sec, a n6knél 22.52 sec. A 2021-2022-es évi |. mérések alapjan a férfiaknal 28.19 sec, mig a
néknél 25.81 sec. A 2021-2022-es évi Il. mérések alapjan a férfiaknal 27.65 sec, mig a n6knél 25.47 sec. A
férfiak és a n6k esetében is elmondhatd, hogy a felmérési éveket kdvetve szignifikansan emelkedtek a
stabilitasi értékek, kivételt képez az utolsé iddszak mérése, ahol is mindkét nemnél minimalis visszaesés
kovetkezett be. A nemenkénti fejlédés ardnya itt is nagyobb a férfiak esetében. A stabilizer tesztet vizsgalva a
2020-2021-es évi l. mérés alapjan a férfiaknal 24.71 sec, mig a n6knél 27.77 sec. A 2020-2021-es évi ll.
mérések alapjan a férfiaknal 29.95 sec, a n6knél 37.32 sec. A vizsgalat eredményei alapjan elmondhatd, hogy
mindkét nemnél szignifikans az emelkedés. A nemenkénti fejlédés itt nagyobb a n6k esetében.

FMS szlirésen a sportolék 7 gyakorlatsorozatbdl 4ll6 6sszesitett eredményeinek kiértékelésére kerllt sor. A
2020-2021-es |. mérésen a férfiak dsszesitett pontszdmanak atlaga 12.89 pont, mig a néknél 13.72. A
2021-2022-es ll. mérésen a férfiak 6sszesitett pontszamanak atlaga 13.88, mig a néknél 15.26 pont. Az
eredmények jol érzékeltetik, a maximalisan elérheté 21 ponttdl nagymértékben elmaradnak a sportoldk
atlageredményei, még ugy is, hogy a masodik felmérés eredményei mindkét nemnél javultak. A 2021-2022-
es |. mérésen a férfiak 6sszesitett pontszamanak atlaga 15.03 pont, mig a n6knél 15.01 pont. A 2021-2022-
es ll. mérésen a férfiak Osszesitett pontszamanak atlaga 14.87, mig a néknél 15.01 pont. A két mérési év
eredményeinek tekintetében elmondhatjuk, hogy a néknél a legelsé méréshez képesti javulas stagnal a
tovabbi mérésekben, ami ugyanuigy nagymértékben elmarad a 21 pontos maximum pontszamhoz képest. A
férfiaknal az elsé harom mérési periddusban minden esetben javultak a pontszamok egymashoz képest, az
utolsé év befejez6 mérésénél tapasztalhatunk egy kis visszaesést, de csak egy mérési periddussal esik vissza
az elért atlag pontszam, kozel 0.5 pontos a lemaradds a n6khoz képest, igy a férfiakndl nagyobb az 6sszesen
elérhet6 21 pont és az atlagban megszerzett pontok kozti kiilénbség. A kdvetkez6 vizsgalati eredményeket
(amelyeket az FMS statisztika eredményei tdblazat nem tartalmazza) a 7 kiilénb6z6 feladat atlagai kozul
szamitottuk ki. Mind a két év 2-2 vizsgalatanak férfi és ndi 6sszesitésében a legmagasabb pontszamatlaggal
a ,Fekvotamasz” gyakorlat bizonyult a legeredményesebbnek, ugyanebben a kategdridban a
legeredménytelenebb gyakorlat az ,Akadalyatlépés” volt. Mind a két év 2-2 vizsgalatainak férfi
Osszesitésében, a ,Fekvétamasz” gyakorlat bizonyult a legeredményesebbnek, ugyanebben a kategdriaban a
legeredménytelenebbnek a ,Vallmobilitas” gyakorlat bizonyult. Mind a két év 2-2 vizsgalatainak néi
Osszesitésében, a ,Ldbemelés” gyakorlat bizonyult a legeredményesebbnek, ugyanebben a kategdridban a
legeredménytelenebbnek az ,,Akaddlyatlépés” bizonyult.

Spinal Mouse szlrésen négy f6 csoportot hatdroztunk meg a Gerincgdrbuletek mindségét (atlagban), a
Mobilitasi dtlagot, a Stabilitasi atlagot és a Lateral flexiok mindségét (atlagban). A 2020-2021-es év |. mérése
alkalmaval a férfiak gerincgorbileteinek minésége (dtlagban) 72.95%, a n6ké 70.94. A 2020-2021-es Il.
mérés alkalmaval ugyanebben a kategdridban a férfiaké 73.74%, a néké 70.29%. A 2021-2022-es |. mérés
alkalmdval ugyanebben a kategdriaban a férfiaké 63.24%, a n6ké 61.7%. A 2021-2022-es Il. mérés
alkalmaval ugyanebben a kategdriaban a férfiaké 63.57%, a n6ké 60.25%. A vizsgalati eredményekbdl jél
kivehetd, hogy az elsé év gerincgdrbiletek min6ségének méréséhez képest a masodik év méréseinek



eredményei kdzel 10%-kal eltérnek negativ irdnyba, ami azért is jelent gondot jelen esetben és igényel
kell6 odafigyelést, mert az els6 mérés eredményei is elmaradnak a Spinal Mouse &ltal mérheté j6
eredményi atlagtdl. A vizsgdlat sordn a 100%-o0s (etalon) értékhez kell kbzelitenie a szdzalékos aranynak,
minél kézelebb van hozza, annal idealisabb a statikus gerinc gorbileteinek mindsége neutralis helyzetben
az egészségeshez viszonyitva. A mobilitasi atlagokat vizsgdlva a 2020-2021-es év |. mérései alapjan a
férfiaknal 72.98%, a n6knél 68.90%. Ugyanebben a kategdriaban a 2020-2021-es év ll. mérései alapjan a
férfiaknal 72.77%, a néknél 72.11%. A 2021-2022-es év |. mérései alapjan a férfiaknal 59.25%, a n6knél
57.81%. A 2021-2022-es év Il. mérései alapjan a férfiaknal 61.07%, a néknél 56.72%. A vizsgalati
eredményekbdl jol kiveheto itt is, hogy az els6 év mobilitasi atlagai jobb eredményt mutatnak, mint a
masodik év mérései, tobb mint 13%-kal csdkkent értékek is mutatkoznak, és negativ irdnyba térnek el, ami
azért is jelent gondot jelen esetben és igényel kell6 odafigyelést, mert az elsé mérés eredményei is
elmaradnak a Spinal Mouse altal mérhet6 jé eredményi atlagtdl. A vizsgalat soran a 100%-os (etalon)
értékhez kell kdzelitenie a szdzalékos aranynak, minél kdzelebb van hozz3, annal idedlisabb a gerinc
mobilitasanak mindsége. A stabilitdsi atlagokat vizsgdlva a 2020-2021-es évi |. mérései alapjan a
férfiaknal 67.16%, a néknél 62.02%. Ugyanebben a kategdridban a 2020-2021-es év Il. mérései alapjdn a
férfiakndl 68.49%, a n6knél 64.29%. Ugyanebben a kategdridban a 2021-2022-es év |. mérései alapjan a
férfiaknal 66.44%, a n6knél 63.91%. Ugyanebben a kategdriaban a 2021-2022-es év |l. mérései alapjan a
férfiaknal 65.70%, a néknél 66.30%. A stabilitdsi dtlagok vizsgalata jol mutatja, hogy a Spinal Mouse
felmérési csoportok kozil ebben a kategdridban volt a legkisebb a valtozds, a férfiakndl minimalisan
csokkent érték mutatkozik, a n6k esetében pedig kozel 6%-os javulds mutathato ki, ami jé jel, de
aranyaiban itt is mindkét nemnél az atlag szdzalékos pontszdmok jéval alatta maradnak az elvarhaté
szazalékoknak. A lateral flexidk (oldalra hajlas) mindségét vizsgalva a 2020-2021-es évi |. mérés alapjan a
férfiaknal 60.02%, a n6knél 51.73%. Ugyanebben a kategdridban a 2020-2021-es évi Il. mérés alapjan a
férfiaknal 58.81%, a n6knél 47.21%. Ugyanebben a kategdridban a 2021-2022-es évi |. mérés alapjan a
férfiaknal 55.70%, a néknél 54.23%. Ugyanebben a kategdridban a 2021-2022-es évi ll. mérés alapjan a
férfiaknal 56.34%, a n6knél 56.67%. A lateral flexidk (oldalra hajlas) minéségét vizsgalva lathatd, hogy
mindkét nemnél, de a néknél kifejezettebben kozelit az 50%-o0s atlaghoz a mért eredmény, ami kozel fele
a 100%-hoz (etalon) képest. A négy mérési csoportot a nemenkénti és mérési idéket 6sszevonva 55.08%-
kal a lateral flexidk (oldalra hajlas) min6sége a legalacsonyabb, ezt 59.58%-kal a gerincgdrbiletek
min6sége koveti, aztan 65.20%-kal a gerincmobilitas, és legmagasabb eredménnyel, 65.53%-kal a gerinc
stabilitasi dtlagai zarjak a sort. Mint ahogyan a vizsgalat eredményei is jol szemléltetik, minden vizsgalati
csoportban nagyon alacsony szazalékos értékeket tapasztalhatunk, ezért is fontos nagy hangsulyt fektetni
a még novekedésben lévo sportoldk tartdsjavito, korrekcids, preventiv jellegll gerinctorndjara, amellyel
kompenzalni és kivédeni lehet a sportagspecifikus tulterheléseket, izomréviduléseket, kompenzacids
hibdkat, diszfunkcidkat, és megelézni a csontosoddsi folyamatok befejeztével kialakuld strukturalis,
irreverzibilis elvaltozdsokat.
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