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ABSZTRAKT

Bevezetés: A XXI. szdzadban egyre nagyobb jelentdséget tulajdonitanak az egészséges életmodnak. A
rendszeres testmozgas az egészségmeglrzés egyik legfobb eszkdze. Szamos szakirodalom az Uszast a
Hlegegészségesebb” sportagként tartja szamon. Ez adodik a mozgas sajatos természetébdl, annak kdzegébdl,
és az ebbdl eredd specifikumokbol, a szarazfoldi mozgas soran nem tapasztalhaté fizikai hatasokbol,
biomechanikai torvényszeriis€gekbdl. (Bird, 2007). A mozgasvégrehajtas soran az szok egy sajatos
testhelyzetben helyezkednek el a gazdasagos haladas érdekében. Emiatt, a szarazfoldi mozgasok kivitelezése
kdzben nem, vagy kevésbé intenziven hasznalt izomcsoportok is tartos aktivitasra kényszeriilnek. Az uszas
soran a hosszantartd, mérsékelt erokifejtéssel jaro munkavégzés dominal. A fent emlitettek miatt az Uszas
sportag kulcsszerepet jatszik a mozgasszervi elvaltozasok — kiilondsen a gerinc - prevencidjaban és
rehabilitacidjaban is (Arany et al., 2023).

Cél: Kutatasunk fokuszaba olyan vizsgalatokat allitottunk, melyek célja feltarni a rendszeres Uszas
gerincoszlopra gyakorolt hatasat. Az elemzések eredményeinek ismeretében célunk egy versenyuszoknak
$z010, egészséget tdmogatd edzésprogram kidolgozasa.

Anyag és modszer: Munkéankban irodalomelemzést alkalmaztunk: ugyanazt az anatomiai képletet (gerinc)
harom kiilonb6z6 mérdeszkozzel vizsgald kutatast hasonlitottunk dssze: Zaina et al. (2015). ,,Swimming and
spinal deformities: a cross-sectional study”; Folkvardsen et al. (2016). ,,Does elite swimming accelerate
lumbar intervertebral disc degeneration and increase low back pain? A cross-sectional comparison”; valamint
Arany et al. (2023). ,,Rekredcios jelleggel szo edzésre jard 11-17 éves gyermekek gerincének allapota
kutatasok alapjan”.

Eredmények: Arany és mtsai (2023) kutatasaban a teljes csoportnal mért gerincmobilitasbéli hidnyossagok
a fit csoport eredményeinél minden szegmensben jelen vannak. Zaina et. al. (2015) vizsgalatanak
eredményei szerint a versenyuszas ndveli a tdrzs aszimmetria, esetleges scoliosis kialakulasanak kockazatat,
a hyperkyphosis és a hyperlordosis el6forduldsanak lehet6ségét, valamint a versenylszé leanyoknal tobb
mint kétszeres gyakorisaggal fordult eld fajdalomérzet az agyéki gerincszakaszon. Folkvardsen S. és mtsai
(2016) azt talaltak, hogy a versenyuszoknal jelentdsen tobb kiboltosulas volt megfigyelhetd az L4-5 régidban
a kontroll csoporthoz képest.

Kovetkeztetés: A kapott eredmények alapjan célszerli specidlis szarazfoldi edzéseket beiktatni a vizes
tréningek mellé, melyek a gerinc régidé mobilizalasara €s stabilizalasara fokuszalnak. Az iszassal foglalkozo
szakembereknek nagyobb hangsulyt kellene fektetni - a szarazfoldi edzések soran - a tehermentesitett
helyzetben torténd, feliiletes €s mélyhatizomzat erdsitésére alkalmas gyakorlatok bevezetésére.
KULCSSZAVAK: versenyiiszds, gerinc, prevencio

ABSTRACT

Introduction: In the 21st century, a healthy lifestyle is increasingly important. Regular exercise is one of the
main means of maintaining health. Many literatures consider swimming to be the "healthiest" sport. This is
due to the specific nature of the movement, its environment, and the resulting specifics, physical effects and
biomechanical laws that cannot be experienced during movement on land. (Judge, 2007). During the
execution of the movement, the swimmers are in a specific body position for economical progress. For this
reason, muscle groups that are not or less intensively used during the execution of land movements are also
forced into sustained activity. During swimming, prolonged, moderate exertion of work is predominant.
Because of the above, swimming plays a key role in the prevention and rehabilitation of locomotor disorders,
especially of the spine (Arany et al., 2023).
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Purpose: The focus of our research was on studies aimed at revealing the effect of regular swimming on the
spinal column. Knowing the results of the analyses, our goal is to develop a health-supporting training
program for competitive swimmers.

Material and method: In our work, we used literature analysis: we compared research examining the same
anatomical formula (spine) with three different measuring devices: Zaina et al. (2015). "Swimming and spinal
deformities: a cross-sectional study"; Folkvardsen et al. (2016). "Does elite swimming accelerate lumbar
intervertebral disc degeneration and increase low back pain? A cross-sectional comparison”; and Arany et al.
(2023). "Based on research, the condition of the spine of 11-17-year-old children attending recreational
swimming training".

Results: In Arany et al.'s (2023) research, spinal mobility deficiencies measured in the entire group are
present in all segments in the results of the boys' group. Zaina et al. under (2015) according to the results of
the study, competitive swimming increases the risk of developing trunk asymmetry, possible scoliosis, the
possibility of hyperkyphosis and hyperlordosis, and the sensation of pain in the lumbar spine occurred more
than twice as often in female competitive swimmers. Folkvardsen S. et al. (2016) found that competitive
swimmers had significantly more dislocations in the L4-5 region compared to the control group.
Conclusion: Based on the results obtained, it is advisable to include special land training alongside water
training, which focus on mobilizing and stabilizing the spinal region. Swimming professionals should place
greater emphasis - during training on land - on the introduction of exercises suitable for strengthening the
superficial and deep back muscles in an unloaded position.

KEYWORDS: competitive swimming, spine, prevention

1. Bevezetés

A XXI. szdzadban egyre nagyobb hangsulyt kap az egészséges ¢letmdd. Az egészségmegdrzés
egyik legfontosabb eszkdze a rendszeres testmozgas. Szakirodalmi forrasok szerint az Uiszés a
,legegészségesebb” sportagak egyike. Ez a mozgéasforma sajatos természetébdl, kozegébdl és
a kozegbol eredd specifikumokbol, a szarazfoldi mozgds soran nem tapasztalhato fizikai
hatasokbol, biomechanikai térvényszertiségekbdl adodik (Bird, 2007).

Az uszassal kapcsolatban egyre n6 a tarsadalmi igény, mely szerint legyen ez az elsd sportag,
amit a gyermek megtanul, majd élethosszig tiz(het) (To6th, 2019).

Az Gszémozgasok végzése soran jellemzOen a mérsékelt erdkifejtéssel végzett hosszantartd
munkavégzés dominal. Meghatdroz6 szerepet tdltenek be a kondicionalis képességek, az
alloképességi, eré-alloképességi tényezOk a munkavégzés soran. Uszas kozben az uszok a
gazdasagos haladés érdeképen egy sajatos testhelyzetben helyezkednek el és ezt fenntartjak a
mozgasvégrehajtas soran. Ezaltal, a szarazfoldi mozgéasok kivitelezése kdzben nem hasznalt
izomcsoportok is tartdos aktivitdsra kényszeriilnek. Emiatt az 0széast tartjak a legtobb
izomcsoportot megmozgato sportnak. Nem utolso sorban a mozgasszervi — kiilondsen a gerinc
elvaltozasok — prevenciojaban és rehabilitaciojaban is kiemelt eszkdzként van jelen (Tovari &
Prisztoka, 2015).

2. Szakirodalmi attekintés
2.1. Az uszas biomechanikdja

A biomechanika foglalkozik az €16 szervezetek mechanikai mozgasanak tanulmanyozasaval.
Az Gszésban az szomozgéasok biomechanikai vizsgalata kulcsfontossagl szerepet tolt be. A
fizika és a biomechanika alapelveinek ismerete, kiilondsen a vizes kozegben, segit a megfeleld
technika kialakitasaban és az oktatasi folyamatokban, de elengedhetetlen a versenysportban is.
(Biro, 2011).

Minden vizbe meriil6 testre hat az ugynevezett hidrosztatikai nyomds. Hidrosztatikai
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nyomoerd ¢és a nyomott feliilet nagysagdnak héanyadosat. A hidrosztatikai nyomoerd
eredojeként taldlkozhatunk egy, a testre felfelé haté 1) erdvel, a felhajtéerével. Az
Arkhimédészi torvény szerint a felhajtoerd megegyezik az Gsz6 altal kiszoritott viz tomegével.
(Biro, 2011).

Egy usz6 haladasi sebessége fiigg, a felhajtderd tamogato hatasan tal, a propulziotol, valamint
az ellenallasoktol (Biro, 2011).

A propulzidt legegyszeriibben Newton III. mozgéstorvényével magyarazhatjuk. Ez a torvény
kimondja, hogy az er6hatasok mindig péarosaval Iépnek fel. Két test kdlcsonhatasa sordn
mindkét testre egyenld nagysagu, de egymadssal ellentétes irdnyu erd hat. Az iszasban ez azt
jelenti, hogy az Gsz6 kartempodja és labtempoja segitségével egy adott erfvel hatrafelé tolja a
vizet, ezaltal az 1sz6 ugyanekkora erdvel fog eldre haladni. A vizre kifejtett er6 nagysaga fiigg
az usz6 tempohosszatdl. A tempdhossz alatt a viz alatti karmunka soran, a kézfej altal megtett
utat értjik (Biro, 2011).

2.2. A testre hato ellenallasok

Egy 1sz6 a vizben haladas kozben szdmos ellenalldssal taldlkozik, amelyek gatoljak
elérehaladésat. Az ellendlldsoknak tobb fajtdjat kiilonboztetjiik meg (Biro, 2011):

o Kozegellenallasrol akkor beszéliink, amikor az tszéra haladdsa sordan a haladasi
kozegében egy, a haladassal ellentétes iranya erd hat. Ez létrehozza az elmozdulassal
szembeni ellenéllast. A kozegellenallason kiviil a hulldmellenallés is jelen van. Ez a
vizfeliilet egyenetlenségébdl eredd visszatartd erd. Amikor az sz6 a vizfelszinen halad,
a teste elott feltorlodik a viztomeg, mig a test mogott volgyet képez, 1étrehozva ezzel egy
hulldmrendszert a viz felszinén. Ezen kiviil jelen van még a hatsd szivoerd, mas néven
orvényellenallas, amely szintén az 01sz6 haladédsaval ellentétes iranyban hat.

e A vizben torténd mozgas soran aprd orvények keletkeznek, amelyek lassitjdk az szot.
Hidrodinamikai kutatdsok kimutattdk, hogy nagy sebességli uszds soran erds
orvényképzodés figyelhetd meg a test mogott és ez a jelenség hozzavetdlegesen aranyos
a kozeg stlriiségével és a sebesség négyzetével. Végiil emlitést érdemel a strlodési
ellenallés, ami a test €és a folyadék részecskéi kozotti surlodast jelenti. A vizben torténd
haladas soran a vizmolekuldk hozzatapadnak a mozg6 testhez, amelyet az isz6 a mozgas
soran hordoz magaval. Bar tudomanyosan nem bizonyitott, hogy ez az ellenallas nagy
szerepet jatszana az uszok lassitdsdban, mégis fontos figyelembe venni.

2.3. Az egyenletes sebességii uszds

Az Gszokra hat6 ellenallasok utan fontos megemliteni egy olyan technikat, amely jelentésen
befolyésolja az uszas hatékonysagat és sebességét.

Minden uszénak torekednie kell az egyenletes sebességii Uszas elsajatitdsara. Ez azért fontos,
mert az UszOok, az uszdmozgas soran felhasznalt energiasziikségletiiket is szabalyozniuk kell.
Mivel az uszot rengeteg ellenallas éri, ami aranyosan valtozik az Gsz6 sebességével, ezért a
haladas kozbeni felgyorsitasok sok energiat fogyasztanak, ellentétben az egyenletes sebességi
haladassal. Az Gszoknak érdemes tehat az egyenletes sebességli Uiszés elsajatitasara torekedniiik
az energiamegtakaritas érdekében (Biro, 2011).

A fent emlitett technika nemcsak adott hosszok leuszasdnak sebességére vonatkozik, hanem
fontos szerepet tolt be a kiilonb6z6 tszasnemeknél is. Az egyenletes sebességre vald torekvés
segit a kiilonb6z6 Gszdsnemek uszoritmusanak kialakitdsaban. Gyors és hatiiszasnal példaul a
kartempo 1ddzitésével tudunk az egyenletes sebesség elérésére torekedni (Bird, 2011).

Amikor az egyik kar befejezi a told szakaszt, akkor kell a masikkal megkezdeni a huzé fazist,
ezaltal fenntartva az egyenletes propulzidt. A pillangd- €s melluszasnal mar nehezebb dolga
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van az uszonak. A pillangduszasnal példaul a viz alatti karmunka soran erételjes eldre hajtd
erdt fejt ki az 0sz0, de a viz alatti munka befej eztével a kar passziv munkat végez a viz felett.
Itt nagy szerepet kap a labtempo. Az uszdénak térekednie kell arra, hogy a kartempo passziv
szakasza alatt novelje a labtempo erejét, igy minimalizdlva a sebességvesztést. Ez a
megkozelités ugyanigy figyelhetd meg a mellaszasnal is (Birg, 2011).

2.4. Az uszas élettani hatasai

Az uszés fontos minden korosztaly szamara, hiszen pozitiv hatast gyakorol a szervezetre.

A rekreacids sportok kozott az egyik legnépszerlibb mozgasforma. Kutatasok igazoljak, hogy
az idOsek korében az iszas az egyik legkedveltebb, legelterjedtebb sportag, amely a legkevésbé
megterhel6 az iziiletek szamara (Czeglédi & Szabd & Bernath & Kinczel, 2020).

Az élményfiirdokkel kapcsolatos kutatasok alapjan azt mondhatjuk, hogy a fiirdélatogatok
leginkabb azokat a medencés szolgaltatasokat keresik, amelyekben az iszés, a vizi torna vagy
egyszertien csak a viz, mint relaxacios kozeg szerepel (Czeglédi & Szabd & Bernath & Kinczel,
2020).

2.5. Az uszas szerepe a rehabilitacioban

A vizes kozeg tulajdonsagai miatt a test tehermentesitett helyzetben van uszéas kdzben. Ez azt
jelenti, hogy az iziiletek sokkal kisebb terhelést kapnak, mint a szarazfoldi mozgasok soran.

A rendszeres uszasnak fontos szerepe van az il ¢letmdd karos kovetkezményeinek
ellensulyozéaséaban, segitve a helyes testtartas kialakitasat és az izmok funkcidjanak megdrzését
¢s fejlesztését. Emellett az alsé végtagok tehermentesitett helyzete elonyods kornyezetet teremt
a mozgasszervi elvaltozasok kezelésére is.

Az Uszé4s mar enyhe elvaltozasok esetén is hatékony gydégymodnak bizonyulhat. Sulyosabb
esetekben azonban fontos lehet a gyogytszasban alkalmazott modszerek hasznalata, ideértve
az Uszasnemek és gyakorlatok problémahoz igazitott, koriiltekintd megvalasztasat is (Tovari &
Prisztoka, 2015).

Az Uszéas fontos szerepet kap mind a prevencidban, mind pedig a rehabilitacidban, mivel
kedvezd biologiai valtozasokat okoz az ideg-, izom- és csontrendszerben. Emellett pozitiv
hatésa van az egy¢b szervek és szervrendszerek funkcionalis tulajdonsagaira is. Az Gszas segiti
a csontok megfeleld hosszanti és keresztmetszeti novekedését, javitja teherbird képességiiket
¢és asvanyianyag tartalmukat. Tovabba a szabadidejiikben Uszast végzd személyeknél jobb
mindségli csontozat figyelhetd meg (Czeglédi & Szabd & Bernath & Kinczel, 2020).

2.6. Az uszas sziv - és érrendszerre gyakorolt hatdsai

A rendszeres uszas beinditja a sziv - és a keringési rendszer alkalmazkodasi folyamatat is. Az
edzés hatdsara megnd a szivizom vastagsaga ¢és a sziviiregek (elsésorban a kamrak) térfogata
(Osvath, 2009).

Az alloképességi mozgasok — mint az iszas - soran a sziv kamrainak novekedése kifejezettebb,
mig a falak novekedése kevésbé intenziv. (Osvath, 2009). A keringési rendszer adaptacioja
soran az erek falanak rugalmassaga nd, és novekszik a bizonyos szerveket behal6zé kapillarisok
szdma is. Az Uszés kozbeni vizszintes testhelyzet tovabbi eldnydket nytjt a keringési rendszer
szamara. Jelentdsen javitja a sziv teljesitményét és el0segiti a vér aramlasat a vénakon keresztiil
a szivbe. Ezéltal az 0szas alkalmazhatd a keringési szervek rehabilitacidjara is (Tovari &
Prisztoka, 2015).

A rendszeres Uszasnak koszonhetden kialakulhat az tigynevezett ,,edzett sziv”, ami fontos
szerepet jatszhat a kiilonbozdé szivbetegségek megelézésében. Emellett csokkenti az
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érelmeszesedés kialakulasanak kockézatat is, mivel a rendszeres uszas lassitja a sziv és az erek
oregedési folyamatat (Biro, 2011).

2.7. Az uszas légzorendszerre gyakorolt hatdsai

Az Gszas soran a mellkasra hat6 hidrosztatikai nyomas megneheziti a belégzést, de konnyiti a
kilégzést.

A rendszeres vizi edzések eredményeként megerdsodnek a 1égzdéizmok, nd a szervezet
vitalkapacitasa, és fokozodik a légholyagok oOsszfeliilete, valamint a légholyagok faldban
végz6do kapillarisok szdma. Ezeknek kdszonhetden javul a vér oxigénellatottsaga. Osvath
(2004) szerint az uszas nélkiilozhetetlen modszer a gyermekek asztma és obstruktiv 1éguti
megbetegedéseinek (COPD) kezelésében. Emellett emlitést tesz a paradas kornyezet jotékony
hatasairol. Jady (2010) egy tobbéves uszasoktatasi és -edzésprogramot irt le, amely az asztmas
gyermekek specialis igényeihez igazodik.

Eredményei szerint az edzettségi szint javulasdval az egyének nagyobb valdszintiséggel
teljesitenek egy adott terhelést, ezaltal csokken az asztmds roham kialakuldséanak esélye és a
roham stlyossaga. Megjegyzi, hogy az iszasnal a legkisebb a befullad4s kockdzata minden
lehetséges fizikai tevékenység koziil (Tovari & Prisztoka, 2015).

2.8. Az uszas idegrendszerre gyakorolt hatdsai

Az uszésnak kifejezetten jotékony hatasa van az idegrendszerre. Kiemelendd, hogy remek
stresszoldd hatéssal bir, és védelmet nyujthat a kiilonb6z0 pszichoszomatikus betegségek
kialakulasa ellen. Segit a helyes testtudat és onértékelés kialakitasdban, valamint javitja a
kedélyallapotot (Czeglédi & Szabd & Bernath & Kinczel, 2020). Stresszold6 hatésa kiilondsen
fontos lehet a gyermekek esetében, akik, ha nem tudnak megszabadulni a felhalmozodott
felesleges energidktol, gyakran vezethet agressziv viselkedéshez ¢és koncentracids
problémakhoz az iskoldban és mas teriileteken.

A rendszeres Uszéas tehat pozitiv hatassal lehet az attention deficit hyperactivity disorder
(ADHD)-ban szenvedd gyermekek szdmara is. Altalanossiagban a pozitiv mozgasélmény
javithatja a kedélyallapotot, ami jelentdsen hozzajarulhat a pszichoszomatikus betegségek
kialakulasanak megeldzéséhez (Tovari & Prisztoka, 2015).

2.9. Az uszas vazrendszerre gyakorolt hatasai

Az Gszas sordn altalaban a mérsékelt erdkifejtéssel végzett hosszantarto munka dominal. Fontos
szerepet jatszanak a kondicionalis képességek, példaul az alloképesség €és az erd-alloképesség
a munkavégzés soran. Az uszok a gazdasagos haladas érdekében egy sajatos testhelyzetben
helyezkednek el és ezt fenntartjdk a mozgasvégrehajtds soran. Ennek eredményeként olyan
izomcsoportok is aktivan részt vesznek a mozgasban, amelyeket szarazfoldi mozgasok sordn
kevésbé hasznalnak (Tovari & Prisztoka, 2015).

Mivel a vizben végzett mozgas kozben nincsenek hirtelen nagy erébehatasok, esések, litések és
egyéb tompitasok, ezaltal az iziiletek leterheltsége szinte elhanyagolhat6 a szarazfoldon végzett
sportokhoz képest. Megeldzhetd a kiilonbozo iziileti, ortopédiai elvaltozasok kialakuldsa. Az
izmok ¢és a csontozat optimalis gyermekkori fejlédése kulcsszerepet jatszik az iddskori
csontritkulds és mozgésszervi betegségek megeldzésében.

Lényeges megemliteni, hogy szinte a teljes izomzat részt vesz a mozgas végrehajtasaban, ezért
egy nagyon egyenletes, atfogd igénybevétel tapasztalhato. A fentebb felsoroltak alapjan az
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uszas nagy szerepet jatszhat a kiilonb6z6 mellkasi deformitasok, gerincet érintd elvaltozasok
prevencidjaban, korrekcidjaban.

Az uszoémozgés kivalo valasztas lehet az elhizdsban szenvedd gyermekek szdmadra is, mivel
egyenletes és kiméletes terhelés mellett nagy energidt hasznal fel. Ezaltal segithet a testsuly
optimalizalasédban az elhizéssal jar6 panaszok kezelésében. (Tovari & Prisztoka, 2015).

3. Anyag és modszerek

Munkdénkban irodalomelemzést alkalmaztunk: ugyanazt az anatémiai képletet (gerinc) harom
kiilonb6zd mérdeszkozzel vizsgalt kutatdst hasonlitottunk 6ssze. Célunk bemutatni az
uszdedzések versenyuszok gerincére gyakorolt hatasat.
Az Osszehasonlitas alapjat az alabbi harom kutatas adja:
e Zaina, F., Donzelli, S., Lusini, M., Minnella, S., & Negrini, S. (2015). Swimming and
Spinal Deformities: A Cross-Sectional Study. The Journal of Pediatrics, 166(1), 163—
167. https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2014.09.024
e Folkvardsen, S., Magnussen, E., Karppinen, J., Auvinen, J., Larsen, R. H., Wong, C., &
Bendix, T. (2016). Does elite swimming accelerate lumbar intervertebral disc
degeneration and increase low back pain? A cross-sectional comparison. European
Spine Journal, 25(9), 2849-2855. https://doi.org/10.1007/s00586-016-4642-x
e Arany, D., Szigethy, M., Biréné Ilics, K., & Nagyvéradi, K. (2023). Rekreacios jelleggel
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3.1. A minta

Zaina és tarsai (2015) vizsgalataban 329 {6 vett rész (n=329). A vizsgalt személyeket sportolasi
gyakorisaguk alapjan két csoportra bontottak szét. Az ACS (adolescent competitive swimmers)
csoportba 112 (62 lany, 50 fiu, atlag életkoruk 12,5 év) f6 keriilt. Az adott csoport tagjai
legalabb heti 4 edzésen vettek részt, melyek atlagosan 2-2,5 6réas intervallumuak voltak. A
kontrol csoportot 217 (106 lany, 111 fiu, atlag életkoruk 12,5 év) sportold alkotta. A csoportba
olyan személyek keriiltek be, akiknek barmely mas sportban megegyezett a sportolasi habitusa
az ACS csoportéval (Zaina et. al. 2015).

Folkvardsen ¢s tarsai (2016) vizsgalata soran 100 0 elit uszot vizsgaltak, akik koziil 19 £6 tagja
volt a dan Gszovalogatottnak. A csoport atlag életkora 18,7 év volt, a nemek eloszlasi aranya
6:4-hez volt a férfiak javara. A kontroll csoportot a Takatalo és tarsai altal, 1986-ban végzett
Northern Finland Birth Cohort (NFBC 1986) tanulmanybdl nyerték ki. Hozzaférésiik volt 96
6 korabban MRI-vizsgalt résztvevohoz, 29 férfihoz és 67 néhoz. A csoport atlag €letkora 20,8
év volt. A csoport résztvevdit életkorukon kiviil, fizikai aktivitdsuk alapjan is szlirték. A
személyekre jellemzod volt a heti 3 ora fizikai aktivitas, havi egy vagy kevesebb uszomozgas
végzése, valamint nem tiztek versenysportot (Folkvardsen et. al. 2016).

Arany ¢és munkatarsai (2023) altal végzett kutatas soran 41 (10 lany, 31 fi0, atlag életkoruk 11,5
év) 6, utdnpotlas kortt — rekredcios céllal - széedzésre jard gyermeket vizsgaltunk. A
személyek sziirésében figyelembe vettiik, hogy a vizsgalt személy legalabb heti haromszori
rendszerességgel végezzen uszomozgast.
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3.2. Vizsgalati eszkozok

Zaina ¢és tarsai (2015) tobb vizsgalati eszkdzt és modszert is hasznaltak. Létrehoztak egy a LBP
(Low Back Pain) felmérése alkalmas kérddivet. Bunnel scoliométer segitségévél vizsgaltak a
torzs rotacios szogén (ATR) alapuld gerincdeformitdsok szintjét, valamint egy, a kyphosis és
lodrosis mérését szolgald vizsgalatot is (sagittalis irdnya gerincgdrbiilet azonositasara)
alkalmaztak (Zaina et. al. 2015).

Folkvardsen ¢és tarsai (2016) kutatdsaban az elit uszokon végrehajtott vizsgalati modszerek
megegyeztek az NFBC 1986-0s tanulmanyaban a nem-sportold csoporton végzett vizsgalati
modszerekkel. Megkaptdk ugyanazt az Oulu hatvizsgalati kérddivet, amit kordbban a nem-
sportold csoportnak adtak. A kérddivet kiegészitették tovabbi kérdésekkel, amelyek az iszasi
tevékenységeikre, az elmult 2 év heti edzéstavjara, heti Uiszasi orakra, kedvenc uszdsnemre, a
versenyuszas tipusara (rovid tdva vagy hossza tava uszo) és az edzOteremben toltott orakra
vonatkoztak. A teszt kitoltése utdn pedig kovetkezett a magnesesrezonancia- képalkotds
vizsgéalat, mely soran eldre meghatarozott gerincszakaszokat vetettek vizsgalat ala
(Folkvardsen et. al. 2016).

Az altalunk lebonyolitott kutatas soran a gerinc funkcionalis vizsgalatara szolgald gerincegeret
(Spinal Mouse), ¢s az OMRON BF511 testosszetétel-elemz6 késziiléket, testmagassag mérd
szalagot alkalmaztuk. Az OMRON BF511 testosszetétel-elemzo késziiléket ebben a kutatasban
kizarolag a résztvevok testtomegének meghatarozasara alkalmaztuk.

A vizsgéalaton résztvevOok testmagassagdnak meghatdrozasahoz egy falra szerelhetd
magassdgmérd szalagot haszndltunk. A vizsgalatban részt vevlk testtomegének ¢és
testmagassaganak pontos meghatarozasara a gerincegérrel végzett méréshez volt sziikség. A
tanulmany sordn nem tértiink ki a testtomeg és testmagassdg adatok Osszefiiggéseire. FO
mérdeszkozként az Idiag M360 gerincegeret (Spinal Mouse) hasznaltuk a gerinc gorbiileteinek
¢és funkcionalis allapotanak vizsgéalatara. A muszer két gorgdfejet tartalmaz, amely a nyaki hetes
¢s a keresztcsonti harmas (C7-S3) csigolya tovisnyulvanyainak mentén halad végig (Mannion
et al., 2004; Biiyiikturan et al., 2018). A gerincegérbe programozott tesztek, nem csak statikus,
allo pozicidban végezhetdk el, lehetdség van funkciondlis (eldre, hatra hajlitas) és terhelt
testhelyzetben (Matthiass-féle teszt) torténd mérésre is. A késziilékhez tartozo szoftver
tartalmazza a Matthiass-féle teszt elvégzéséhez sziikséges paramétereket. A teszt a testtartasban
elengedhetetlen szerepet jatszé6 medence-, hat- és vallov izmainak erejérdl ad informaciot. A
teszt soran aktiv testtartast vesz fel a vizsgalt alany (feszesen tartja a has- és farizmokat,
Osszezarja a lapockakat), mindkét karjat mellsd kozéptartasba emeli, és 30 masodpercig tartja
ezt a poziciot (Szigethy et al., 2021). A Matthiass-féle teszt esetében, amennyiben a vizsgalt
személyek testtomege indokolja, a tesztet kézisulyzokkal a kézben kell elvégezni. A gerincegér
képes a gerinc teljes allapotat feltérképezni, ezaltal informécidokhoz juthatunk az egyes
szegmensek kozotti elmozduldsok mértékérdl, a gerinc mobilitdsardl. Az adatokat a miiszer
egységekben jeleniti meg, a tablazatokban, illetve az abrakon ezek az értékek lathatok.

A gerincegér elényeinél meg kell még emliteni, hogy a vizsgélat sugarzdsmentes, kevés idot
vesz igénybe, €s gyorsan megkapjuk a vizsgalat eredményét (Gerinces magazin, 2018).

3.3. A vizsgalat menete

Zaina ¢és tarsai (2015) kutatasaban mindkét csoportot ugyanaz a vizsgal6 értékelte klinikailag,
hogy észlelje a gerincdeformitasokat a torzs forgasi szogének (ATR) alapjan, amelyet egy
Bunnell scoliométerrel mértek a hati, thoracolumbalis és dgyéki szinteken, valamint a C7 és L3
plumbline tavolsagokkal a kyphosis és lordosis azonositasara. Az igy kapott adatokat
atlagértékekre és egy meghatarozott klinikai hatarérték alkalmazasara elemeztiik.
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A Bunnell fokok esetében a hatarértékeket 5° €s 7°-nal allapitottak meg. Ezeket az értékeket
tekintették a legjelentdsebbnek a szlirés szempontjabol. Az 5°-os hatarérték azoknak az
alanyoknak lehet hasznos, akik egy specialis gyakorlatprogrambol profitalhatnak, mig a 7°-os
hatarérték azoknal jelentds, akiknek fiizére van sziikségiik. A plumbline tdvolsagok esetében
kiilonbozo klinikai hatarértékeket allapitottak meg, 50 mm-t a C7-nél €s 60 mm-t az L3-nal,
sajat normativ adataik alapjan.
Figyelembe vették tovabba a sagittalis indexet is, amely a C7 és az L3 Osszege; egy 90 mm
feletti érték fokozott kyphosissal hozhatdé Osszefiiggésbe. A derék fajdalom (LBP)
eléfordulasanak értékelésére egy specifikus kérddivet alkalmaztak, amely kérdéseket
tartalmazott a jelenlegi és kordbbi LBP-rél és isiaszrol, gyogyszerhasznalatrol, orvosi
vizsgélatok sziikségességérol, valamint esetleges diagnosztikai vizsgalatokrol, amelyeket
korabban validaltak. Az elemzéseket t-teszttel és y>-teszttel végezték. Az esélyhanyadosokat
(OR) és a 95%-os konfidencia intervallumokat (CI) kiszamoltdk. Az alfa szintet 0,05-re
allitottak (Zaina et. al. 2015).
Folkvardsen ¢és tarsai (2016) vizsgalatdban az uszok MRI-vizsgalatait a daniai Hvidovre
Egyetemi Korhazban végezték, egy 1,5 T szkennerrel (Siemens Magnetom, Avanto Syngo
Erlangen, Németorszag). Az agyéki szkennelési protokollt ¢és a fazisrdcs gerinc tekercset
Osszehangoltdk az NFBC 1986-o0s tanulmanyaban a nem-sportold csoporton végzett MRI-
vizsgélatokkal, ahol egy 1,5 T szkennert (Sigma, General Electric, Milwaukee, Wisconsin)
hasznaltak. Harom képalkoto6 protokollt alkalmaztak a vizsgalat soran:

o Sagittalis T1-stlyozott [400/11 (ismétlési id6 ms/echo id6 ms)] turbo spin echo

o Sagittalis T2-sulyozott (3500/88) turbo spin echo

e A teljes agyéki gerinc axialis T2-sulyozott turbo spin echo (3800/105)
Az Tl1-sulyozott képek esetében a gerjesztések szama 2 volt, mig a sagittalis és az axial T2-
sulyozott képek esetében 2, illetve 3.
A bazis felbontasa 384 volt minden képnél, amelyeket 75%-os fazisfelbontassal alkalmaztak.
A latdbmezOk méretei a sagittalis €s az axial T2-sulyozott képeknél 28x28, mig a T1-stlyozott
képek esetében 24x24 cm voltak. Minden képre 4 mm vastagsagi szeletekkel és 1 mm
szeletkozi hézagokkal dolgoztak (Folkvardsen et. al. 2016).
Az altalunk elvégzett mérés lebonyolitasara két részletben keriilt sor.
Az els0 vizsgalat soran a szombathelyi uszokat mértiik 2022 janiusaban. A vizsgalat masik felét
2022 decemberében bonyolitottuk le Sarvaron.
Elséként a vizsgalatok megkezdéséhez sziikséges adatokat kelletz felvenniink, ezek voltak a
mérésen résztvevo személyek neme, sziiletési datuma, testmagassaga, testtomege.
A sziikséges adatok felvétele utan kovetkezett a fentebb emlitett tesztek lebonyolitasa.
A vizsgalt személynek szabadda kellett tennie a felsdtestét, majd a vizsgalo bejeldlte a vizsgalt
személy hatan a nyaki hetestél a keresztcsonti harmasig a csigolyakat. Ezt kovette a
gerincegérrel végzett vizsgalat.
Az els6 mérés soran a vizsgalt személynek alapallasban kellett elhelyezkednie. A vizsgalo
végig huzta a gerincegeret, az elézetesen bejelolt gerincszakaszon.
A masodik mérés soran a vizsgalt személynek eldre torzshajlitds testhelyzetében kellet
elhelyezkednie.
Végiil a harmadik mérés, a Matthiass-féle teszt elvégzését kovetden, ismét alapallasban tortént.
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3.4. Kérdésfeltevések

Zaina és munkatarsai (2015) kutatasanak célja: ,,Osszehasonlitani a gerincdeformitasok és a
derék fajdalom (LBP) eléfordulasat serdiil6 versenyuszok és normal kontroll csoport kézott.”
Folkvardsen és munkatarsai (2016) kutatasanak célja: Tisztazni a versenyszerii iszas esetleges
fajdalomra (LBP).

Arany ¢és munkatarsai (2023) kutatasukban arra a kérdésre keresték a valaszt, hogy:
,Megfigyelhet6-e tartasgyengeség vagy egyeb, gerinctdjéki deformitds a rendszeresen
uszoedzésre jard gyerekeknél?”

4. Eredmények

Zaina et. al. (2015) kutatdsanak eredményei szerint a versenyuszas noveli a tdrzs aszimmetria,
esetleges scoliosis kialakulasdnak kockazatat, a hyperkyphosis és a hyperlordosis
eléfordulasanak lehetdségét, valamint a lanyoknal tobb mint kétszeres gyakorisaggal fordult
eld fajdalomérzet az agyéki gerincszakaszon. A férfiak atlagos ATR-je nem kiilonb6zott
szignifikansan a két csoport kozott (4,7 + 2,3 Bunnell az ACS csoportban vs. 4,2 + 2,3 a
kontrollokban); azonban szignifikans kiilonbségeket talaltak a ndk esetében: (5,3 + 2,7 Bunnell
vs. 4,5 +£1,9; P <.05). Az uszas Osszefiiggést mutatott a torzs aszimmetridjanak novekedésével
(OR, 1,86; P <.05) (1. &bra), a legnagyobb kockazatot a n6knél figyelték meg. A ndk az ACS
csoportban 2,5-szeres kockazatnak voltak kitéve, mint a kontrollcsoportban 1évok. A sagittalis
sikot figyelembe véve az uszas 2,26-szorosara novelte a hyperkyphosis kockazatat és 2,24-
szeresére a lordosis kockazatat mindkét nemben. Az Gszas novelte az LBP kockazatat, de csak
a nok esetében. A ndk esetében néhany kiértékelt helyzet, beleértve a LBP eldéfordulésat, a
fajdalom epizodikus jellegét és az egészségiigyi ellatas igénybevételét, érintett volt. Ezzel
szemben a férfiakra nem volt negativ hatassal (Zaina et. al., 2015).

a N
Table I. Trunk asymmetry and scoliosis in the ACS
group compared with the general population

Variables ATR threshold  Population OR 95% ClI

Asymmetry =8’ Males 1.74 0.89-3.43
Females 1.25 0.64-2.34

Total 147  0.93-2.34

Scoliosis threshold =7° Males 1.21 0.51-2.83
Females 2.50*  1.20-5.20

Total 1.86°  1.08-3.20

G _J

An ATR of 5° is considered significant for a curve of =20°,'” whereas =7° is reportedly asso-

ciated with a risk of scoliosis >25°.%°

*P < .05.
1. abra: Correlations between swimming and trunk asymmetry (Az Gszés és a tdrzsaszimmetria
Osszefliggései)
Forrés: Zaina et al. (2015), p. 164.
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Folkvardsen és tarsai (2016) kutatasaban az eredmények kiértékelésénél mar a demografiai
adatok jelentds eltéréseket mutattak a két csoport kdzott a magassag, a testsuly, a nem és az
¢letkor tekintetében. Az szoknal a megvizsgalt porckorongok szama 500 volt, ebbdl 97
(19,4%) volt degeneralt. Ez gyakoribb volt, mint a nem sportolé csoportban, ahol 480-b6l 78
volt degeneralt (16,3%), bar a kiilonbség nem volt jelentds (N.S., P =0,2). Az MRI azt mutatta,
hogy az uszok koziil 48-nak (48%), mig a nem sportold csoportban 51-nek (53%) volt legalabb
egy degeneralt porckorongja. Az L1-2 tartomanyban jelentdsen magasabb volt a degeneracio
eléfordulasa az uszoknal a nem Gszokhoz képest (18 vs. 4, P = 0,023). Az L2-3 tartomanyban
szintén az Uszokndl volt jelen magasabb szdmban a porckorong degeneracid, bar nem
szignifikdns mennyiségben (14 vs. 4, P = 0,06) (1. &bra). Ezzel ellentétben az L5-S1
tartomanyban az uszoknal kisebb mértékli porckorong degeneracio volt megfigyelhetd, mint a
nem sportold csoportban (28 vs. 41, P = 0,09). A kiboltosulé porckorongok eléfordulési
gyakorisdga nem kiilonb6zott a két csoport kozott (24 Gszd vs. 18 a nem sportold csoportbol, P
= 0,4). Kiboltosulasok csak a harom legals6 szinten voltak megfigyelheték mindkét csoportban.
Az szO6knal jelentdsen tobb kiboltosulas volt megfigyelhetd az L4-5 szinten a nem sportold
csoporthoz képest (17 vs. 6, P = 0,04), és nyolc tiszoéndl tobb kiboltosulds is megjelent (C2
szinteken) szemben a nem sportold csoport egyetlen esetével (P = 0,11). Az uszok kevesebb
also hatfajdalomrol (LBP) szamoltak be, mint a nem sportold csoport. Ez azonban nem volt
statisztikailag szignifikans (52% vs. 66,7%, P = 0,41).

Az sz6k koziil 56,3%-nak volt LBP, amikor jelen volt porckorong degeneracid, szemben a
nem sportold csoport 74,5%-aval (P = 0,34). A kiboltosuldsok jelentdsen nagyobb mértékben
tarsultak az LBP-vel a nem sportold csoportban az Gszokhoz képest (83,3% vs. 37,5%, P =
0,03). Mindkét csoportban kimutattdk az 6sszefliggést a porckorongsérvek és az LBP kozott —
az uszok 68,4%-a és a nem sportold csoport 90%-a esetében (P = 0,35).

20 -
@ Swimmers (N=100)
18 17
- O No-sport group (N=96) 16
16 —
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6 -
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4 -

21 | l 1 1 2

0 B ]

L3-4 L4-5 L5-S1 L3-4 L4-5 L5-S1
Bulge Disc herniation
P values = 0.16 0.04 0.52 0.34 0.91 0.40

2. dabra: The distribution of bulges [50 % of the periphery] and herniated discs [50 % of the
periphery] according to lumbar level (A kiboltosulasok [a periféria 50%-a] €s a porckorongsérv
[50%-a a periféria] eloszlasa az 4gyéki szint szerint)

Forras: Folkvardsen et al. (2016), p. 2853.
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Az altalunk végzett vizsgalat eredményeinek kiértékelése sordn az alabbi kovetkeztetéseket
vontuk le: mintdnkban a Th1/2, Th2/3 csigolyak k6zotti szegmensben kimagasld mennyiségben
figyelhetd meg lordotikus irdnyba torténd elmozdulés, ezen kiviil nagyobb mértékii kifotikus
iranyba torténé elmozdulast mutatnak a Th4/5, Th8/9-Th11/12, L1/2, L.2/3, L5/S1 csigolyak
kozotti tartomanyok. Az elére hajlitdsban végzett mérés kiértékelésénél gerincmobilitasbéli
hianyossdg mutathatd ki a teljes csoportnal, a fiuknal és a lanyoknal egyarant (3. 4bra).
Kimagaslo eltéréseket a Th1/2, Th2/3, Th4/5, Th5/6 csigolydk kozotti tartomanyban, a hati
gerincszakasz als6 részében (Th9/10, Th10/11, Th11/12), valamint az 4gyéki gerincszakasz
kozépsé szegmenseiben (L1/2, L2/3, L3/4) figyelhetiink meg kifotikus iranyban. A teljes
csoportnal mért gerincmobilitasbéli hianyossdgok a fit csoport eredményeinél minden
szegmensben jelen vannak.
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3. dabra: The results of the sample measured in the forward drive position (Az eldére hajlitasi
pozicidban mért minta eredményei)
Forras: sajat vizsgalat €s sajat szerkesztés

5. Megbeszélés

Kutatdsunk eredményei alapjan elmondhatjuk, hogy mintankban, a rendszeres Uszdedzés
ellenére is fellelhetdk, - foként a hati gerincszakasz kdzépsd szegmenseiben, ¢és a teljes agyeki
gerincszakaszon - gerincmobilitasbéli problémak, mérsékelt tartasgyengeségek.

Zaina et. al. (2015) eredményei alapjan a versenyszeri uszas Osszefliggést mutatott egy
novekedett kockdzattal a torzs aszimmetridk és a hyperkyphosis esetében. Bar az iszast egy
kezelési lehetdségnek tekintették a scoliosis esetében, az adatok ellentmondanak ennek a
megkozelitésnek, és magasabb az LBP-el6forduldsa néknél (Zaina et. al. 2015).

Fokvardsen et. al. (2016) eredményei alapjan az elit uszok és a kontrollcsoport hasonld
el6fordulasi gyakorisagot mutatott a porckorong degeneréacio (DD) és a derékfajdalom (LBP)
tekintetében, bar a DD mintazata kiilonb6zott a csoportok kézott. DD esetén az uszok kevesebb
LBP-rdl szamoltak be, bar a kiilonbség nem volt szignifikans (N.S.) (Fokvardsen et. al., 2016).
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6. Kovetkeztetések

A bemutatott kutatasok alapjan javasoljuk az Uszéedzoknek az uszoedzések kiegészitéseként
szarazfoldi nyujtd, mobilizald, stabilizalé gyakorlatok heti rendszerességli alkalmazasat a
gerincmobilitas és tartdsgyengeséggel Osszefiiggd problémak kikiiszobdlése érdekében.

A bemutatott kutatasok alapjan elmondhatjuk, hogy az szassal foglalkoz6 szakembereknek
nagyobb hangsulyt kellene fektetni a szarazfoldi edzések soran - tehermentesitett helyzetben
torténd, - feliiletes és mélyhatizomzat erdsitésére alkalmas gyakorlatok bevezetésére.
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