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Absztrakt

A gerinc elongécidjit, vagyis a hosszirdnyd aktiv megnyudldsit vizsgdltuk. Ez az egyszerd,
aktiv mozgds a gerinc szagittilis gérbiileteiben lathaté elviltozdsokat produkal, melyeket a
Spinal Mouse elektromechanikia eszk6zzel mértiink. Az eszkéz minden mozgasszegmentet
mér a cervicalis 7-t6l a sacralis 1 csigolydig a szagittdlis sikban és a gerinc hossz4t is. 27 vizs-
gélati alanyunk volt (n = 13) férfi és (n = 14) nd, akik kézil (n = 9) mér ismerte és haszndl-
ta is az elongéciét. Tanulmanyunk célja az volt, hogy igazoljuk a gerinc, illetve a thoracalis
és lumbalis gorbiletek viltozasait az elongicié kézben. Majd ebbdl levonni kévetkeztetése-
ket a gerinc mély stabilizdtor izmainak — a multifiduszoknak - biomechanikai funkciéira
vonatkoztatva. Tovdbbi célunk a terdpids megkozelitések fejlesztése a biomechanikai koz-
pont spinilis kontrolljidban, azaz a pelvico lumbadlis szegment stabiliz4ci6éjdban. Az ideilis
testtartds megfogalmazdsa nagy vitdt sziil a gyégytorndszok vagy mis mozgdssal foglalkoz6
szakemberek kozott. Pedig a helyes tartds adja az alapjdt minden stabilizdciés tornaanyag-
nak.

Eredményeink a gerinc hosszdt illetve szignifikdns kiilonbséget (p = 0,001) mutattak
elongdcié kézben a TUD — elongdciét ismerte — és a NEMTUD — el8szér csindlta- csopor-
tok kozott. Minden alany esetében mutatkozott novekedés a (p = 0,02) az elongélt gerinc-
hosszban a normal, sajit testtartds gerinc hosszdhoz képest. Jelentds csokkenés (p = 0,001)
mutatkozott az elongélt thoracalis gorbiilet és a normal/sajit thoracalis kifézis kozott is.
De nem volt szignifikdns kiilonbség (p = 0,24) a lumbalis szakasz lord6zisdnak viltozasa-
ban. A lumbalis gorbiiletekben egyértelm@ csokkenést taldltunk ugyan mindkét csoprtban
szegmentdlisan is, de nem volt statiszikailag jelent8s véltozads (p = 0,917) kimutahaté. Ko-
vetkeztethetiink a lumbadlis viszonyuldsok és a spindlis kontroll hatdsira és arra is, hogy
a Spinal Mouse nem a legmegtfelelébb eszkéz a lumbailis szakaszban t6rténd mozgéstani
valtozdsok mérésére az elongicié alatt, az erre a gerincszakaszra jellemz8 neuromuszkuléris
sajdtossdgok és a biomechanikai természete miatt.

Kulcsszavak: aktiv elongicid, szagittdlis gorbiiletek, pelvicolumbilis stabilitds, spinalis kontroll,
spinal mouse, multifidus, ultrahang feedback
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Acute effect of active elongating technique on the morphological characteristics of the spine

Abstract

Our kinesiologist focus is on the active elongation of spine. This very simple movement like
active spine elongation makes measurable different in sagittal curves, that would be detect-
ed with Spinal Mouse electromechanical device. It detects the datas about gait parameters
from the cervical 7 to sacral 1 vertebra’s processus spinosus about every movement segment
in sagittal plane and spine length too. We had tested that on 27 persons: (n =13) men and
(n=14) women, (n=9) of them were competent in elongation. The purpose of this study
was to verify the change of spine length withal thoracic kyphosis and lumbar lordosis during
active elongation in the vertebral column and conclude deep vertebral stabilizer muscle-func-
tion, regarding the voluntary contraction of multifidii muscles. Furthermore to improve ther-
apeutic approaches in the spinal control of the biomechanical centre, called lumbopelvic
segment. The ideal gait of human creates a big debate in the physiotherapeutic or the move-
ment professions. Although the physiological posture should be given the basic means of the
trunk-stabilization exercises.

Our results prove significant effect of elongation on the spine. It was success to verify the rel-
evancy (p = 0,001) of elongation-practised i.e. non-start person compared to start ones (they
had used active spine clongation first time in their life) in the length of spine. Significant
augmentation (p = 0,02) was given between normal own spine length and elongated length.
Significant decrease (p = 0,001) was measured between normal/own thoracic kyphosis and
the elongated kyphosys, but didn’t shown significant difference (p = 0,24) in the sagittal
curve of lumbar spine. But we could experience clear reduction of lordosis in both group (p
= (,917) and segmentally as well. We can deduce from lumbar orientation and spinal control
effect and even that this Spinal Mouse can’t be the right device to prove the real meaning of
elongation in the lumbar spine, because of its neuromuscular (muscle tone) and biomechan-
ical nature (degree of freedom).

Keywords: active elongation, sagittal curves, spinal control, transversospinal muscle, lumbopelvic
stabilization, spinal mouse, ultrasound feedback
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Bevezetés

Jelent8s vita van a szakemberek korében az
idedlis testtartdst illetden. A helyes tartds egy
fixdlt pozicija a testnek, ami a gerinc feszi-
tettségét is jelenti (angolnyelvd terminolégia:
active extension). Ennek tiikrében a testtartis
valtoztatdsa hangsalyosabb, mint maga a tar-
tds. Abban mindenki egyetért, hogy a fiziol6-
gids testtartds s ennek megtanitdsa az alapja
a mozgisterapidknak.l"® Magyarorszigon a
derékfdjds miatt fizeti ki az Orszdgos Egész-
ségiigyi Pénztar a legtobb tippénzt” Az akut
vagy krénikus derékpanaszok jelentik a leg-
nagyobb kiad4st a nyugati egészségbiztositds
és tarsadalombiztositdsnak egyarint.® Emiatt
jelent@sen  bdviilhetett a gerincstabilizacié
gyakorlatok anyaga mind a prevencié mind a
kurécié teriiletén.” 1> A kiilsnb6z6 funkciona-
lis tréningek koncepcidja lényegileg ugyanaz: a
stabil toérzs fiziol6gids allapotdnak visszasllita-
sa, az egyénre jellemz§ igénybevételének meg-
feleléen. Ehhez a test mtikddésénck elemzése

is nagy figyelmet kap a kutatdsokban is!0-18

Nagyszdmu hatékonysagvizsgilat 1étezik a sta-
biliz4l6 tréningek hasznossdginak bizonyita-
sdra, ahol a sériilések szamidnak csokkenését,
a fdjdalmas 4llapotok javuldsdt és a sporttel-
jesitmény eredményességének fokozdsat irtdk
le21 A testtartdsra vonatkozé irodalomban
az elongdcié alatt a gerinc aktiv, axidlis ird-
nyd megnyidldsit és ennek megtartdsat ér-
tik. A mozgdsos szalmdkban az elongicidt,
mint nyGjtézkoddst, vagy a végtagokkal val6
nydjtézdst értik és haszndljak. A tartdsjavit6
gyakorlatokban alap-, kiindulé testhelyzet az
elongicid, mely egyénileg meghatdrozza a fizi-
olégias szagittalis gorbiileteket, valamint ezek
megtartdsaban segit.??

A vizsgilatunk célja volt meghatdrozni az
elongéciénak, a gerinc aktiv megnydldsinak
eredményességét. A gerinc nyilirdnyd gérbiile-
teinek, valamint a gerinc hosszdnak véltozasat

meghigyelni, amely az elongécids gyakorlatok
hatdsit mutatja. Drzal-Grabiec és munkatérsai
2014-es tanulménya alapjan feltételezziik, hogy
a gyakorlottsag hatdssal van az aktiv elongicié
eredményességére, azaz a gerincben akaratla-
gosan elérhetd véltozdsok mértékére.? Célunk
tovdbb4 bebizonyitani, hogy elongicié hatdsa-
ra a thorakalis kifézis, illetve lumbdlis lord6zis
szogei csokkenek, a gorbiiletek ellaposodnak,
mikézben a gerinc mérhetden hosszabb lesz.

Hipotézisek

HI: Feltételezziik, hogy a gerinc hossza szig-
nifikinsan nagyobb elongicié alatt, mint
elongdcié nélkil.

H2: Feltételezziik, hogy a gerinc nyilirdnyd
gorbiileteinek (lumbilis és thorakélis) szoge
szignifikdnsan csokken elongécié alatt.

H3: Feltételezziik, hogy szignifikinsan na-
gyobb kiilénbség van az elongiciéban gya-
korlott személyek (TUD) eredményei és azon
eredmények kozott, akik el§szor alkalmaztik a
gerinc elongéciét (NEMTUD).

Anyag és médszer

Avizsgalatot(n = 27) alanyon, felnétt férfin (n
= 13) és nén(n = 14), életkor 34,8 * 18,2 év,
testmagassdg 171,1 = 104 cm, testsdly 67,3 =
12,8 kg végezetiik.

A vizsgalatb6l kizar6 ok az akut mozgésszervi
és egyéb heveny panaszok. A vizsgilati sze-
mély esetében a VAS skdla 3-5 besoroldsdt nem
meghaladé fdjdalomszint lehet a maximum,
ami a mozgdsit nem befolydsolhata. A vizs-
gélatot a Testnevelési Egyetem Kutatdsetikai
Bizottsdga hagyta jova és a Helsinki Bizottsdg
human vizsgalatokat vonatkozé el6irdsdnak
megfelelden végeztiik. A személyek irdsban
és szoban ismerték meg a vizsgdlatra vonat-
koz6 valamennyi informiciét. A személyek
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onként véllaltdk a vizsgdlatban valé részvételt,
amelyet {rdsban nyilvinitottak ki és az aldira-
sukkal hitelesitették. Elongédciés intervencié
tortént. Az aktiv megnyuldst a gerinc esetében
alkalmaztuk, ami megegyezik az daltaldnos
tartdsjavité gyogytorna kiindulé gyakorlata-
val?? vagy a jéga alap testtartdsival.?>** A ge-
rinc elongécié statikus mozgds, folyamatosan
megtartott feszitettsége a gerincoszlopnak.2>20
Az instrukcié megfogalmazasiban a leképezé-
si vagy imagindciés technikét is alkalmaztuk?’
az elongicié szokatlansiga és legink4bb a he-
lyes kivitelezés miatt. Ez kizdrélag az axiilis
megnyuldst jelenti, a gerinc extenzids elmoz-
duldsa nélkiil. Az elongdcié megtorténésének
visszajelzésére haszndltunk Hitachi Aloka,
EUB-405 tipust ultrahang késziiléket — ki-
zdrblag az izomdsszehzédas feedback-jének
céljaval28-30

Vizsgilati eszkoz és médszer

A mérést a Spinal Mouse-szal végeztik. Ez
egy kézi elektromechanikai eszkoz, amellyel
a csigolyaoszlop morfolégiai jellemzdit és mo-
bilitdsat lehet vizsgdlni szagittlis és frontilis
sikban. Az eszkozt a gorgdi dltal lehet végig
htzni a C7-S1 tévisnydlvdnyokig a gerincen.
Ké6zben a szimitégép két dimenziéban a ko-
vetkez8 adatokat méri, 150 Hz mintavételi frek-
vencidval gyGjt 1,3 mm-ként. Egyes validitdsi
vizsgilatok sordn a Spinal Mouse gyengébb
megbizhat6sagrdl irnak a frontdlis sikban (22
paraméterbdl 5 volt nem elfogadhatd), a nyil-
irdnyban mért eredményekhez képest (24 pa-
raméterbdl 22 volt j6).3! Egy masik tanulmany
az interszegmentélis mozgdstartomany méré-
sének pontatlansigit taldlta (kappa = 0,22).%
Azonban az iltalunk feldolgozott irodalmak
mindegyike egyetért abban, hogy a Spinal Mo-
use megbizhatéan hasznilhat6 szagittélis sik-
ban t6rténd méréseknél.313% A Spinal Mouse
limit4cidja lehet a vizsgélatot végzd személy
tapasztalatlansdga a gerinc tévisnytlvinyainak
palpicidjaban. Ezen kivill, a vizsgélat sordn a

bejelslt bérfelszin elmozdulhat a tévisnydl-
vanyhoz képest, igy a két kiilonb6z8 idében
torténd mérés eredményei konnyen eltérhet-
neck. Tovabba lényeges, hogy a vizsgalatot vég-
28 személy az eszkoz és a bdrfelszin kozott
kapcsolatot ne szakitsa meg® Mindezt szem
elétt tartva, palpiciéban tapasztalt gyégytor-
nasz végezte a mérést.

A nyers adatok Bluetooth segitségével jutnak el
a szamitégéphez, a szoftver egy kétdimenzids
graftot hoz létre (1. dbra) és spline gorbeillesz-
téssel szdmolja ki a gorbiileteket a szomszédos
csigolydk altal bezart sz6gekbdl, melyek egyen-
ként is megjeldltek. A kifotikus szogeket pozi-
tiv értékekkel, a lordotikus gorbiileteket negativ
értékekkel adja meg a program.

G [ e ®

%
1. dbra. A SpinalMouse szoftver éltal dbrdzolt
adatok négy kiilonbsz8 médon’”

A vizsgilat menete

Minden mérés ugyanazon a napon tortént,
ugyanazt a protokollt kévetve. A mérést vég-
rehajté személye nem vdltozott a mérések so-
rdn. A vizsgélati alanyok a vizsgdlatra érkezés
utdn szabadda tették a felsd testiiket. Egyenes
allasban, labbeli nélkiil, az ultrahang késziilék
monitorja elétt helyezkedtek el. A vizsgila-
tot végz8 személytapintdssal meghatirozta a
7 nyaki csigolya tévisnydlvdnydt, valamint az
1. keresztcsonti csigolya nytlvanyat, majd jol
lathatd, viznek ellendllé tollal bejeldlte a kiva-
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lasztott pontokat. A mérdeszkozt ezen bejelsle
pontok kézott hasznaltuk.3! Az adatok megha-
tdrozdsat a Spinal Mouse szoftvere végezte.

Mérés menete: az els§ alkalommal a vizsgalt
alanyokat megkértiik, hogy vegyék fel nyugal-
mi, sajit megszokott testtartdsukat. Ezt kéve-
téen a Spinal Mouse gorgdit végightztuk a
gerincen az elézetesen bejeldlt pontok kozott.

A miésodik mérés el6tt a mérési alanyoknak

megtanitottuk a  gerincelongiciés  techni-

kat, amely verbalis instrukciéon® és vizualis
feedback-en (UH kép) alapult. A kovetkezd
instrukcidkat adtuk: gerince megnyulik, a ge-
rince eltolja a fejet a plafon irdnydba, igy hosz-
szabb, magasabb lesz. Képzelje el, hogy hossza
a gerince és a dereka is megnyulik, hosszd a
derék is, igy eltdvolodik a mellkaskosdr a me-
dencekosirtéll Koézben figyelje a valtozast az
izmokban az UH képernygjén!

A gerinc hosszirdnyd, akaratlagos megnyuldsa
els@sorban a transversospinalis izmok aktiviza-
ldsdra irdnyul. Ennek segitségére biofeedback-
et alkalmaztunk ultrahang késziilék hasz-
ndlatival 3% Az ultrahanggal megkerestiik
a lumbadlis szakaszon az 1.3-4-5 kérnyéki

multifidusz izmokat,?*30

ahol a vizsgilati
alanyok a képernydt nézve lithattik, ameny-
nyiben tényleges izom-8sszehtzddast sikertilt

elérniiik (2. dbra).

2. dbra. Ultrahang alkalmazésa biofeedbackként

clongéci6 kozben

A mdsodik mérést az clongicids technika koz-
ben végeztiik. A Spinal Mouse szkennerét vé-
gightiztuk a mérési alanyok gerincén az el§ze-
tesen bejelolt C7 és S1 tovisnydlvinyok kozott.
Statisztikai elemzés

A csoportok  vizsgdlatindl Statistica v.I2
(StatSoft, Inc.) programmal ferdeséget, csd-
csossdgot szamitottunk, a mintdk normadlis el-
oszlast mutattak.

Az 1.és2 hipotézis bizonyitdsdhoz azon 18 vizs-
gilati személy adatait a gerinchossz, thorakilis
szog, lumbadlis szdg; elongicié alatt (EA) és
elongdcié nélkiil (EN) vizsgaltuk, akik el&szor
alkalmaztik az elongiciét (NEMTUD). Ezen
adatokon egymintds t-prébat alkalmaztunk.

A 3. hipotézis bizonyitdsihoz 9 olyan vizsgalati
személy adatait vizsgaltuk (gerinchossz vil-
tozds, thorakilis szdgvaltozds, lumbadlis szog-
valtozas, EA, EN), akik alkalmaztik mar ko-
rébban az elongiciés technikit (TUD), illetve
véletlenszerGen kivélasztottuk 9 olyan személy
adatait az el8z8 18-bol, akik a mérés sordn el6-
szor alkalmaztdk az elongiciét (NEMTUD).
A két csoport 6sszehasonlitdsihoz kétmintds

t-prébat alkalmaztunk.

A szignifikancia szintet p < 005-tel hatdroz-
tuk meg.

Eredmények

A személyek megszokott testtartdsa alatt a ge-
rincoszlop hossza 4640 = 4527 mm volt. Az
elongicids gyakorlat alatt gerinchossz 472,2 =+
51,3 mm, azaz 1,8%-kal nétt meg (3. dbra). A
valtozis mértéke szignifikdns volt (p = 002).

A thorakalis gerincszog vizsgélata sordn szigni-
fikdns (p < 0001) kiilonbséget taldltunk a két
llapot kozott. A mért thorakélis szogek dtlaga
elongicié nélkiil 37,0 = 7,1°. Elongél4s kozben
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3. dbra. Gerinchossz alakuldsa elongdcié nélkiil
(EN) és elongiciéval (EA)

30,4 = 9,4° volt (4. dbra). Elongé4cié hatdsira a
thorakalis szogek 21,7%-kal csokkentek.
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4. dbra. Thorakilis szogek nagysdga elongécié
nélkiil (EN) és elongici6 alatt (EA)

A lumbalis sz6g nem mutatott szignifikdns (p =
0,24) eltérést, annak ellenére, hogy a szogek csok-
kentek (5. dbra). A viltozds mértéke 7,6% volt.
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5. dbra. Lumbilis sz6gek nagysiga elongicié nélkiil
(EN) és elongécié alatt (EA)

Az elongiciéban gyakorlott TUD és az elsd
alkalommal elongiciét végzék NEMTUD

osszehasonlitdsiban  a  ,TUD”  csoport
gerinchosszvdltozdsinak  4tlaga 20,7 =+
13,1 mm, a ,NEMTUD?” csoport gerinchossz-
valtozdsdnak dtlaga 0,7 = 78 mm. A két dtlag

kiilonbsége szignifikdns (p < 0,001).

Acthorakalis gerincszog csdkkenése az elongacié
alatt 14,8 = 6,0° volta TUD csoportban, ami je-
lent6sen nagyobb, mint a NEMTUD csoporté,
akiknél a csokkenés mértéke minimalis 74 *
5,3° (6. dbra). A két csoport dtlaga kozot kii-
16nbség szignifikdns (p = 0014).

fok

-25

-30

6. dbra. Thorakalis sz6g véltozasa a gyakorlott
,TUD?” és kezd§ elongiléknal ,NEMTUD”

A lumbadlis gerinc szogvéltozdsa egyik cso-

portban sem mutatott jelent8s valtozdst
(p = 0,917). Kiilonbséget néztiik az elongicids
technikdt kordbban maér hasznal6 vizsgéla-
ti alanyok ,,TUD” és azon személyek kozott,
akik a mérés sordn alkalmaztik el&szor ezt a
technikit ,NEMTUD”. A ,TUD” csoport
lumbilis szogvéltozdsinak dtlaga 1,3 = 52° A
SNEMTUD” csoport lumbilis szogvaltozasi-
nak dtlaga 1,7 = 79° (7. dbra).

12

10

8
-
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2

]

7. dbra. A lumbdlis sz6g valtozdsa elongdcié hatdsira
a gyakorlott ,,TUD” és kezddk ,NEMTUD” esetében
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Megbeszélés

Vizsgdlatunk sordn feltételeztiik, hogy az
elongiciés technika alkalmazasanak hatdsara,
a gerinc thorakdlis és lumbadlis szagittalis gor-
biiletei csékkennek, ezzel egy idében a gerinc
hosszasiga megnovekszik. Ez magdbdl az
elongicié definici6jabdl is kovetkezne (a gerine
aktiv, axidlis megnytldsa). Tovabbi feltételez-
tiik, hogy szignifikinsan nagyobb véltozis fi-
gyelhetd meg azon személyek eredményeiben,
akik gyakorlattal rendelkeznek a technika al-
kalmazdsdban, mint azon személyek esetében,
akik el8szor haszndltdk a gerincelongiciét.
Vagyis feltételeztiik, hogy gyakorldssal nagyobb
mértékben tudjuk a gerinc nyilirdnyd gérbiile-
teit aktivan megviltoztatni.

A vizsgilatot 27 személyen végeztiik el, 13
férfin és 14 nén. A Spinal Mouse gorgdit a
C7-es és Sl-es csigolydk tovisnyidlvdnyainak
palpédciéval megkeresett és bejelolt pontjai
kozott hdztuk végig. A vizsgilatunk sordn azt
taldltuk, hogy elongdcié alatt a gerinc hossza
szignifikinsan nétt (p = 002). A thorakdlis
szogek szignifikinsan csokkentek (p < 0,001),
mig a lumbdlis szdgek cs6kkentek ugyan,
de nem mutattak szignifikins kilonbséget
(p=0,24). Ezen eredmények éppen ellentéte-
seck Drzal-Grabiec és munkatarsai dltal 2014-
ben végzett kutatis eredményével,”? amelyet
gyermekek korében végeztek. Ebben kieme-
lik, hogy a gyermekek tapasztalatlansiga fon-
tos faktor lehetett a mérés pontatlansigdban.??
Megjegyezziik, hogy ez utébbi vizsgilat mas
megkozelitésben alkalmazta a megnydldst/
nyujtézast/clongaciét, mint ahogyan mi tettik.
Mi kizarélag a gerinc elongaciot kértiik, mig a
lengyel kollégik a felsd végtagok nytjt6zasdval
vizsgaltdk a torzs nydldsi valtozasait, tehdt mé-
sodlagosan bekovetkezett megnyudlast mértek.
Tudomdsunk szerint els6ként vizsgiltuk
a gyakorlottsdg hatdsit az elongidcié ered-
ményességére. Arra jutottunk, hogy a gya-
korldsnak mind a gerinchosszvéltozdsiban

(p <0001), mind athorakilis szog viltozdsdban
(p < 0014) szignifikdns szerepe van. A lumbilis
sz6g nem véltozott nagyobb mértékben azok-
nél a személyeknél, akik kordbban mér alkal-
maztik az elongiciét (p = 0917). Mindez
arra is utalhat, hogy a lumbalis orienticidjuk,
a stabiltasuk jobb,'$222338-40 mint azok eseté-
ben, akik nem tudnak elongilni. Ez utal arra,
hogy a mély, tdimaszté funkci6jd tdrzsizmok,
a multifiduszok ténusfokozéddsa, kontrakci6-
ja megtorténik az elongiciéval. Arra is enged
kovetkeztetni, hogy a Spinal Mouse nem a
legmegfeleldbb mérdeszkoz a lumbadlis gerinc
valtozdsait megfigyelni elongicié kézben.A
gerinc hosszdnak novekedése elongicié alatt
feltételezhetSen annak a kovetkezménye, hogy
a csigolyatestek eltdvolodnak egymastél. Ebbdl
kovetkeztethetiink arra, hogy elongécié alatt
a porckorongok kisebb, vagyis optimilisabb
nyomdsviszonyoknak vannak kitéve. Ez alita-
maszthatja azokat a térekvéseket, amelyek az
clongicié alkalmazdsdra vonatkoznak a tartds-
javitdsban, s tovabb menve a porckorongsérv és
az idiopatids derékfijis kezelésében?

A thorakdlis szakasz hossza és a 13 mozgis-
szegmense lehet magyardzat arra, hogy na-
gyobb mértékben mutatkozott viltozds a sz6-
gekben elongicié hatdsira. Mig, a lumbilis
szakasz 6 mozgisszegmense egyébként is
merevebb a ténusos paravertebrilisok mi-
att}* kevésbé mobilis, amely magyardzhatja
azt, hogy miért véltozott kisebb mértékben az
dgyéki szakasz szoge elongdcié kézben. A ge-
rinc sajdtos neuromuszkuldris és funkciondlis

biomechanikai tulajdonségai itt is megmutat-
koznak 25:41-43

A gerincelongiciés médszerek 6sszehasonlita-
sa sajat médszeriinkkel tortént. Tudomasunk
szerint a gerinc elongiciéjat és modszereit
vizsgdlé kutatdsok szdma viszonylag kevés
és a gerinc hosszdnak, gorbiileteinek befo-
lydsolédsa kiilonb6z8 célokbdl ered. Taldltunk
olyan tudoményos kutatdst, amely mint ,active
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extension”-t vizsgiljdk a gerinc elongiciot®
Ebben a megkozelitésben a legoptimélisabb
tartast vizsgdlva és vitatva van emlitve, mint ak-
tiv, akaratlagosan tonizélt térzsizmok hatésa.
Itt ebben az esetben az izmok tarté funkcié-
janak kiemelése és ennek a testi megéreztetése

céljaval van megkozelitve.

A szakirodalom gazdagon tanulminyozott
a  Schroth-médszertilletden, melyben az
elongécié6 tanitdsa az els§ 1épés a gerinc torzi-
6s gorbiileteinek korrigaldsara.?6* A schroth-
oselongdcié az alapja a torzids scoliosisok
gy6gytorndjinak, ami frontilis sikban hullim-
26, felfelé térekvé mozgasként tanitja?0:44-40
a gerincmegnyildst. Ez a technika hasonlit a
legjobban az 4ltalunk instrudlt gerincmegny-
lashoz, amiben biztosan csak a torzs axiilis
mozgdsirdnya jon létre és az extenzids irdnya

nem.

Egy tanulmédny, melyet gyermekek korében
végeztek ramutatott arra, hogy az elongiciét,
mint korrekciés gyakorlatot kénnyd rosszul
végrehajtani?? Azt taldltak, hogy az elongicié
csokkentette ugyan az dgyéki lordézist, de no-
velte a hati kifézist. Ez ellenkezik magédval az
elongicié definicidjaval és funkcidjaval, igy
arra kovetkeztettek, hogy a gyermekek hibdsan
hajyak végre a technikét, amely rdaddsul kéros
lehet. Ugyanakkor e vizsgilat is aldtdmasztja
azt, hogy az aktiv elongicié nagymértékben
képes befolydsolni a gerinc gorbiileteit.

A kor elgre haladtidval a gerinc thorakilis
kif6zisa egyre fokozottabb4 valik. Ball és tarsai
azt taldltdk, hogy a legnagyobb viltozds a ge-
rincben az 50 és 59 éves kor kozott megy vég-
be és a gerinc sokkal inkdbb kezd hasonlitani
az Gjszuloteek gerincére (els6dleges szagittalis
gorbiilet - kifézis).” Ebben a vizsgilatban
extenzi6s gyakorlatokat alkalmaztak, amelyek
ugyan nem dallnak szoros kapcsolatban az 4l-
talunk vizsgdlt elongiciéval, ugyanakkor a
gerincfeszit6k fejlesztésére irdnyultak. Arra

az eredményre jutottak, hogy az extenzorok
erGsitése  szignifikdnsan kitolja a fokozott
hatikif6zis A hiperkif6zis
az egyensily megvaltozasihoz vezet, illet-

megjelenését.

ve noveli az elesés kockazatét, igy az életkor
elérehaladtdval a prevenciéban is helye van az
elongiciés technikdknak.

Az elongicié, vagy a gerinc megfeszitése
alapvetd a gerinc diszfunkciéinak gyégytor-
na anyagiban. A fascia tudominyokban is
kutagdk az elongiciét, mint nygjtézkodast
— instinctselfstretchingor pandiculation,*’ de
vizsgiljdk az elongédt vagy tonizilt testtartdst
is, pl. tincmozdulatok lefrdsasban®* a kele-
ti harcmivészetek mozgdstanaban,” a j6ga-

2324

ban és a Pilates-ben is.

Hipotézis bevalas

HI: A fenti eredmények alapjdn az elsg hipo-
tézist, miszerint a gerinc hossza szignifikdnsan
nagyobb elongici6 alatt, mint elongici6é nélkiil,
elfogadjuk.

H2: A miésodik hipotézist, miszerint a gerinc
nyilirdnyd gorbiileteinek (lumbalis és thorakalis)
szoge szignifikdnsan csokken elongicié alatt,
részben elvetjiik, mivel a lumbdlis szakaszban az
elongiciés gyakorlatok alatt a gorbiilet nem vél-
tozott szignifikdnsan. Ugyanakkor hipotézisiink
igaznak bizonyult a thorakalis szakaszt illetden,
mivel szignifikdnsan csokkent a gorbiileti szog:

H3: A harmadik hipotézisiinkben feltételez-
tiik, hogy a gyakorlott személyek és az el8szor
clongdlék kozott szignifikdns kiilonbség van a
gerincoszlop és a gorbiileti szdgek kiilonbségé-
ben. A hipotézist a gerinchossz és a thorakalis
sz0g esetében elfogadjuk, a lumbilis szoget ille-
tSleg a hipotézist elvetjiik.

Vizsgélati eredményeink szerint az elongicids
gyakorlatoknak akut hatdsuk van a testtartdsra,
a gerincoszlop morfolégiai valtoz4sira. Az aktiv
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elongicié valéban hatédssal van a gerinc nyilira-
nya gorbiileteinek mértékére és valéban meg-
nyulik a gerinc az alkalmazédsa sordn. Tovabba
azt is megallapithagjuk, hogy gyakorldssal na-
gyobb mértékben vagyunk képesek befolydsolni a
gerinc hosszat és a thorakalis gorbiilet nagysagat,
igy a feszitettségét is.

Tovébbi kutatdsra ad okot az esetleges myofasciilis
elégtelenségek, - diszbalanszok terdpidjidban a
gerincelongécié igazoldsa a lumbdlis szakaszon

7 2z

is, mint az il§ életmdd legérintettebb gerincsza-
kaszan4°152 Mindez a pelvicolumbalitis, a
spindlis kontroll, mint szegmentélis stabilizaci6
kidolgozasit segiti a mozgasterdpidban, mind el-
méletben, s mind gyakorlatban*®> Ezek utén to-
vébbi magyarazatot adhat arra, miért valtozott ki-

sebb mértékben ez a szakasz vizsgélatunk sordn.

Konklazié

Az altalunk alkalmazott elongiciés technika
alkalmas arra, hogy a gerinc hosszat névelje
a gyakorlatok alatt a thorakalis gorbiilet, vala-
mint korldtozottan a lumbadlis gorbiilet csokke-
nése révén.

A rendszeresen elongiciét végzd személyek
elongécié alatt jelent8sebben képesek a ge-
rincoszlop hosszdnak névelésére, valamint a
thorakdlis és lumbilis gorbiileti sz6g cs6kken-
tésére.

A thorakdlis és lumbadlis gorbilet mértéké-
nek mérése az dltalunk alkalmazott Spinal
Mouse eszkdz érvényes és megbizhat6 adatokat
biztosit.
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