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Osszefoglalé

Mint a legtobb sportagnak, igy a versenyszerd ké-
zilabdazasnak is megvannak a maga arnyoldalai.
Kontaktsport révén gyakoriak a kiilonb6z6 sportsé-
rillések és a kronikus sport okozta betegségek. A
Pécsi Egyetemi Atlétikai Club férfi kézilabda csapata
2017 szeptembere Ota a harmadosztalyu férfi kézi-
labda bajnoksagban szerepel. Ezért fontosnak tar-
tottuk a koriikben egy atfogd kutatast végezni, kiilo-
nos tekintettel a dominans és nem dominans felsé
végtag kozotti killonbségekre, a torzsizomzat allapo-
tara, a testtartasukra, a gerincoszlop allapotara és a
derékfajdalomra.

Kutatasunkban 30 {6t vizsgaltunk, antropomet-
riai és szomatometriai vizsgalatokkal mértiik fel a ja-
tékosokat a specialis tesztek és sajat szerkesztési
onkitoltés kérd6iv mellett.

A mérések kimutattak, hogy dominans €s nem
dominans felsé végtag kozott szignifikans killonbség
van, ugyanigy a jobb és bal oldali valliziilet mozgas-
tartomanya kozott. Azok a feltevések azonban, mi-
szerint ez az er6s dominancia a gerincoszlopot a
dominans oldal iranyaba elhtizhatja, nem igazolo-
dott. A derékfajassal kapcsolatban a panaszok el6-
fordulasa nem gyakoribb a fiziologiastol eltéré
testtartassal rendelkez6knél, mint helyesebb testtar-
tassal €16 tarsaiknal. Kutatasunk azonban kimutatta,
hogy a fiatalabb jatékosok korében gyakoribb a ge-
rincferdiilés és a rossz testtartas el6fordulasa.

Kulcsszavak: oldaldominancia, testtartas, gerinc-
ferdiilés

Abstract

Handball has its dark side, just like any other
sport. In addition, it is a contact sport, which means
that different kinds of sport and chronic injuries
occur frequently. The male handball team of the
Pécsi Egyetemi Atlétikai Club has competed in the
third league since September of 2017, therefore we

thought it would be important to do a well-organised
research with an emphasis on the differences of the
dominant and non-dominant upper extremity, the
condition of core muscles, posture, as well as the
condition of spine column and waist pain.

In our research we examined 30 male handball
players via anthropometric and somatometric exam-
inations and with special tests as well as our own
questionnaire.

The results were as follows: there is a significant
difference between the dominant and non-dominant
upper extremity, as well as between the ranges of
movement of the right and the left shoulder joint.
Not every hypothesis was confirmed: strong side
dominance does not influence the position of the
spine column. Regarding waist pain, symptoms were
not more frequent in the case of participants with
abnormal posture than those of normal posture.
Last but not least our research has shown that scoli-
osis and bad posture are more common amongst
youth players.

Keywords: side dominance, posture, scoliosis

Bevezetés

Jelenleg Magyarorszagon a sportoloknal nem for-
ditanak kell6 figyelmet a prevenciéra és a megfelelé
gyogytornara, ezért nagyon sokan szenvednek olyan
akut és kronikus sportartalmaktol, melyek megfeleld
mozgasprogrammal megelézhet6k vagy kezelhet6k
lennének.

Kézilabdazoknal jellemz6 a dominans felsé vég-
taggal végzett folyamatos dob6 mozgas, illetve ennek
kovetkeztében a torzs gyakori egyoldali rotacidja. A
jatékosok koziil sokan jeleztek id6szakos, vagy kro-
nikus derékfajdalmat is. Tanulmanyunkban meg-
vizsgaltuk, hogy a folyamatos egyoldala terhelés
okozhat-e a jatékosok dominans és nem dominans
oldala kozott aszimmetriat. Tovabba célunk volt
megvizsgalni a jatékosoknal a derékfajdalom eléfor-
dulasanak gyakorisagat, illetve, hogy az aszimmetria
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okozhat-e oldaliranyt deformitast a gerincoszlop-
ban, illetve a testtartasban.

A core-training program és a lumbalis gerinc
régio megerdsitése €s edzése a mozgas stabilitdsanak
és kinetikajanak javitasa érdekében ugy tinik, 0sz-
szefiiggésben van a kézilabda jatékosok dobasi se-
bességének novekedésével (Manchado és mtsai,
2017).

Férfi kézilabda jatékosoknal a dominans oldali
felsé végtag koncentrikus miikodése erésebb volt ki-
rotacio6 alatt a nem dominans felsé végtaghoz viszo-
nyitva. Nem sportolokhoz képest a kézilabdazok
esetében a dominans oldal egyensulyi és funkcionalis
aranya szignifikansabb alacsonyabb volt. A nem
sportolokhoz képest a kézilabda jatékosok jelentés
izom kiegyensulyozatlansagot mutattak a napi sport-
tevékenységbdl adododan (Andrade és mtsai, 2013).

Kézilabdazok FMS teszttel torténé felmérése
soran aszimmetridkat talaltak a bal és a jobb oldali
FMS pontszamok kozott. Statisztikailag szignifikan-
san gyenge korrelacié volt az FMS és az agilitas és
az egyensuly kozott (Atalay és mtsai, 2018).

A fiatal sportolok a novekedés szakaszaban haj-
lamosak testtartas problémakra. A serdiill6koru ké-
zilabdazok testtartasanak értékelése és dsszehason-
litasa soran frontalis és transversalis sikban a szim-
metrikus testtartas vizsgalata nem mutatott ki szig-
nifikans kiilonbséget. Saggitalis sikban azonban
jelentds valtozas volt észlelhetd. A fels6 hati szakasz
jelentésen mélyiilt, a lumbalis szakasz pedig elsimult
(Grabara, 2018).

Serdiil6koru néi kézilabda jatékosok esetében a
kézilabdazok 27,8%-anak volt valamilyen mérheté
gerinc vagy lab eredetti zavara, mig a nem sportolok-
nal ez a szam joval magasabb volt, 72,2%. A gerinc
esetében a vizsgalat nem mutatott szignifikans elté-
rést a két csoport kozott. A lapockat (scapula) vizs-
galva a kézilabdazoknal szignifikansan magasabb
volt az aszimmetria el6forduldsa. A testtartas zava-
rok kevésbé gyakoriak a 13 éves néi kézilabda jaté-
kosoknal, mint a nem sportoloknal. Viszont a scolio-
sis, kyphosis és lordosis el6fordulasaval kapcsolat-
ban nem talaltak szignifikans kiilonbséget a kézilab-
dazok és a nem sportolok kozott (Jandrié, 2016).

A 13 éves kézilabdazoknal kisebb volt a thoraco-
lumbalis szegmens hajlasa és nagyobb volt a torzs
elére billenése. A rendszeresen edzésre jar6 15 éve-
sek korében a hat alsé délése, az anteroposterior
gorbiiletek és az agyéki lordosis délésszoge kisebb
volt, mint nem edzé6 tarsaiknal. Ezenkiviil a kézilab-
dazoknal gyakoribb volt a medence helyes elrende-
zése a frontalis sikban, valamint a medence és a
lapockak aszimmetridja transversalis sikban. A ké-
zilabda tehat hatassal van a testtartas minéségére
(Grabara, 2018).

A dobbedzés jellegii tréning (SET) hatasara a ma-
ximalis dobasi sebesség 4,9%-kal emelkedett a néi
kézilabdazoknal, mig a kontrollcsoportban a dobasi
sebesség valtozatlan maradt. Az instabil zart kineti-
kai lancu gyakorlatok hatasara erésebb és stabilabb
lett a jatékosok torzse, ami nagyobb dobasi sebessé-
get tett lehet6vé (Saeterbakken és mtsai, 2011).

Anyag és médszerek

A vizsgalatokat kiilonb6z6 korosztalyokban és kii-
16nb6z6 szinten kézilabdazok kozott végeztik, vizs-
galva a korcsoport- és korosztalybeli kiillonbségeket is.

Vizsgalatunkat 2018. novembere és 2019. februarja
kozott végeztiik. A mintaba a Pécsi Egyetemi Atlétikai
Club (PEAC) férfi kézilabda jatékosait vontuk be (NBII
ifjasagi és feln6tt, valamint megyei szintl jatékosok).
Kutatasunk soran antropometriai vizsgalatokkal és
specidlis tesztekkel végeztiink méréseket. A kutatas-
hoz sajat szerkesztésti betegvizsgalati lapot is hasznal-
tunk, mely tartalmaz tobbek kozott egy derékfajasra
vonatkoz6 sajat szerkesztésd onkitoltés kérdéivet. A
kérdések kiterjedtek a szociodemografiai adatokon tul

a derékfajasra és a sporttevékenységekre.

Vizsgalati személyek

Kutatasunk soran osszesen 30 {6 férfi kézilabda
jatékost vizsgaltunk, 10 f6t a PEAC NBII-es férfi fel-
nétt kézilabdazoi koziil, 10 {6t a Férfi Ifjasagi III. osz-
talya jatékosok kozil, illetve 10 f6t a PEAC II.
Baranya megyei kézilabda jatékosai koziil. A vizsga-
latokat azonos idépontban, edzések el6tt végeztitk
15 perces bemelegités utan.

Az atlagéletkort csapatonként vizsgaltuk: az ifja-
sagi csapatnal 16,5 év az NBII-es feln6tinél 22,7 év,
a megyei feln6tt csapatnal 36 év volt az atlagéletkor.
A kort a 2018 év végéig betoltott életév alapjan sza-
moltuk. A kérdéivben megkérdeztiik, hogy mennyi
ideje kézilabdaznak egyes jatékosok. A feln6tteknél
13,6 év, a megyei jatékosoknal 21,6 év volt az atlag,
mig az ifjusagi csapattagok atlagosan 3,75 éve foglal-
koznak kézilabdaval. A posztok alapjan 6 jatékos
kapus poszton jatszik, tovabba 3 {6 beallo, 7 {6 at-
16v6, 4 {6 iranyito és 10 {6 széls6é jatékost mértiink
fel. A vizsgalt 30 f6bdl 3 jatékosnak a dominans ol-
dala a bal, 27 fének pedig a jobb.

Edzésterjedelem
Edzés intenzitds szempontjabol jelentés a kii-
lonbség a csapatok kozott, az NBII-es felnétt és ifju-
sagi csapatoknak 4-5 edzésiik van egy héten, igy ez
a feln6ttnél atlagosan 4,5, mig az ifjasaginal 4,6 ed-
zést jelent egy héten. A megyei csapatnal ezzel szem-
ben atlagosan 2,5 edzés jut hetente. Minden csapat-

ban egy edzés id6tartama 90 perc.
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Modszerek
Fdjdalom mérése

A fajdalom mértékét egy 0-10-ig terjedd vizualis
analog skala segitségével mértiik, erre vonatkozoan
5 kiilonbozdé kérdést tettiink fel: fajdalom mértéke
nyugalomban (VAS1), fajdalom mértéke edzések
alatt (VAS2), fajdalom mértéke mérkézések alatt
(VAS3), fajjdalom mennyire befolyasolja az edzés koz-
beni teljesitményt (VAS4), fajdalom mennyire befo-
lyasolja a mérkdézések kozbeni teljesitményt (VAS5)
(Kovacsné és mtsai, 2017).

Testtartds vizsgdlat

A habitualis testtartast megtekintéssel és foto-
grammetrias vizsgalattal mértiik fel. A képeket szim-
metriaracsos feliilet el6tt készitettitk négy nézetbdl, egy
elolnézeti, egy hatulnézeti, illetve két oldalnézeti kép
késziilt minden jatékosrol. A vizsgalt személyeket
megkértiik, hogy cip6 és fels6ruhazat nélkiil alljanak
aracshoz agy, ahogy a hétkdznapokon is szoktak allni.
A vizsgalat soran megfigyeltiik a testalkatot, a vallov
helyzetét és a vallak szimmetriajat, a scapula és torzs-
kar haromszog szimmetriajat, a medence helyzetét és
szimmetriajat. A sulyvonalat és a gerincoszlop gorbii-
leteit megtekintéssel és palpaciéval oldalnézetbdl és
hatulnézetbdl vizsgaltuk (Angyén, 1995).

A felsé végtag mérései

A dominans és nem dominans felsé végtag kozotti
kiilonbséget harom esetben vizsgaltuk: felkar keriilet
mérése lazitott allapotban, felkar keriilet mérése fe-
szitett allapotban és alkar keriilet mérése lazitott al-
lapotban. A méréseket az izomhas teriiletén mértiik,
a jobb és bal oldalon azonos ponton (Meszler és
mtsai, 2015).

Gerinc mozgasterjedelem vizsgalata
A gerinc mozgasterjedelmét szintén centiméter
szalaggal mértiik. A gerinc flexios és extenzids moz-
gasterjedelme mellett vizsgaltuk a lateralflexiot és ro-
tatiot is, utobbi kett6t mindkét oldalra.

Functional Movement Screen (FMS)

A jatékosok vizsgalatanal segitségiill hivtuk az
FMS teszt (Functional Movement Screen) bizonyos
elemeit is. Az FMS teszt alapjan 3, 2 és 1 pontot kap-
tak a jatékosok az alapjan, hogy mennyire sikerilt
teljesiteni a torzs stabilitas és rotacibs stabilitas tesz-
tet. Minden teszt esetében, ha a tesztalany fajdalmat
érez a teszt barmely része soran, akkor a tesztet O
pontra értékeljik.

A vall mozgasterjedelmét ugyancsak az FMS teszt
segitségével vizsgaltuk. A vizsgalt személyeket meg-
kértiik, hogy egyik keziiket feliilrél, a masikat alulroél
inditva 6kolbe szoritott kezeiket kozelitsék egymas-

hoz a hatuk mogott. Mi ennél a tesztnél az eredmé-
nyeket centiméterben adtuk meg annak érdekében,
hogy pontosabb értékekkel dolgozhassuk, illetve,
hogy a két oldal kozotti killonbség szignifikanciajat
vizsgalni tudjuk (Minick és mtsai, 2010).

Sitting Forward Lean Teszt

A lumbalis motoros kontroll képesség mérésénél
a vizsgalt személyt egy kezelGagyra iiltettiik, a helyes
testtartast beallitottuk, majd az S1-es csigolyatol mé-
részalaggal cranial felé felmértiink 10 centimétert.
Ezutan megkértiik a tesztalanyt, hogy végezzen ma-
ximalis, 120 fokos csip6 flexiét 6tos ismétlésszam-
mal. A feladat elvégzése utan arra kértiik a jatékost,
hogy vegye fel a gyakorlatok el6tt beallitott pontos
ul6helyzetet, majd Gjramértiink. Ha 3 mm-esnél na-
gyobb eltérést észleliink barmely iranyba, az mar
nem megfelel6 lumbalis motoros kontroll képességet
jelentett (Enoch és mtsai, 2011).

Kraus Weber teszt
A vizsgalat célja a torzsizomzat erejének vizsga-
lata.
A gyakorlatok a kovetkezdk:

a) A vizsgalt személy haton fekvé helyzetben, kezeit
a tarko ala téve nyujtott 1labait felemelte, majd a
helyzetet meg kellett tartania 10 masodpercig.

b) A tesztben résztvevé személyt a haton fekvé hely-
zetben, nyujtott alsé végtagot padléhoz szoritva,
tarkora tett kezekkel megkértiik, hogy végezzen
teljes feliilést.

c) Az el6z6vel hasonld a gyakorlat, de hajlitott tér-
dekkel végeztetve.

d) Avizsgalt személynek tarkora tett kezekkel kellett
hatrahajlitania a torzsét és megtartani 10 masod-

percig.

e) Az el6z6hoz hasonl6 testhelyzetben also végtagjait
nyujtva kellett megemelnie.

f) A tesztben résztvevé személyt megkértiik, hogy
allo testhelyzetbdl el6rehajolva érintse meg a ta-
Iajt. Lemértiik az ujjak és a talaj kozotti tavolsagot
(Angyan, 1995).

Core izomero6 és egyensuly teszt (Core Test)

A vizsgalat soran a tesztalanyok szabalyos plank
helyzetet vettek fel. Amennyiben a teszt alanya nem
volt képes a helyes testhelyzet megtartasara, a stop-
pert és a tesztet meg kellett allitanunk. A szabalyos
plank helyzetet 60 masodpercig kellett megtarta-
niuk, majd 15 masodpercig jobb, majd bal karjukat,
jobb, majd bal als6 végtagjukat kellett elemelni a ta-
lajtol kiilon-kilon. Ezt kovetSen ellentétes kart és
als6 végtagot kellett elemelniiik, majd a gyakorlat
végén 30 masodpercig megtartani a kiindul6 helyze-
tet (Melczer, 2015).
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Statikus izomeré és izomnyujthatésdg
vizsgdlata: Kempf tesztel
Statilkus izomeré vizsgdlat:
1. gyakorlat (hasizom)

A jatékost megkértiik, hogy haton fekvésben
mindkét 1abat helyezze egy székre vagy zsamolyra
gy, hogy a csipd és a térdek 90 fokos flexios hely-
zetben legyenek. A fels6testet hajlitsa elére addig,
amig a lapockak elemelkednek a talajtol (lapocka
als6 csuicsaig), majd ezt a helyzetet tartsa meg,

2. gyakorlat (t0rzs- és vallov izomzat)

A vizsgalt személyeket megkértiik, hogy négy-
kézlab helyzetben helyezkedjenek el ugy, hogy
karjaik alkartamaszban vannak, térdekkel pedig
csusszanak hatra fél labszar hosszat. A has meg-
feszitését kovetden térdeiket emeljék el a talajtol
(kb. 1 cm-re). A gyakorlatnak akkor van vége, ha
az emlitett személy remegni kezd. Ugyeljiink ra,
hogy a mellkas a teszt kozben ne siillyedjen a ta-
maszkodo karok kozé.

3. gyakorlat (hatizom):

A tesztalany hason fekvésben helyezkedjen el,
sarkakat zarja ossze és a konyokoket hajlitsa be
vallmagassagban (babatartas). Lapockazarast ko-
vetéen torzsével emelkedjen el a talajtol az alsé bor-
dak vonalaig. Tartsa meg ezt a helyzetet. Figyeljiink,
hogy a tesztalany a vizsgalat soran ne engedje lej-
jebb a torzsét.

4. gyakorlat (farizom)

A vizsgalt személyt fektessiik hason egy székre
vagy asztalra ugy, hogy csipében és térdben is 90
fokos flexios helyzet legyen. Mindkét kézzel ka-
paszkodjon meg. Ebbdl a helyzetbdl emelje meg
egyik labat gy, hogy a masik lab feszit6 ereje ne
csokkenjen. Ugyeljiink ra, hogy a labat fiigglege-
sen vigye fel és térdével ne forduljon ki oldalra.

Izomnytjthatdésdag vizsgdlata
5. gyakorlat (mellizom)

A jatékost megkértiik, hogy oldalfekvésben he-
lyezkedjen el ugy, hogy alul 1évé laba (jobb)
nyudjtva, felill 1év6 laba (bal) hajlitva legyen és
érintse a talajt. Ellentétes karral (jobb) karolja at
hajlitott 1abat (bal). Masik, nyujtott kezét (bal) ve-
zesse atlésan hatra és prébalja érinteni a talajt
ebben a helyzetben.

6. gyakorlat (csip6hajlitok)

A tesztalany a hatan fekszik, kinyudjtott also
végtagokkal. Az egyik térdét hajlitva huzza telje-
sen hashoz ugy, hogy kozben a masik als6 vég-
tagja ne emelkedjen el a talajtol.

7. gyakorlat (combhajlitok)

A vizsgalt személy a hatan fekszik, kinyujtott
als6 végtagokkal. Egyik labat hajlitott térd mellett
emelje meg és mindkét kézzel kulcsolja at a comb
magassagaban, majd lassan nyudjtsa ki teljesen

anélkiil, hogy a kiindul6 helyzet megvaltozna masik
als6 végtag nytjtva maradjon a talajon) (Angyén,
1995, Dieter-Kempf, 1997).

Csipdbhajlékonysdg vizsgdlata

A jatékost egy magasabb pontra (pl. zsamoly) al-
litjuk, majd megkérjiik, hogy nyujtott térdekkel ha-
joljon elére amennyire csak tud, karjait 16gassa le.
Ezt a helyzetet tartsa meg legalabb 2 masodpercig,
mialatt a talaj és az ujjak kozotti tavolsagot lemér-
juk. O érték a talpsikkal megegyez6 érték, efolott ne-
gativ (nyajtani kell), alatta pozitiv (jo) elGjellel latjuk
el a leolvasott eredményt. Harom proébat végziink és
a legjobb eredményt vessziik figyelembe (Angyan,
1995).

Statisztikai vizsgdlatok

Kutatdsunk soran leir6 statisztikat, asszociacios
és kiillonbozbség vizsgalatokat (kereszttabla elem-
zést, kétmintas t-prébat, variancia analizist) alkal-
maztunk. Az adatokat egy sajat szerkesztési beteg-
vizsgalati lapon tlntettiik fel, majd ezt kovetéen a
Microsoft Office Excel 2007 programba vittiik fel
Oket. A statisztikai szamitasokat SPSS 25 program-

mal végeztiik.

Eredmények

Derékfajdalomra és sportsériilésekre
vonatkoz6 kérdések

Arra a kérdésre, hogy volt-e mar valaha derékfa-
jasa, 16 {6 valaszolt igennel, 14 {6 pedig nemmel,
tehat az osszes felmért jatékos koziil 53,33%-a talal-
kozott mar derékfajdalommal palyafutasa soran. A
16 6 kozil 11 f6nél a fajdalom kevesebb, mint 6
hétig tartott, 5-nél pedig tobb mint 3 hénapig tartott.
A koztes id6szakra vonatkoz6 valaszlehetdséget,
azaz a 6 és 12 hét kozott tart6é fajjdalmat senki sem
jelolte. Kozuluk osszesen 5 ember vett részt Kivizs-
galason derékfajdalmaval kapcsolatban, 11 jatékos
nem volt kivizsgalason panaszai miatt. A panasszal
€16 kézilabdazok kozott 10 fének ritkan, 6 fének
pedig gyakran faj a dereka. A valaszadok koziil 7
ember vallotta, hogy terhelésre fokozodik derékfaj-
dalma, mig 2 embernek egyértelmtien pihenésre eré-
sodnek fajdalmai. A maradék 7 fének mas fokozta,
illetve enyhitette panaszait, vagy nem tudtak erre a
kérdésre egyértelmii valaszt adni.

Fajdalom skala
A kiilonboz6 skalak atlagértékei alapjan a jatéko-
soknal nyugalmi allapotban magasabb volt a fajdalom
meértéke, atlagosan 3,44. Edzések és mérko6zések alatt
mar alacsonyabb volt a tapasztalt fajdalom: 2,63 és
2,25. A teljesitményt alapvetéen csak minimalisan be-
folyasolja a derékfajdalom, a O-10-ig terjed6 skalan ed-
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zéseket 2, mérkézéseket 2,13 mér- cm
tékben befolyasolja atlagosan a faj- 40
dalom. A pontszamokat 6sszeadva a 35
maximalisan elérhet6 50 pontbdl a 30 -
legmagasabb pontszam 35 volt, a le-
. 25 1
galacsonyabb pedig O. 20.
Egyéb sportsériilések 151
Mas sportsériilésekben a boka- 10 1
szalag és térdsériilések a leggyako- 5 1
ribbak. EI6bbi 7, mig utobbi 6 e- 0.

setben fordult eld, sok esetben tobb-
szor is. Ezek mellett gyakoriak vol-

Felkar
B Dominans

Felkar feszitett
B Nem dominéns

Alkar

tak még a kiilonbo6z6 csuklotaji és
kartorések, valamint az ujjsériilé-
sek is. A teljes elemszamot nézve
Osszesen 9 ember jart valamikor
gyogytornara (30%), ami véleményem szerint nagyon
csekély 1létszam a sériilések el6fordulasanak tekin-
tetében. Koziiliik egy f6 a gyogytorna mellett rész vett
elektroterapian, valamint plusz egy f6 bar gyogytor-
nara nem, de csontkovacshoz rendszeresen jart, ami
allitasa szerint csokkentette fajdalmait, beleértve de-
rékfajdalmat is.

Gerinc mozgasterjedelme

A flexi6 mérésénél, ha a jatékos elérte a talajt, azt
0 cm-nek tekintettiik. A teljes mintabol (n=30) 14 {6
érte el a talajt, tehat az 6 eredményiik O cm. A legna-
gyobb fold-ujj tavolsag, tehat a legrosszabb meért
eredmény a torzs flexios mozgasterjedelmét tekintve
30 cm volt, az atlag 7,82 cm.

Extenzi6 esetén a legkisebb eredmény a vizsgalt
alanyoknal (n=30) 13,5 cm volt. A legjobb eredmény
25 cm lett az extenzié mérésénél, az eredmények at-
laga 19,42 cm.

A legkisebb eredmény lateralflexi6 esetében 14
cm, rotatiéonal 3 cm. A maximum mérés lateralflexi-
6nal 39 cm, rotatiéonal 12 cm volt. Leir6 statisztika-
val megnéztik a két mérés kozotti kiillonbségeket
azonos személynél, ahol a legkisebb oldalak kozotti
kiillonbség mindkét mérésnél O cm volt, majd meg-
néztiik, hogy mi volt a legnagyobb kiilonbség a két
oldal kozott, itt lateralflexional 8 cm-es, rotational 6
cm-es legnagyobb eltérést mértiink. A két oldal ko-
zotti lateralflexio €s rotatié mérése kozotti kiilonb-
séget megnéztik kétmintas t-probaval is, amely
szerint a lateralflexional nem talaltunk szignifikans
kiilénbséget (p=0,34; p>0,05), azonban a rotatiénal
megfigyelhet6 szignifikans killonbség a két minta val-
toz6i kozott (p=0,04; p<0,05).

A dominéans és a nem dominéns fels6 végtag
kozotti killdnbségek
A dominans oldali fels6 végtag korfogat mérésénél
majdnem minden esetben magasabb eredményt

1. dbra. Végtag kertiletek
Figure 1. Circumferences of extremities

kaptunk, mint a nem dominans oldali fels6 végtagon
mindharom esetben (felkar kertilet, felkar kertilet fe-
szitett allapotban, alkar keriilet). A mérések atlagat
tekintve minden esetben a dominans oldali felsé vég-
tagon kaptunk magasabb atlageredményt: felkarnal
30,9 cm, feszitve 33,7 cm a dominans oldalon, mig
az ellenoldalon 30,4 cm-es és 33,3 cm-es eredményt
kaptunk. Az alkar méréseinek atlaganal kicsit na-
gyobb kiilonbség lathat6, a dominans oldalon 25,6
cm, mig a nem dominans oldalon 24,8 cm az atlagos
alkar kertilet. A felkarkeriilet mérésénél lazitott és
feszitett allapotban is a két oldal kozotti killonbségek
atlaga 0,7 cm volt. Az alkar keriilet mérésénél ennél
nagyobb eltérést figyeltiink meg, itt az eredmények
alapjan az atlag 1,3 cm-es atlagos eltérést mutatott
a két oldal kozott.

A felkar keriiletét lazitott és megfeszitett allapot-
ban, valamint az alkar keriiletet ¢-probaval is meg-
vizsgaltuk, ennek alapjan azt talaltuk, hogy a do-
minans és a nem dominans oldal kozotti kiillonbség
mindharom esetben szignifikans (p=0,00, p=0,00,
p=0,00; p<0,05) (1. dbra).

A jatékosok vall mozgasterjedelme
(ROM - Range of Motion)

A vizsgalatot két esetben vizsgaltuk: jobb kar fe-
lulrdl (flexio-kirotacid), bal kar alulrél (extenzid-be-
rotacid), tovabbiakban jobb oldaliként emlitve. Illet-
ve forditva, bal kar felilrél, jobb kar alulrél inditva,
tovabbiakban bal oldaliként emlegetve.

A kett6 kozotti killonbséget centiméterben adtuk
meg. Egymintas t-probaval vizsgalva a két oldal ko-
z0ott szignifikans kiilonbség figyelhet6 meg (p=0,000;
p<0,05). Atlagukat tekintve a jobb oldali mérés
12,33 cm, a bal oldali mérésnek 18,33 cm, a széras
értéke jobb oldalon 7,71, mig a bal oldalon 8,39 cm
volt. A mérés soran lemért legnagyobb érték jobb ol-
dalt 32 cm-es, bal oldalt 39 cm-es volt. A két mérés
kozotti legkisebb kiillonbség O cm, melyet dsszesen
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Testtartas elemzés

A testtartdst szimmetriaracs
el6tt vizsgaltuk, majd kétmintas t-
probaval megvizsgaltuk, hogy a fia-
talabb, ifjusagi csapatban jatszo
jatékosoknal gyakoribb-e a helyte-
len testtartas, mint a feln6tt NBII és
megyei jatékosoknal. Ennek alap-
jan megallapithat6, hogy a fiatalabb
jatékosoknal joval gyakoribb a

0 2 4 6 8 10 12 14 16

HlBal M Jobb

rossz testtartas, (p=0,008; p<0,05),
mint feln6tt tarsaiknal.
Az oldaliranya gorbiilettel ren-

18 20 cm

2. abra. Valliziileti ROM (iziileti mozgasterjedelem)
Figure 2. ROM (Range of Motion) in shoulder’s joint

2 esetben mértiink, mig a legnagyobb 17 cm-es ta-
volsag volt. A két mérés kozott szignifikans eltérést
tapasztaltunk (2. abra).

A jatékosok torzsizomereje, izmok
ny(jthatoésaga és stabilitasa

A Kraus-Weber teszt kifejezetten jol sikeriilt, a
csoportoknal jelent6s kiilonbség nem figyelheté meg,
Atlagosan 95% felett teljesitettek a jatékosok, a min-
taban szerepld 30 f6bdél 14-nek sikeriilt teljesiteni a
maximalis 60 pontot. A legalacsonyabb pontszam a
megyei csapat egyik jatékosanal volt, 6 46 pontot tu-
dott szerezni, de még ez az eredmény is megfelelének
tekinthetd.

A lumbalis motoros képesség és a torzsstabilitasa
a jatékosok 80%-anak nem megfelels, mig a rotacios
stabilitdsnal 0%-os a helyesen kivitelezett tesztek
aranya. A torzsizom Kraus-Weber tesztje szerint
megfeleld, am a kifejezetten sportoloknak késziilt
Core-teszt eredményei az NBII-ben sem hoztak jo ér-
tékeket.

A hajlékonysagot vizsgalva minden esetben a ja-
tékosok tobb mint felének rovidiilt volt az izomza-
tuk, az Osszes jatékost és tesztet tekintve 71%-ban
rovidilt izomzat eredménye sziiletett, tehat elmond-
hatjuk, hogy altalaban rovidiilt a kézilabdazok izom-
zata (3. abra).

Gerinc deformitas

A teljes mintabol (n=30) 8 fénél észleltiink ki-
sebb-nagyobb elvaltozasokat a gerinc frontalis sik-
ban torténé vizsgalatanal. A dominans és nem
dominans oldal vizsgalatanal szignifikans kiilonbsé-
get tapasztaltunk. A dominans és nem dominans ol-
dali mérések, a testtartas elemzés 0sszehasonlitasa
ANOVA teszt alapjan azt mutatta, hogy a dominans
és nem dominans oldal kozotti killonbség nincs je-
lent6s hatassal a gerincferdiilésre a kézilabda jatéko-
sok korében (p=0,945; p>0,05).

delkez6 jatékosok koziil 5 f6 az if-
juasagi csapatban edzé jatékos, igy
tehat annal a csoportnal a jatéko-
sok 50%-anal fordul el6 gerincde-
formitas. Ez a szam nagyon sok, bar tdbben koziilitkk
jelezték, hogy mar jartak Kkivizsgalason, esetleg
gyogytornan is. A gerincferdiilés vizsgalatanal meg-
vizsgaltuk azt, hogy ki melyik csapatban jatszik és
ennek alapjan gyakrabban fordul-e el6 gerincferdii-
1és vagy sem. Ennek megallapitadsara Khi-négyzet
probat csinaltunk, mely alapjan megallapitottuk,
hogy a két valtoz6 kozott szignifikans dsszefiiggés fi-
gyelhet6 meg (p=0,041; p<0,05). Tehat az, hogy ki
melyik csapatban jatszik, befolyasolja a gerincferdii-
1és el6fordulasat. Azoknal tehat, akik fiatalabb jaté-
kosok és az ifjusagi csapatban jatszanak, nagyobb
gyakorisaggal fordul el6 gerincferdiilés.

Hat- és derékfajdalom el6fordulasa

A 30 vizsgalt személy koziil 20 (66,67%) normal
testalkatinak mondhato, 6 f6 (20%) piknikus, 3 {6
(10%) leptoszom és mindodsszesen 1 {6 (3,33%) atle-
tikus testalkati. A jatékosok tobb, mint felének,
56,67%-anak protrakcios valltartasa van. A teljes 1ét-
szambol 12 f6nél tapasztaltunk szimmetrikus valla-
kat (40%), 18 f6nél (60%) azonban a jobb vagy bal
oldali vall feljebb helyezkedett el. A scapula 0sszesen
4, mig a medence 3 esetben mutatott aszimmetriat.
A medence helyzetét megfigyelve a jatékosok
33,67%-anal tapasztaltunk normalis allast, mig a
maradék 66,33%-nak elérebillent medencéje volt. A
torzs-kar haromszog 14 esetben volt szimmetrikus,
a sulyvonalat vizsgalva 21 esetben volt normalis, 7
esetben el6rehelyezett, 2 esetben pedig hatrahelye-
zett. A gerinc gorbiileteit sagittalis sikban tekintettiik
meg, kiillon értékelve a nyaki lordosist (C), hati
kyphosist (Th) és lumbalis lordosist (L). A C lordo-
sist 13, a Th kyphosist 16, mig a L lordosist 13 eset-
ben tekintettiik normalisnak. A nyaki szakasz
megtekintésénél 16 esetben fokozott, 1 esetben pedig
elsimult gorbiilet volt lathato, hati szakasznal 10 fo-
kozott és 4 elsimult, mig az agyéki szakasznal 14 fo-
kozott és 3 elsimult gorbiiletet észleltiink.
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Az eredményeknél egyessel jelol-
tik a normalis, kettessel a kéros
tartast, majd megvizsgaltuk, hogy a
testtartas és a derékfajdalom kozott
lehet-e Osszefiiggés. A Khi-négyzet
proba szerint fiziologiastol eltéré
testtartassal rendelkezé jatékosok
és a derékfajdalom el6fordulasa ko-
z0tt azonban nincs szignifikans 6sz-

Megye

IfjGisagi

Csapat

Feln6tt

szefiiggés (p=0,272; p>0,005). 52

54 56 58 60 62 64 66 68 sec

Megbeszélés és
kovetkeztetések

A sport jelent6s helyet foglal el a
21. szazad tarsadalmanak az életében. A kézilabda-
zas a huszadik szazad elején indult el vilaghodito ut-
jara és sikere azota is toretlen maradt. Jelenleg
mintegy 6tmilli6 aktiv jatékos tizi ezt a sportot vilag-
szerte. Hazankban a Magyar Kézilabda Szovetség
(MKSZ), illetve annak jogel6dje 1933-ban alakult
meg. A kézilabda rovid id6 alatt az egyik legnépsze-
riibb sportagga fejlédott, sikereink révén pedig a
vilag élmezdényébe sikeriilt jutnunk.

Sajnos ennek is, mint minden sportnak vannak
arnyoldalai és problémai. Kontaktsport révén nagyon
gyakoriak a kiiléonbozé akut sportsériilések és a visz-
szatér6 sportartalmak. Ezért a rehabilitacié mellett
fontosnak tartjuk a prevenciot a sportolok korében,
mivel a sériilések kimaradast jelentenek a sportolok-
nak az edzésekrdl és mérko6zésekrol, valamint hosszu
tavon sportkarrierjiikre is kihatassal lehetnek.

A jatékosok dominans oldali fels6 végtagja a kor-
fogat mérések alapjan bizonyosan erésebb, az a fel-
tevésiink, miszerint ennek az oldaldominancianak
hatdsa lenne a gerincferdiillésre nem igazolodott.
Grabara (2018) kutatasaban hasonl6 feltevést vizs-
galt, és 6 is erre a kovetkeztetésre jutott, miszerint
az aszimmetrikus terhelés ellenére nincs valtozas
frontalis és transversalis sikban. Azonban a tanul-
many szignifikans novekedést mutatott a felsé hati
szakasz kyphosisaban és csokkenést a lumbalis sza-
kasz lordosisaban.

Az ifjusagi jatékosok jelent6s része abban az élet-
korban kezd el a kézilabdaval foglalkozni, amikor
csontozatuk fokozott fejlédésnek indul. Ehhez per-
sze sziikség lenne arra, hogy az izomzatuk is kovesse
a fejlédés menetét, amihez a kézilabda — mint egyéb-
ként barmely sport — jo alapot biztosit. Sok esetben
azonban a sport nem elég a fejlesztéshez, érdemes
lenne gyégytornasz bevonasaval preventiv foglalko-
zasok biztositasa mar az ifjusagi, serdiilé koru jaté-
kosok esetében a megfeleld fejlesztéshez, illetve az
esetleges sportsérillések megel6zéséhez. Ez legin-
kabb a versenysportnal élvez prioritast, mivel maga-
sabb szinteken el6fordulhat a heti 5 edzés is.

3. abra. Core-teszt eredmények
Figure 3. Results of Core-test

Kutatasok bizonyitjak, hogy a mérsékelt és rend-
szeres fizikai aktivitas — megfeleléen modositott ed-
zéseszkozokkel és esetleg egy terapeuta bevonasaval
— nincs karos hatassal a derékfajdalomra és javitja
az alloképességet (Ribaud és mtsai, 2013).

A kézilabda jatékosok korében gyakran megfigyel-
het6 a tulzottan feszes izomzat, ami feltételezhet6en
a kevés vagy nem megfelel6en elvégzett nydjtasnak
koszonhet6. A nyajtas és az izomerdésités azonban
egymassal szoros kapcsolatban vannak, egymastol
elkiilonitve fejlesztésiik szinte lehetetlen (Madarasz,
1986).

A mindennapi életben is, de a versenysportban ki-
emelten fontos lenne a megfelel6 izomegyensuly ki-
alakitasa és fenntartasa. Nincs ez masképp a derék-
fajassal rendelkez6 jatékosoknal sem, Kkoriikben
nemhogy elhanyagolhat6 az erdsités €s a nyujtas, de
sokkal inkabb kiilon figyelmet érdemelnek. Kutata-
sok alapjan az is elmondhato, hogy az altalanos haj-
lékonysag fejlesztés, és az izomerd6t noveld edzések
nem novelik a derékfajas nagyobb kockazatat, azon-
ban a streching és a sulyemel6 gépek hasznalata igen
(Sandler és mtsai, 2014).

A vall mozgasterjedelem vizsgalatanal szintén elég
rossz eredmények sziilettek, ami hajlamosithat a
vallsériilésekre, csak tigy, mint az izomkiegyenstlyo-
zatlansag. A nem sportolokhoz képest a kézilabda ja-
tékosok jelentés izom-kiegyensulyozatlansagot mu-
tattak a napi sporttevékenységbdl adoddan, amely is-
mert tényezdje a vallsériillések kialakulasanak (And-
rade és mtsai, 2013).

Kézilabdazok FMS teszttel torténdé felmérése
soran aszimmetridkat talaltak a bal és a jobb oldali
FMS pontszamok kozott, amely szintén a két oldal
kozotti jelentds killonbséget tamasztja ala (Atalay €s
mtsai, 2018).

Tovabba a stabilizalast segit6 mélyizmok edzése
sem jellemz6 koriitkben, melynek Gjabb kovetkezmé-
nye lehet egy esetleges sportsériilés, és amely miatt
torzsizom, rotaciés és lumbalis motoros kontroll
stabilitasuk jellemzdéen alacsony értéket mutat.
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A derékfajdalommal kapcsolatban elmondhato,
hogy a kézilabdazoéknal gyakori probléma a kiilon-
boz6 térd, boka és vallsériilések mellett. Ez sok eset-
ben kihatassal van a jatékosok teljesitményére, de
arra is volt mar példa, hogy egy jatékosnak mérkd-
zést kellett kihagynia kitjul6é panaszai miatt.

Véleményiink szerint gyogytornasz altal vezetett
Core-tréning javithatna az eredményeken és csok-
kentené a derékfajas el6fordulasanak gyakorisagat a
jatékosok korében, kiillonos tekintettel az ifjusagi ja-
tékosokra, ahol nagyobb sziikség lenne a helyes test-
tartas beallitdsara és a torzsizomzat megerdsitésére
a jovobeli problémak elkeriilése végett. Tovabba a
torzsizom megerdsitése a kézilabda jatékosok telje-
sitményére is jelentés mértékben pozitiv hatassal
van. Egy progressziv program a lumbalis gerinc régio
megerdsitésére és edzésére a mozgas stabilitasanak
és kinetikajanak javitasa érdekében Osszefiiggésben
van a kézilabda jatékosok dobasi sebességének no-
vekedésével (Manchado és mtsai, 2017).

Saeterbakken és munkatarsai (2011) azt a kovet-
keztetést vontak le, hogy az instabil zart kinematikai
lancu gyakorlatok hatidsara erésebb €s stabilabb lett
a jatékosok torzse, ami nagyobb dobasi sebességet
tett lehet6vé.

Val6szinti azonban, hogy a feln6tt csapatoknal
nem a derékfajdalom élvez prioritast, mivel a derék-
fajdalmat megel6zik a kiilonb6z6 akut sériilések,
mint a térd- és bokaszalag szakadasok, illetve a kii-
16nboz6 kronikus vallfijdalmak. Igy itt els6sorban a
térd- és bokaiziilet stabilizalasara, megerdsitésére
kellene nagyobb hangsulyt forditani, mivel itt az akut
sériillések megel6zése lenne az elsédleges cél. Ez
azért is lenne fontos, mert az als6 végtagokbol ered6
egyenetlen terhelés is hatassal van a gerincoszlop al-
lapotara, valamint gyakrabban fordul el6, hogy boka-
vagy térdsériilés miatt kell hosszabb ideig tavol ma-
radniuk az edzésektdl és mérkbzésektol.

Amennyiben a sportolék teljesitménye csokken,
az kihatassal lesz az egész csapat sikerére. Hosszu
tavon nagyobb hangsulyt kellene forditani a fizikai
allapotfelmérésre és ezek alapjan a prevencioéra, bar
az elmult években ebben az iranyban javulé tenden-
cia figyelhet6é meg: az NBI és NBI/B bajnoki oszta-
lyokban 50 {6 14 év feletti utanpotlaskorta sportolo
esetében kotelez6 egészségiigyi munkatars (fizio-
terapeuta, gyogytornasz) alkalmazasa heti minimum
10 6raban.

A megfelel6 egészségiigyi személyzet elengedhetet-
len feltétele a sportolék prevenciojanak és a rehabi-
litaciéjanak. A legszerencsésebb az lenne, ha na-
gyobb hangsulyt fektetnénk a prevenciora, igy meg-
elézve az akut és kronikus sportsériilések kialaku-
lasat, ezaltal elejét lehetne venni a megel6zhet6
sériilések, kronikus sportartalmak miatti edzés- és
mérkdzés kihagyasnak. A folyamatos monitorozas és

fizioterapia 0sszességében kevesebb koltséggel jarna,
mind a sportoléonak, gy az egyesiiletnek. Arrél nem
is beszélve, hogy a rehabilitacié sokszor hosszadal-
mas, az igy kimaradoé jatékosoknak sokkal nehezebb
a sportba valo visszatérés, illetve a mérkdzésekbdl is
kieshetnek, akar a legeredményesebb jatékosok is.

Koszonetnyilvanitas
A kutatds a GINOP-2.3.2-15-2016-00047 szamu
“Analitikai és diagnosztikai kutatdsi kivdalésagi
kézpont az egészség és a sportteljesitmény szolga-
lataban” projekt keretében valdsult meg.

Felhasznalt irodalom

Andrade, M., Vancini, R., De Lira, C., Mascarin, N.,
Fachina, R., Da Silva, A. (2013): Shoulder iso-
kinetic profile of male handball players of the
Brazilian National Team. Brazilian Journal of
Physical Therapy, 17: 6. 572-578.

Angyén L. (1995): Sportélettani vizsgadlatok. Pécs,
MOTIO kiadé.

Atalay, E.S., Tarakci, D., Algun, C. (2018): Are the
functional movement analysis scores of handball
players related to athletic parameters? Journal of
Exercise Rehabilitation, 14: 6. 954-959.

Dieter-Kempf H. (1997): Nincs tébbé hdtfdajas! Bu-
dapest: Novella kiado.

Enoch, E, Kjaer, P, Elkjaer, A., Remvig, L., Juul-Kris-
tensen, B. (2011): Inter-examiner reproducibility
of tests for lumbar motor control. BMC Musculo-
skeletal Disorders, 12: 114.

Grabara, M. (2018): The posture of adolescent male
handball players: A two-year study. Journal of
Back and Musculoskeletal Rehabilitation, 183-
189.

Jandri¢, S.D. (2016): Differences in postural
disturbances between female adolescents. Vojno-
sanitetski Pregled, 73: 4. 337-342.

Kovacsné V., Szilagyi B., Makai A., Koller A., Jaromi
M. (2017): Uj low back pain prevenciés mozgas-
program, amely javitja a torzsizmok allapotat és
a lumbadlis motoros kontrollt. Orvosi Hetilap,
158: 2. 58-66.

Madarasz 1. (1986): Korszerii Kézilabddazds. Buda-
pest: Franklin Nyomda.

Manchado, C., Garcia-Ruiz, J., Cortell-Tormo, J.,
Tortosa-Martinez, J. (2017): Effect of core train-
ing on male handball players’ throwing velocity.
Journal of Human Kinetics, 56: 177-185.

Melczer Cs. (2015): Fittségi és egészségiigyi alla-
potfelméré vizsgalatok. Pécs: Pécsi Tudomany-
egyetem Egészségtudomanyi Kar.

Meszler B., Tékus E., Vaczi M. (2015): Motorikus
Képességek Mérése. Pécsi Tudomanyegyetem

XTEHON

WNIYSAITY




MAGYAR SPORTTUDOMANYI SZEMLE ® 22. EVFOLYAM 90. szAM ¢ 2021/2

54 * FERFI KEZILABDA JATEKOSOK ...

Természettudomanyi Kar, Sporttudomanyi és
Testnevelési Intézet, Pécs.

Minick, K., Kiesel, K.B., Burton, L., Taylor, A., Plisky,
P, Butler, R.J. (2010): Interrater reliability of the
functional movement screen. Journal of Strength
and Conditioning Research, 24: 2. 479-486.

Ribaud, A., Tavares, I., Viollet, E., Julia, M., Héris-
son, C., Dupeyron, A. (2013): Which physical ac-
tivities and sports can be recommended to
chronic low back pain patients after rehabili-
tation? Annals of Physical and Rehabilitation
Medicine, 56: 7-8. 576-594.

Saeterbakken, A., Van Den Tillaar, R., Seiler, S. (2011):
Effects of vore stability training on throwing velocity
in female handball players. Journal Strength and
Conditioning Research, 25: 3. 712-718.

Sandler, R., Sui, X., Church, T, Fritz, S., Beattie, P,
Blair, S. (2014): Are flexibility and muscle-
strengthening activities associated with a higher
risk of developing low back pain? Journal of
Science and Medicine in Sport, 17: 4. 361-365.



