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ABSZTRAKT

Bevezetés: A gyogytornasz képzés soridn szamos olyan ismeretet sajatithatunk el, amelyek feltételezésiink szerint
hatéssal lehetnek a testtartasra, a testtudatra és a testképre.

Cél: Kutatdsunkban arra kerestiik a vélaszt, hogy a gyogytornasz képzésen valo részvétel hogyan hat a fenti elemekre.
Anyag és modszer: Zebris CMS-10 ultrahang alapu biomechanikai mérémiiszerrel vizsgaltuk a gerincet. BFQ
Testkozponta Kérdéivvel jellemeztiik az egyes testtdjak tudatosséagi szintjét és Tennessee kérdGivvel az énképet.
Vizsgalt személyeink 4 csoportba tartoztak: elsé (n=39) és negyedéves (n=33) gyogytornasz hallgatok, valamint kont-
rollszemélyként elsé (n=57) és negyedéves (n=38), nem mozgassal foglalkozé tudomanyteriileten, fels6oktatasban
tanul6 hallgatok. Az adatelemzésben Statistica for Windows 13.4 és Microsoft Office Excel 2013 for Windows prog-
ramot alkalmaztunk.

Eredmények: A testtartast a torzs szagittalis sika d6lésszogének az értékével jellemeztiik. A negyedéves kontroll-
csoportban ez az érték szignifikinsan nagyobb volt, mint az elsGéves kontroll és a gydgytorndsz hallgaték csoportjaban.
Az egyes testtdjak tudatossagi szintje, illetve a testkép pontszama nem kiilonbdzott a csoportok kdzott, azonban az
els6éves gyogytornasz hallgatok csaladi énképének értéke szignifikdnsan nagyobb volt, mint az elsGéves kontrollcso-
porté. A mozgas heti gyakorisaga a gyégytornasz hallgatok esetében nem véltozott meg negyedévre, mig a kontroll-
csoportokndl ezt az értéket a negyedévesek korében mar szignifikdnsan alacsonyabbnak talaltuk, mint az elsGéveseknél.
Tovabba a mozgés gyakorisaga €s a testkép értékei kozott kozepesen erds, pozitiv korrelaciot talaltunk.
Kovetkeztetés: Eredményeink alatdmasztjak azt a feltételezésiinket, hogy a gydgytornaszképzés segitheti a helyes
testtartas fenntartasat. Azt azonban egyel6re nem tudjuk igazolni, hogy a képzés a testtudatra, testképre is hatassal
lenne, azonban hozzajarulhat ahhoz, hogy a gy6gytornasz hallgatok életének szerves része maradhasson a mozgds.
Limitdciok: Cikkiink egy prospektiv kutatas els6, pilot fazisét irja le. A négyéves utankovetéssel tervezett kutatis
sordn szamolnunk kellett mdr a kezdetektdl a kontrollcsoport létszaménak a csokkenésével. A tovabbiakban a model-
liink moédositdsaval, Uj anatomiai tajékozodasi pontok bevondsaval tervezziik a fej és a nyak, tovabba a medence
helyzetének értékelését.

Kulcsszavak: gyégytornasz hallgatok, testtartds, gerinc, testtudat, testkép, mozgas gyakorisiga

STUDY ON BODY POSTURE, BODY CONSCIOUSNESS AND BODY IMAGE OF PHYSIOTHERAPIST STUDENTS
ABSTRACT

Introduction: During the physiotherapy training we acquire wide-ranging theoretical and practical knowledge which
we assume dffects posture, body consciousness and body image. i

Objective: In our research we sought to answer the question of how the participation in physiotherapy training will
affect the above mentioned concepts .

Material and Methods: For this purpose the shape of the spine was determined using the Zebris CMS-10 ultrasound-
based biomechanical measuring instrument. The BFQ Body-Focus Questionnaire was employed to characterize the
level of awareness of each anatomical region of the body, and the Tennessee Questionnaire was used to obtain infor-
mation about self-image, including body image and family related self-image. Our subjects belonged to 4 groups: first
(n = 39) and fourth grade (n = 33) physiotherapist students, and as a control group, first (n = 57) and fourth grade
(n = 38) higher education students in non-movement related degrees. Statistica for Windows 13.4 and Microsoft Office
Excel 2013 for Windows were used for data analysis purposes.

Results: Posture was characterized by the value of the total trunk inclination. In the fourth grade control group this
value was significantly higher than in the group of first-year control group and physiotherapist students. The level
of awareness of each anatomical region and the body image score did not differ between the groups, however, the
value of the family related self-image of the first-year physiotherapist students was significantly higher than that
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of the first-year control group. The weekly frequency of exercises did not change by the fourth year in the case of
physiotherapist students, while in the control groups we found this rate to be significantly lower among the fourth
graders than in the first year. Furthermore, we found a moderate positive correlation between the frequency of exercises
and body image values.
Conclusion: Our results support our hypothesis that physiotherapist training can help to maintain proper posture.
However, we cannot prove for the time being that the training would have an effect on body awareness and body
image but the results certainly underpin the fact that exercising remains an integral part of the life of physiotherapist
students.
Limitations: Our article describes the first, pilot phase of a four year prospective study. Due to the long-term follow-
up, from the very beginning, we had to take into account the reduction in the size of the control group.In the future,
we plan to evaluate the position of the head and neck, as well as the pelvis, by modifying our model and including new

anatomical reference points.

Keywords: physiotherapist students, posture, spine, body consciousness, body image, frequency of movement

BEVEZETES
A gyogytornasz hivatasban a gyogyitas és a mozgas szoros
kapcsolatban dllnak egymdssal.

A képzés soran szamos olyan elméleti és gyakorlati
ismeretet sajatithatnak el a hallgaték, amelyek feltétele-
zéslink szerint hatassal lehetnek a testtartasra, a testtu-
datra és a testképre. E harom fogalmat jartuk koérbe kuta-
tasunk soran, kiegészitve ezeket a mozgas heti gyakori-
sdganak a vizsgalataval.

Célkitiizéseink az alabbiak voltak:

Kutatdsunkban arra kerestiik a valaszt, hogy a gyogytor-
nasz képzésen vald részvétel hogyan hat a testtartdsra.

Célként tiztiik ki, hogy megvizsgaljuk, a gyogytornasz
és egyéb, nem mozgéassal foglalkozé tudomanyteriileten
tanulé hallgatok testtudata kozott van-e eltérés.

A testképet illet6en azt vizsgaltuk, hogy a kontrollcso-
portokhoz képest véltozik-e a gydgytornasz hallgatok test-
képe elsorol negyedévre?

A testkép mellett az altalunk hasznélt Tenessee énkép
skala csaladi énképe és a gyogytornasz képzés kozotti
lehetséges Osszefliggéssel is foglalkoztunk.

Campbell (2009) metaanalizise szerint a testképet befo-
lvasolja 2 mozgas heti gyakorisaga. Ezért a mozgas heti
gyakorisagat, és ennek a testképpel val6 dsszefiiggését is
vizsgaltuk a kutatasban résztvevé hallgatok korében.

ELMELETI HATTER

Modern tarsadalmunkra egyre inkdbb jellemzd az inakti-
vitas, ami tobbek kozott helytelen testtartashoz is vezet-
het. _Biomechanikailag helyes testtartasrél akkor beszé-
lunk. ha az iziileti tokok és szalagok fesziilése a fiziol6gi-
asnak megfeleld, a tartdsért felel6s izmok harmonikus
egyuttmukodése miatt az izomzat erdkifejtése minimalis,
mindezek kovetkeztében az iziileti felszinek terhelése
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egyenletes.” (Somhegyi, 2003, p.6). Ennek érdekében, dllé
helyzetben a sulyvonal a k6zépvonalban egyenlé médon
osztja a testet jobb és bal félre, oldalnézetbél pedig metszi
a kiilso halléjaratot, athalad a II. és az V. nyakcsigolya tes-
tén, a véllon, a IL.-V. 4gyéki csigolya testén, a II. kereszt-
csonti csigolya el6tt, a combfej kézéppontja mogott,
a térdiziilet kozéppontja el6tt, és a klilboka el6tt érkezik
a talajra. Mindezek mellett alapveté a medence helyes
délésszoge és fiziologias gorbiiletek megléte (Somhegyi,
2003). A hosszan tarto (ilés és a csokkent fizikai aktivitas
kapcsolatban 4ll a csokkent gerincmobilitassal, a helytelen
testtartassal és a gerinc eredetli mozgasszervi panaszok-
kal (Heneghan, 2018; Drza-Grabiec, 2015). Ulés soran foko-
zodhat a hati kifézis, csékkenhet az agyéki lordoézis, és
ezzel egylitt a medence d6lésszoge, valamit az egész torzs
eléreddlhet (Cho, 2015). Az egyetemi évek kritikus iddsz-
aknak tekinthetdk a fizikai aktivitds csokkenése szem-
pontjabél, melyben szamos tényez6 kdzrejatszik, mint pl.
az egyéni orarend, a lehetdségekhez valo hozzaférés, de
a csalad és a baratok is befolyasoljék (Deliens, 2015).

A test megvialtozésa és a fizikai aktivitds a testtudatot
és a testképet is befolyasolja (Mayer, 2008; Pongracz, 2014;
Kudar, 1994). A testkép fogalma Fisher szerint a testre,
mint pszichol6giai élményre vonatkozik és magaban fog-
lalja az egyén testével szemben tanusitott érzéseit, attittid-
jeit, amelyeket a tapasztalat soran alakitott ki (Fisher, 1968).
Azon személyek, akik pozitiv testképpel rendelkeznek,
nagyobb eséllyel fognak fizikai aktivitast végezni, mint azok,
akiknek negativ a testképiik (Gaddad, 2018). A testképet
befolyasolja a csaladi énkép is, mint a csaladbol hozott -
leginkabb a nevelési stilussal 6sszefliggd - normarendszer
(Grogan, 2017). A testkép nem azonos a testtudattal. A test-
tudat sajat testiinkrol szerzett tudatosult tapasztalatokon,
kiilénboz6 eredetii informéciok értékelésén alapul (Kudar,




1998). A testtudat fejlesztése alapja a mozgaskészségek fej-
lesztésének és egyes terapias megkozelitéseknek is (Ber-
gentoft, 2018; Mehling, 2011). A csékkent testtudat kapcso-
latban all a mozgasszervi fajdalmakkal, melyek mérsékelhe-
t6k a testtudatot fejleszt6 terapidk, mint pl. a Mensendick
rendszer alkalmazaséaval (Haugstad, 2006a, 2006b).

ANYAG ES MODSZER

A vizsgalt személyek bemutatdsa

Vizsgélati anyagunkat 172 hallgat6 képezte. Az adatok
elemzése 5 ember esetében nem volt kivitelezhet6 tech-
nikai probléma miatt, igy a statisztikai szamitasok 167
egyén adataival torténtek. Koziiliikk 148 né és 19 férfi volt,
atlag életkoruk 6sszesen 21,8+3,2 év. A vizsgalt személye-
ket tovabbi 4 alcsoportra oszthattuk, mely alcsoportok
esetén a vizsgélatba kertilés kritériumai eltértek. Minden
résztvevd esetén elvaras volt, hogy aktiv felséfoku tanul-
manyokat végezzen az dltalunk megjeldlt évfolyamokon.
A kontrollcsoportok esetén kizaré kritérium volt, hogy
a vizsgélt személy fels6fokd tanulmanyait olyan képzési
teriileten végezze, melynek szerves részét képezik a moz-
gastani alapismeretek (pl.: szomatopedagdgia). A négy
alcsoport felépitését az 1. tablazat foglalja 6ssze:

TANULMANYOK

natnyi elhelyezkedése és formaja alapjan szamolt Cobb
fok értéke jellemzi a gorbiiletek mértékét. A Zebris ult-
rahang alapi mérés nem a gerinc pillanatnyi helyzetét
mutatja, hanem befolyasolja a mérés kivitelezési ideje
alatt torténd testmozgas, testlengés (Krejci, 2012), tovab-
bd az a tény, hogy a csigolydk formdja egyénenként eltérd
lehet (Masharawi, 2018), igy a processus spinosusok hely-
zetét alapul vevé szamitasi modszer pontosan nem hata-
rozza meg a gorbiilet mértékét. Ugyanakkor Takacs és
mtsai. (2018) vizsgalata kimutatta, hogy a szagittalis sik-
ban szamolt, radiografian alapulé Cobb fok és a Zebris
ultrahang alap vizsgalati médszerrel szamolt gorbiilet
értékek erdsen korreldlnak egymassal. Mivel ez utébbi
nem jelent sugarterhelést, gyakrabban végezhetd, és az
utankovetésre is alkalmas médszer

A mérémiszerhez tartozo, egy referenciamarkert tar-
talmazé dvet, valamint egy ultrahangos pointer palcat
vettlink igénybe a kiegészit6 tartozékok koziil. A méré-
miszert egy allithat6 magassagu tartéallvanyon rogzitet-
tiik. A pointer pélca - melynek hegyét a vizsgélat soran
kozvetlen a vizsgélati alanyokon feljel6lt anatomiai refe-
renciapontokra helyeztiik - két ultrahangjelz6t tartalmaz,
melyek visszajelzést kiildenek a mérémiiszernek a pélca

Cydgytornasz I. elsdéves gyogytornasz hallgatok
(GY1.) csoportja
Gyogytornasz IV. harmadéves
(Gv4.) gyogytornasz hallgatok csoportja
Kontroll I. randomizalt kantrollcsoport elsdéves
(K1.) egyetemista hallgatdkbal
Kontroll V. randomizalt kontrollcsoport
(K4.) harmadéves egyetemista hallgatokbél

39 f6 37 né - 2 ferfi 214443
33f6 30 n6 - 3 férfi 23,8431
57 f6 49 ng - 8 férfi 20,1£2,0
38f6 32 né - 6 ferfi 23,0419

1. tabldzat | A vizsgalt személyek alcsoportjai

Vizsgdlati modszerek

Kérdéives modszerrel felmértiik a testmozgés gyakorisa-
gat, valamint a résztvev6k nemét, korat, és végtagjaik late-
ralitasat.

Testtartas és a gerinc alakjanak vizsgélatat a Zebris
CMS-10 mérémiiszerrel és a hozza kapcsolt WinSpine
szoftverrel végeztiik. A gyartd 1,96 fokban és 2,2 millimé-
terben hatdrozta meg a lehetséges mérési eltéréseket a
val6sagtol. A mérések szenzitivitdsa 0,2 milliméter és 0,5
fok. A gerinc alakjanak vizsgélatara alkalmazott objektiv
modszer a radiografia, amely sordn a csigolyatestek pilla-

pontos édllapotérdl, ezzel lehet6vé téve a referenciapontok
rogzitését a rendszerben. (Quinlan JF et all, 2006). Minden
gerincvizsgédlatot megel6z6en a vizsgalt személyeken ana-
tomiai tajékozodasi pontokat jeloltiink ki (1. abra).

Ezt koévet6en kertilt felhelyezésre a szenzoros 6v, min-
den esetben oly médon, hogy a medencén kijel6lt anato-
miai pontokat ne fedje el. Minden mért személy vizsgala-
tat pontos bedllitds el6zte meg. A vizsgalati személyeket
az ultrahangos fejre merélegesen allitottuk be és a veliik
szemkozti falon egy pontot jel6ltiink ki szdmukra szem-
magassagban, melyen tekintetiiket a vizsgélat alatt fixal-
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1. dbra | Anatémiai tajékozodasi pontok a gerinc
vizsgalata soran: 1. C7 csigolya processus spinosusa
2. jobb- és baloldali angulus inferior scapulae
3. T12 csigolya processus spinosusa
4. jobb és baloldali spina iliaca posterior- superior,
5. S2. csigolya vonala 6. jobb és baloldali spina iliaca
anterior superior 7. acromion

niuk kellett, ezzel is eldsegitve mozdulatlansdgukat.
A mérést minden esetben cipd nélkiil végeztiik el. Az ada-
tok felvétele el6tt rovid helyben jardsra kértiik 6ket, hogy
esetleges akaratlagos vagy akaratlan testtartas korrekci6s
szandékukat kikiiszoboljiik. Igy a vizsgalati alanyok neut-
ralis pozicioba, karokkal test mellett, el6re tekintve, min-
dennapi allashoz sziikséges, kényelmes terpeszben alltak
meg. Csak ezt kévetben kezdtitk meg az anatomiai pon-
tok helyének felvételét a fent emlitett ultrahangos pointer
segitségével. Az adatfelvétel a gerinc vonaladnak felvételé-
vel zarult, a vertebra prominens és mdsodik sacralis csi-
golya kozti szakaszon, a csigolydk processus spinosusai
felett. A gerinc vonaldnak felvételét minden alany esetén
haromszor végeztiik el, mely harom mérési eredmény
atlaga adta meg a végleges értéket. A mérés befejeztével
a szamitogép feldolgozta az adatokat, majd monitorjan
riport formatumban - mely grafikusan dbrazolta a felvett
pontokat és tartalmazta kiszamolt viltozok szamérté-
keit - jelenitette meg az eredményeket.

A kovetkez6 viltozokat hasznaltuk fel az eredményeink

értékelésekor:

B Torzs szagittélis sika délésszdge: A teljes torzs antero-
poszterior irdnyu (szagittalis sik) d6lésszoge fokban,
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amely a C7 és az L5/S1 pontok kozott huzott egyenes
vonal és a szagittalis sik altal bezart szog (2. abra)

B Hati kifézis: A hati kifozis mértéke, a T1-2 és a T11-12
tovisnyulvanyok altal meghatdrozott egyenesek altal
bezirt szog kiegészit6 szoge (3. abra)

m Agyéki lordozis: Az agyéki lord6zis mértéke, L1-2 és az
L4-5 tovisnyulvanyok altal meghatédrozott egyenesek
altal bezart szog kiegészit6 szoge (3. abra)

(7e ,T: :
e 2. dbra | A torzs
o dolésszogének
A torzs ®  Kkiszamitasa
d6losének == <
szoge Cex @
]
Tz *®
L1e
[ ]
® A hati
a kifozis
LSe szoge
S1
53

Az agyeki
lorddzis

3. dbra | A hati sz0ge

kifézis és az
agyéki lordozis

A Testkép vizsgalatat a Tennessee Enkép-skalaval
[Tennessee Self-Concept Scale (TSCS)] végeztiik, amely
100 kérdést tartalmaz, és a valaszadénak otfoku skalan
kell eldéntenie, hogy milyen mértékben tartja az allitaso-
kat 6nmagara nézve igaznak (Dévai & Sipos, 1986). Az
elemzésben a testkép és a csaladi énkép alskalak értékeit
hasznaltuk fel.

A résztevik testtudatat a Fisher-féle Testkozpontu
Kérd6iv magyar valtozataval (BFQ) mértiik. A teszt a vizs-
galt személyek testérdl, azon beliil is adott testrészeikrdl
szerzett tapasztalataikat hivatott feltarni. A teszt 108 ite-
met tartalmaz, melyek esetén a valaszadonak a parosaval
felsorolt testrészek koziil kell kivalasztania azt, amelyet
tisztabban tud elképzelni maga el6tt (Mérei & Szakacs,
1988).
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4. dbra | A torzs szagittalis sika d6lésszoge
a gyogytornasz hallgaték esetében
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A TORZS SZAGITTALIS SIKU DOLESSZOGE
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5. dbra | A torzs szagittalis sika d6lésszoge
a kontrollcsoportok esetében
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2. tabldzat | A hati kif6zis és az agyéki lordozis mértékei (atlag + szoras®)

Az adatelemzésben a Microsoft Office Excel 2013 for
Windows és a Statistica for Windows 13.4 programokat
hasznaltuk. Adatainkat atlaggal és szordssal, valamint
medidnnal és modusszal jellemeztiik. Normalitas vizsgé-
latot kévet6en varianciaanalizist végeztiink, majd az egyes
csoportok kozotti kiillonbségek kimutatdsira Mann-
Whitney U tesztet, az egyes valtozok kozotti korrelacio
kimutatasara pedig Spearman-féle rangkorrelacios tesztet
is végeztiink. A szignifikancia szintet p<0,05 értékben
hatdroztuk meg.

EREDMENYEK

A testtartas vizsgdlata

Kutatdsunk sordn a testtartast a torzs szagittalis siku
doélésszogének az értékével jellemeztiik. Az elsGéves
gyogytornasz hallgaték ezen értéke 2,34+2,14°, mig a
negyedéves gyogytornasz hallgatoké 2,52+2,17° volt (4.
abra). A két csoport kozotti kiilonbség nem szignifikans
(p>0,05). A kontrollcsoportok esetében a torzs szagittilis
sikt dolésszoge az elsGéveseknél atlagosan 2,43+1,71°, a
negyedéveseknél 3,50+2,33° volt (5. dbra) és a két csoport
kozott szignifikans kiilonbség volt (p<0,001). Az elsGéves
gyogytornasz és kontroll, illetve a negyedéves gy6gytor-
nész és kontrollcsoportok kézott nem talaltunk szignifi-
kéns kiilonbséget (p>0,05).

Vizsgéltuk tovabba a gerinc 2 gorbiiletének a mértékét
is a szagittalis sikban (2. tdblazat). Nem taldltunk szigni-
fikans kiilonbséget sem a hati kifézis, sem az agyéki lor-
dozis esetében az egyes csoportok értékei kozott (p>0,05).

A BFQ skdla eredményei

A testtudat tekintetében nem taldltunk szignifikédns
kiilonbséget a csoportok kozott egyik testtaj tudatossagi
szintjében sem (minden esetben p>0,05) (3. tdblazat).

karok 9(8) 9(9)

jobboldal 9(7) 9(8)

hat 6(3) 7 (B)

fej 503) 5(4)

szem 7(7) 6(7)

523 6(6) 5(8) N CEEE
gyomor 4 (4) 3(2) 4(2) 45(3)
sziv 8(8) 7 N
labak 9(9) 9(9) g(n) g(8)

3. tdbldzat | | A BFQ skila eredményei (median
(mdédusz) pontszama)
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A Tennessee skdla eredményei ' Mamm Urpréba |
A testkép pontszamainak medianja a gyégytornasz cso- 3,00

portokban az elsééveseknél 67, a negyedéveseknél 69; a
kontrollcsoportokban az els6éveseknél 68, a negyedéve-
seknél 66 volt. Szignifikdns kiilonbséget nem talaltunk a
csoportok kozott (minden esetben p>0,05). A testkép mel-
lett a Tenessee énkép skalaval felvett csaladi énkép eseté-
ben azonban azt taldltuk, hogy az els6éves gyogytornész
hallgatok csaladi énképének a pontszama (median: 80)
szignifikdnsan magasabb volt (p=0,014), mint az elsGéves 050
kontrollcsoport pontszamai (medidn: 75). A negyedéves
gyogytornasz és kontrollcsoportok kézott a kiilonbség
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7. dbra | A mozgas heti gyakorisaga
a gyogytornasz csoportokban
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4, tablazat | A Tennessee skala testkép és énkép
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E :iJ 1,58
Mozgads heti gyakorisdga o g 1,50
Eredményeink alapjan a gyégytornasz hallgatok hetente § 3 ”
2,47+1,05 alkalommal végeztek mozgésos tevékenységet, ST
szignifikdnsan (p=0,012) t6bbszor, mint a kontrollcso- 050

portok tagjai (1,94+1,33 alkalom/hét) (6. abra). Tovabba _
az egyes csoportokat dsszehasonlitva az els6 (2,56+0,99 CSOPORT

alkalom/hét) és a negyedéves gyégytornész hal]gaték [elsééves kontrollcsoport P negyedéves kontrollcsoport
(2,36+1,11 alkalom/hét) kdzott nem taldltunk szignifikans
kiilénbséget (p>0,05) (7. abra). Ezzel szemben az elsééves
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8. dbra | A mozgas heti gyakorisaga a kontroll-
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6. dbra | A mozgas heti gyakorisaganak 6sszehason- 9. dbra | A mozgas gyakorisaga és a testkép kozotti
litasa a gy6gytornasz és a kontrollcsoportok kozott korrelacio6 a teljes adatbazisban
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p érték
r érték

<0,001
0,426

<0,001
0.4n

0.046
0,321

0.001
0,524

<0,001
0.426

0,026
0,388

5. tdbldzat | A mozgas gyaKorisaga és a testkép kozotti korrelacié az egyes csoportokon beliil

kontrollcsoport tagjai (1,58+1,39 alkalom/hét) szignifi-
kansan kevesebbszer végeztek mozgésos tevékenységet
egy héten (p=0,034) (8. dbra).

Mozgds gyakorisdga - testkép kizdtti korreldcio

A mozgas gyakorisaga €s a testkép értékei kozott az ada-
taink alapjan egy kozepesen erés, pozitiv korrelaciot alla-
pitottunk meg (p<0,001; rg=0,426) (9. abra). Ez az ered-
mény nem csupan a 167 egyén adatainak 6sszességét tar-
talmazé teljes adatbazisban igaz, hanem minden egyes
csoport esetében kiilon-kiilon is (S. tablazat).

MEGBESZELES

Vizsgalatunk f6 eredményei a testtartds, a mozgas heti
gyakorisaga, valamint a csaladi énképet illetéen mutatnak
relevanciat.

Kutatasunk sordn a négy csoport kdzott nem mutat-
tunk ki szignifikans eltérést a gerincgorbiiletek mértéké-
ben, valamint minden csoport résztvevéi kozt taldltunk
mind fokozott, mind cstkkent gerincgorbiileti értékekkel
rendelkez6 személyeket. Azonban a testtartds tekinteté-
ben eredményeink azt is mutatjik, hogy az egyéb felsé-
oktatasi intézményekben tanulok esetében, a test szagit-
talis sika dolésszoge 4. évre szignifikdnsan romlik, mig a
gyogytornasz képzésre jarok korében nem. Mindezek a
gybgytornasz képzésnek a testtartasra gyakorolt pozitiv
hatésat timaszthatjék ala. Erdekes lehet azonban megje-
gyezni, hogy Glista 2014-ben publikalt kutatdsaban, mely-
ben lengyel gy6gytorndsz hallgatokat vizsgaltak, a mieink-
kel szemben 4ll6 eredményeket kaptak. Az 6 esetiikben a
testtartds paraméterei, gy mint a keresztcsont és a torzs
szagittélis stk d6lésszogei, harom gyogytornasz hallgatoi
év elteltével szignifikansan romlottak. Ennek oka feltéte-
lezhetden a két képzés kozotti kiilonbségekben rejlik.
Glista és tarsai, a helytelen ergonémiaval, fekvé beteggel
végzett gydgytornat jelolték meg a testtartas romlasanak
okaként, mely kezeléseknek a pontos, a gerincet kimélé
kivitelezését a lengyel hallgaték képzésiik soran valdszi-
nlileg még nem sajatitjdk el. A Semmelweis Egyetem
gyogytornasz képzése soran a kiilonbozé gyakorlati tan-
targyak esetén, nagy hangsulyt kap a megfelel6 ergon6mi-

aval, iztiletkimélé médon kivitelezett mozgés az egyes
kezelési formak gyakorlasa soran. Ez azért is nagyon fon-
tos, mert a fokozott eléreddlés ronthatja a torzs helyzet-
érzékelését (Endo, 2019) és hosszabb tédvon kapcsolatban
allhat a derékfdjdalommal is (Nourollahi, 2018).

A testtudatot illetéen a jelenleg leirt keresztmetszeti
kutatasunk folytatdsaként megvaldsulé prospektiv kuta-
tas soran terveziink adatokat felvenni és vizsgalni.

Azt reméljiik, hogy a longitudinalis kutatas fog vélaszt
adni a testképpel kapcsolatos kérdéseinkre is.

Az els6éves gyogytornasz hallgatok csaladi énképe szig-
nifikdnsan jobbnak bizonyult, mint az els6éves kontroll-
csoport ezen értékei. A csalad hatdssal lehet az dnzetlen-
ség és a masokon valé segités attitlidjének kialakitasara
(Mattis, 2009). Az is bizonyitott, hogy az egészségligyi
pélyat valasztok motivacioi kozott kiemelt szerepe van a
segit6 szandéknak (Szemes, 2016). Mindezek 6sszhang-
ban vannak az eredményeinkbd6l levont kovetkeztetésiink-
kel, miszerint a gyogytornaszok palyavalasztasara hatassal
lehetett a csaladjuk.

A mozgas heti gyakorisagat illetGen, amellett, hogy a
gyogytornasz hallgaték tobbszor végeznek mozgasos
tevékenységet, az elsé és a negyedévesek értékei kozott
nem talaltunk eltérést, mig a kontrollcsoportok értékei
szignifikdnsan lecsokkentek a negyedik évre. A mi képzé-
stinkdn sok, a mozgas gyakorlasaval kapcsolatos tantargy
mellett kdtelezo a testnevelés, illetve tiszasoktatason valo
részvétel. Ezzel szemben mas egyetemek tantervi prog-
ramjaiban éltalaban a sportfoglalkozasok csupan szaba-
don vélaszthaté tantargyként vannak jelen. Ezen feliil fon-
tosnak tartjuk megemliteni a gy6gytorndsz képzés olyan
gyakorlati 6rdit is, melyeken mozgasos tevékenységet vég-
ziink, mint példaul az Alapozé Testképz6 Gimnasztika
(Kdrman, 2005), ahol a hallgaték a helyes testtartas kiala-
kitasat dinamikus és statikus helyzetekben sajatitjak el.
Valamint tanaraink attittidje is hozzajarulhat ahhoz, hogy
a mozgas a mindennapjaink részévé valjon.

A mozgas gyakorisaga és a testkép kozotti pozitiv kor-
relacié esetében, mivel keresztmetszeti kutatast végez-
tiink, nem vonhatunk ok-okozati dsszefliggést. Azonban
Campbell 2009-ben publikalt metaanalizise alapjén, mely
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kimutatta, hogy a sportolas gyakorisdga kedvez6 hatassal
bir a testképre azt varjuk, hogy a prospektiv kutatasunk
soran is hasonlé eredményeket fogunk kapni.

Limitdciok

Cikkiink egy 4 évre tervezett prospektiv kutatas elsé fazi-
sat irja le, mely sordn azonban szamolnunk kellett mar a
kezdetektdl a kontrollcsoport létszamanak a csokkené-

sével, ezért ebbe a csoportba tobb személyt vontunk be.
A mérések soran a mérbeszkoz alapértelmezett modelljét
alkalmaztuk, melyet a késébbiekben a fej és a nyak, vala-
mint a medence helyzetének vizsgalatara tovabbi anato-
miai pontok bevondsaval médositunk.

Konkliizié

Eredményeink tehat alatimasztjdk azt a feltételezéstinket,
hogy a gyogytornaszképzésben valo részvétel segitheti a
helyes testtartés fenntartasat. Azt azonban egyelére nem
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tudjuk igazolni, hogy a képzés a testképre és a testtudatra
is hatassal lenne, de hozzajarulhat ahhoz, hogy a gyégy-
torndasz hallgatok életének a mozgas szerves része marad-
hasson.

Tavlati terveink kozott szerepel a hosszabb tavi ered-
mények vizsgalata, nagyobb esetszam mellett és ezek
Osszevetése a jaras és az egyensulytartas paramétereivel.
Eredményeinkkel a jové gyogytornasz hallgatéinak kép-
zését tudatosabbd, mas képzéseken a mozgas fontossagat
kiemeltebbé szeretnénk tenni.
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