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Absztrakt

A folyamatosan magas fizikai terhelés és a nem kielégitd regenerdcié kovetkezté-
ben a mozgdsszervi fajdalmak és sériilések el6forduldsa magas a tdncosok kdrében.
Kutatdsunk célja az volt, hogy feltérképezziik a magyar hivatdsos néptancmiivészek
korében el6fordulé legyakoribb fdjdalmakat és sériiléseket és hogy megvizsgaljuk
azok Osszefiliggését a tancosok pelvico-lumbdlis funkcidjdval. 96 professziondlis
tdncmtivész toltotte ki standardizalt kérdéiviinket az elmilt egy év sordn tapasztalt
fajdalom és sériilés tekintetében, illetve huszonnégy tancos vett részt fizikalis felmé-
résen. A fizikdlis vizsgdlaton a KLAT (térdemeléses hasizom) és ASLR (aktiv nydj-
tott 1dbemelés) tesztet végeztiik el a pelvico-lumbalis stabilitds mérésére. A vizsgalt
csoportban az elmilt egy évben a leggyakoribb sériilések és fajdalmak a bokat
(18,8%, 32,3%), a térdet (16,7% és 37,5%) és a derekat (12,5% és 38,5%) érintették.
Az ASLR teszt szignifikdns, pozitiv §sszefiiggést mutatott a boka- és/vagy térdsé-
riilésekkel (r = 0,50, p = 0,007). Kévetkeztetésként megallapithatjuk, hogy az alsé
végtagi sériilések és a derékfdjdalom el6forduldsa kiemelkedben magas a magyar
néptancosok korében. A boka- és térdsériilések Osszefiiggést mutatnak a csdkkent
pelvico-lumbalis stabilitdssal.

Kulcsszavak: néptanc, bokasériilés, térdsériilés, pelvico-lumbdlis kontroll, térzssta-
bilitds

1. BEVEZETES

A tancosok er6s fizikai és mentélis terhelésnek vannak kitéve, e tekintetben hason-
16ak a versenysportol6khoz (Koutedakis & Jamurtas, 2004; McCormack et al., 2018).

Szinte minden héten vagy hetente akar t6bbszor is el6addsaik vannak, melyekre
napi szintti prébdkkal és tréningekkel kell késziilnitik, tulajdonképpen egész évben

" Az angol nyelvi kézirat els6 véltozata 2025. julius 1-én érkezett szerkeszt&ségiinkbe.
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magas terhelés, a sziikséges pihen6idd és regenerdcié hidnya és az ezekkel is Gssze-
fliggd mentdlis nyomds miatt a sériilések el6forduldsa rendkiviil magas: a profesz-
sziondlis tdncosok koriilbeliil 90%-a szenved sériilést a karrierje alatt (Pollitt & Hutt,
2021) és kortilbelil 50%-uknak van tartés vagy kidjulé fajdalma (Crookshanks,
1999; Negus et al., 2005). A leggyakrabban érintett testrészek az als6 végtagi iziiletek
(boka, térd) (Campoy et al., 2011; Deu, 2020; Jacobs et al., 2012; Lai et al., 2022; Pévoa
et al.,, 2023; Sun & Liu, 2024), és az dgyéki gerinc (Angoules et al., 2018; Imhof et al.,
2025; Kochman et al., 2024; Swain et al., 2019), de a kiilonbozd tdncstilusokndl més
testrészek is dldozatul eshetnek, igy példdul a hiphop tdncosokndl a fels6 végtagi
(véll-, koényok-, csukl6-) sériilések is gyakoriak (Deu, 2020).

Smith és munkatdrsai (2015) 2000 professziondlis és amatdr balett-tdncos sériilési
adatait elemezték szisztematikus attekint6 tanulmanyukban és azt taldltdk, hogy a
sériilések 66% tulterheléses sériilés. Ugyanez az adat a professziondlis tdncosokra
sztikitve 57%. Campbell és munkatdrsai (2019) irodalmi &ttekintésiikben hasonlé-
képpen arra jutottak, hogy a tdlterheléses sériilés a leggyakoribb a balett-tdncosok
kozott. Junge és munkatdrsai (2024) szintén vizsgdltdk a hivatdsos balett-tdncosok
korében el6forduld sériiléseket és azok koriilményeit és eredményeik szerint a sérii-
lések kozel fele fokozatosan kialakuld, talterheléses sériilés, mig a hirtelen kialaku-
16, akut sériilések ardnya kortilbeliil 20%.

A mozgdsszervi sériilések kialakuldsa tobb okra is visszavezethetd, a leggyako-
ribb fiziol6gids tényez6k a hipermobilitds, a faradtsdg, a tdlterhelés, a neuromusz-
kuldris diszfunkcidk, a torzs- és az als6 végtagi izmok gyengesége (Campbell et al.,
2019). Tekintettel arra a tényre, hogy az alsé végtagi sériilések a leggyakoribbak a
tdncosok k6z6tt, szdmos kutatds foglalkozik a lehetséges okok feltdrdsaval. Az egyik
legtobbszor vizsgdlt 6sszefliggés a torzsstabilitds és az als6 végtagi sériilések kap-
csolata (Biernacki et al., 2021; Fadaei et al., 2021; Zazulak et al., 2007). Biernacki és
munkatdrsai (2021) az als6 végtagi sériilések leggyakoribb okait targyalé tanulma-
nyok szisztematikus dttekintésében azt az eredményt taldltdk, hogy a gyenge
torzsstabilitds szignifikdns szerepet jatszik a sériilések kialakuldsdban a professzi-
ondlis balettmtivészek kozott. Fadaei és munkatdrsai (2021) sportolékon végzett
kutatdsukban egy specidlis mozdulat, a felugrdsbél leérkezés kozben vizsgéltdk a
pelvico-lumbidlis kontroll szerepét a leérkezés kinematikdjaban és azt taldltak, hogy
a gyenge torzskontroll sszefiiggést mutat a kevésbé hatékony talajfogdssal és a
megvaltozott izomaktivaciés mintdval, ami potencidlis forrdsa lehet a sériiléseknek,
kifejezetten a térdsériilésnek. Zazulak és munkatdrsai (2007) szintén sportolék ko-
rében végeztek hasonl6 vizsgdlatokat és ugyanarra az eredményre jutottak, mely
szerint a torzs gyengébb neuromuszkuldris kontrollja novelheti az alsé végtagi sé-
riilések kockazatat.

Panjabi (2003) klasszikus modellje szerint a gerinc stabilitdsat hdrom alrendszer
integrélt mtikodése biztositja: a passziv alrendszer (csontos elemek, iziiletek), az
aktiv alrendszer (az izmok és inaik) és a neuralis kontrollt biztosité alrendszer. Ezek
koziil a medence és a lumbdlis gerinc koriili izmok megfelel6 neuromuszkuldris
kontrollja az egyik kulcstényezé a stabilizdciéban, kiemelten a végtagmozgdsok
kozben. Rdaddsul ezeknek az izmoknak a végtagmozgdst létrehoz6 izmok bekap-
csoldsa el6tt aktivdlédniuk kell, hogy biztositsdk a torzs stabilitdsat a mozgasok
kozben (Hodges & Richardson, 1997; Hodges & Richardson, 1998). Napjainkban
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a pelvico-lumbalis kontroll mérésére rendkiviil fejlett technikai eszkézok dllnak
rendelkezésre, Gigy, mint 3D mozgdsanalizadl6 rendszerek (motion capture system),
elektromiogréfids (EMG), ultrahang-, mdgneses rezonancia (MRI) és komputerto-
mogréfids (CT) vizsgdlatok. Ezek az eszk6zok azonban kevésbé konnyen elérhetSk
a mindennapi gyakorlatban, mint példdul a sportegyesiileteknél vagy a jelen kuta-
tdsban is szerepl6 tanctarsulatokndl. Konnyen alkalmazhat6 tesztek (Luomajoki et
al., 2007) és kisebb eszkozok (Richardson et al., 1992) dllnak rendelkezésre a torzskont-
roll mérésére a fenti technikai eszk6z6kkel nem rendelkezé helyszineken.

A magyar néptancnak rendkiviil gazdag és valtozatos mozgdsanyaga van,
némely mozdulata kifejezetten atletikus képességeket kivan. Erételjes ldbmunka
jellemzi, rengeteg ugrassal, ldbgesztussal, sokszor fejmagassagig torténd lablendi-
téssel. Emelések, mély guggoldsok és torzshajlitdsok is el6fordulnak, sokszor meg-
lehetGsen gyors zenére. Mindezek biomechanikailag ergsen terhelik az alsé végtag
és a gerinc iziileteit, melynek kovetkeztében a magyar néptdnc miivészek nagy koc-
kdzatnak vannak kitéve az alsé végtagi sériilések és a derékfdjdalom tekintetében.

2. A KUTATAS CELJA

Kutatdsunk célja a leggyakoribb sériilések és fagjdalmak felderitése a magyar hivatd-
sos néptanc mtivészek kozott, illetve annak vizsgdlata, hogy azok milyen fiziol6gids
tényezdkkel allhatnak osszefiiggésben, kifejezetten a pelvico-lumbdlis kontrollra te-
kintettel. A kutatds hipotézisei ez alapjén az aldbbiak voltak:

H1 - Tekintettel a magyar néptanc intenziv és megterhels ldbmunkdjdra és azok-
ra a kordbbi eredményekre, melyek szerint a tdncosok kozott az alsé végtagi sériilés
a leggyakoribb (Campoy et al., 2011; Deu, 2020; Jacobs et al., 2012; Lai et al., 2022;
Pévoa et al., 2023; Sun & Liu, 2024), els6 hipotézisiink, hogy a magyar hivatdsos nép-
tdnc miivészek kozott az alsé végtagi sériilések el6forduldsa a legnagyobb.

H2 — Feltételezziik, hogy az életkor el6rehaladtaval a sériilések szdma né, tekin-
tettel azokra a kordbbi eredményekre, melyek szerint a tdncosok sériiléseinek nagy
része tulterheléses sériilés (Campbell et al., 2019; Junge et al., 2024; Smith et al., 2015).

H3 -Biernacki és munkatarsai (2021), Fadaei és munkatdrsai (2021), valamint
Zazulak és munkatdrsai (2007) eredményeire alapozva szintén feltételezziik, hogy
az als6 végtagi sériilések el6forduldsa magasabb azokndl a tdncosokndl, akik gyen-
gébben teljesitenek a pelvico-lumbalis stabilitdst méro teszteken.

3. AKUTATAS MODSZERTANA
3.1. Minta és mintavételi eljaras

Keresztmetszeti vizsgdlatot végeztiink a magyar professziondlis néptancmiivészek
korében 2024 maérciusa és jiniusa kozott. A kutatdsetikai engedély szama: TUKEB
BM/819-1/2024. Jelenleg négy hivatdsos tarsulat mtikodik Magyarorszdgon, ko-
riilbeliil 130 {6 tdncmtivésszel, akiket a tdrsulatvezetSknek kiildott irdsbeli meg-
kereséssel értiink el. A bevalasztdsi feltételek az aldbbiak voltak: 18 év feletti élet-
kor, magyar anyanyelv és teljes foglalkoztatds tAncmiivészként. Kizarasi ok volt a
fizikalis felmérés idSpontjdban fenndllé stlyosabb fdjdalom vagy sériilés, esetleg
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orvosi kezelés. A kutatds kérdbives lekérdezésb6l és fizikalis felmérésbdl allt. A kérds-
fvben demogréfiai adatokra, a tdnccal dsszefiiggésben tapasztalt, komolyabb sériilésre
és fajdalmakra kérdeztiink rd. A fizikalis vizsgdlat soran a pelvico-lumbalis kontrollt
mértiik. A kutatdsban val6 részvétel 6nkéntes és anonim volt, a tincmtivészeket tajé-
koztattuk, hogy részvételiiket barmikor, indokolds nélkiil megszakithatjdk.

A kérdébivet 96 tdncmiivész toltotte ki, ezzel a teljes populdcié kortilbeliil 74%-4t
sikertilt elérniink. A fizikdlis vizsgalatot egy kisebb csoporton, 24 tancossal tudtuk
elvégezni. A fizikdlis vizsgalatra val6 jelentkezés szintén dnkéntes volt. A nemek
megoszldsa kiegyenlitettnek mondhat6, ami 6sszhangban 4ll a tédncmdifaj pdros jel-
legével: 46 férfi (47.9%) és 50 néi (52.1%) tdncos toltotte ki a kérdGivet. A kitoltSk
atlag életkora 29,9 év (SD = 8,5, min. 19 év, max. 51 év). A kitoltSk dtlagosan 21,5 éve
tdncolnak (SD = 8,6, min. = 6 év, max. = 43 év). A professziondlis tdnctapasztalat
3 hénaptdl 39 évig terjed, dtlagosan 9,1 év profi tapasztalattal rendelkeznek a valasz-
adok (SD = 8.8). A végzettség tekintetében 73 {6 rendelkezik egyetemi végzettséggel
(76%), 23 £6 egyéb, tancszakmai végzettséggel (24%). A fizikdlis vizsgdlatban részt
vev6 alminta demogréfiai jellemz&i nem kiilonbdznek jelentSsen a teljes mintétol.
A teljes minta és az alminta leir6 statisztikdja az 1. tdbldzatban lathato.

1. tabldzat: A minta leir¢ statisztikdja

Teljes minta Fizikalis vizsgdlat
(N =96) (n=24)

Jellemzdk n % n %
Nem

férfi 46 47,9 10 41,7

né 50 52,1 14 58,3
Iskolai végzettség

egyetemi oklevél 73 76,0 17 70,8

egyéb képesités 23 24,0 7 29,2
JellemzdSk M SD M SD
Eletkor (év) 299 8,5 31,1 8,4
Ténctapasztalat (év) 21,5 8,6 20,4 8,9
Professziondlis tanctapasztalat (év) 9,1 8,8 9,9 8,9




A MAGYAR PROFESSZIONALIS NEPTANCMUVESZEK SERULESMINTAZATA

3.2. Mérbeszkozok

Standardizalt, online kérdéivvel tértént a demogréfiai informéacidk gyfijtése és an-
nak felmérése, hogy milyen mozgdasszervi sériilést és fajdalmat tapasztaltak a tdn-
cosok a karrierjiik és az elmult egy év sordn, amely jelent6s mértékben korlatozta
vagy megakadalyozta a tdncos tevékenységet hosszabb id6n keresztiil. Hogy a va-
laszadok el tudjdk kiiloniteni a fdjdalmat és a sériilést, azokat a kdvetkez6képpen
definidltuk. Sériilés: hirtelen er6behatds miatt bekovetkezd esemény, mint pl. egy
bokaficam vagy egy izomhuzddds. Fdjdalom: hosszabb idé alatt, fokozatosan kiala-
kul6 vagy hosszabb ideig jelen 1év5 kellemetlen érzés, mint pl. a derékfdjas, csip6fdj-
dalom. A tancosok egy listdbdl vdlasztottdk ki, hogy mely testrészeik sériiltek vagy
hol tapasztaltak fdjdalmat a megjel6lt id6szakban. T6bb testrész jelclése is megen-
gedett volt.

A fizikdlis vizsgélat sordn a pelvico-lumbalis kontrollt a térdemeléses hasizom-
teszttel (KLAT = Knee Lift Abdominal Test) és az aktiv nyujtott Idbemeléses teszttel
(ASLR = Active Straight Leg Raise) vizsgéltuk, mely sordn a megfigyelt tertilet moz-
gdsait a Pressure Biofeedback Unit (PBU - 1. dbra) nyomdsmérd eszkoz segitségével
monitoroztuk.

1. dbra: Pressure Biofeedback Unit (PBU - Stabilizer®,
Chattanooga Group, Inc., Hixson, TN, USA)

A core-stabilitdst haton fekvs helyzetben, a szagittdlis sikban végzett csipdmozgas
sordn mértiik, ahol hajlitott térddel (KLAT) és nydijtott térddel (ASLR) kellett vég-
rehajtani a csip&flexiét, mely kézben megfigyeltiik, mennyire képes kontroll alatt
tartani a tdncos a pelvico-lumbdlis teriiletet. A méréshez egy specidlis nyomdsmérs
eszkozt, az tigynevezett Pressure Biofeedback Unitot (PBU - Stabilizer®, Chattanoo-
ga Group, Inc., Hixson, TN, USA) haszndltuk, melyet Richardson és munkatdrsai
(1992) alkalmaztak el6szor ebbdl a célbél és amely Crasto és munkatdrsai (2019) ta-
nulmdnya alapjdn alkalmasnak bizonyult a pelvico-lumbdlis teriilet kontrolljanak
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vizsgdlatdra. Az eszkoz egy hdromosztatd, merevfald, felfdjhaté pdrndbdl, egy nyo-
masmérd eszk6zbdl és a kettSt Osszekotd rugalmas csébdl 4ll. Vizsgalatunk sordn a
nyomdsmérd eszkozt vizszintesen helyeztiik el a téncosok dereka ald tgy, hogy a
pdrna also szegélye a a hétso fels6 csipStoviseket (SIPS) sszekotd vizszintes vonal-
ban legyen. A parnat 40 Hgmme-es kiinduldsi értékre fajtuk fel. Kértiink két légvé-
telt, hogy a lehets legtermészetesebb helyzetben fekiidjenek, majd a parnanyomadst
Ujraigazitottuk a kiinduldsi értékhez. Ezutdn a tdncosok hdromszor hajtottdk végre
a ldbemelést tigy, hogy a nyomadsmérét a keziikben tartva figyelemmel kisérhették a
nyomdsvaltozast. Igy volt lehet6ségiik a mozdulat kozbeni stabilizcié megfigyelé-
sére, pontositdsara. Ezt kovetSen a nyomdsmérét elvettiik és a negyedik végrehajtas
eredményét rogzitettiik, melyet mdr belsé kontrollal kellett végrehajtaniuk. A teszt
célja az volt, hogy a mozdulat végrehajtdsa sordn a lehetd legkisebb eltérés tortén-
jen a kiinduldsi nyomdsértéktsl. A nyomds csokkenése az dgyéki gerinc extenzidjat
vagy a medence el6rebillenését feltételezi, mig a nyomds novekedése az dgyéki ge-
rinc flexidjit vagy a medence hdtrabillenését. A gerinc teljes mozdulatlansédga, rigi-
ditdsa a mozgasok sordn nem természetes, de kordbbi tanulmanyokban azt tapasz-
taltdk, hogy a megfelel6 neuromuszkuldris kontrollal rendelkezé egyének képesek
megtartani a neutrdlis vagy neutrélishoz kozeli helyzetet az als6 végtag mozgatdsa
soran (Jull et al., 1993). Hogy elkeriiljiik a kiilonb6z6 eszk6z6kbdl ad6dé mérési el-
téréseket, ugyanazt az eszkozt haszndltuk minden tdncos esetében. A méréseket is
ugyanaz a — tobb mint tizéves szakmai tapasztalattal rendelkez6 — gy6gytornasz-fi-
zioterapeuta végezte. A feladatokat a mérés el6tt bemutattuk és elmagyardztuk a
tdncosoknak.

A térdemeléses hasizomteszt (KLAT) egy rovid teherkaros csip6flexi6 sordn vizs-
gdlta a lumbdlis gerinc mozgdaskontrolljat. A tdncosok haton fekvd helyzetben, hajli-
tott térddel helyezkedtek el, innen kellett az egyik 1dbat, hajlitott térddel megemelni
kortilbeliil 90 fokos csip6flexiés helyzetig (2. dbra), majd visszatenni a 1dbat az asztal-
ra, mikdzben meg kellett tartani a medence és az dgyéki gerinc neutrdlis poziciéjat.
A PBU a derék ald volt helyezve a kordbban leirt médon. A mozdulat soran a kiin-
duldsi nyomadsértéktsl (40 Hgmm) val6 eltérést figyeltiik.

2. dbra: Térdemeléses hasizomteszt (KLAT). a) Kiindul6 helyzet. b) Tesztmozdulat
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Az aktiv ldbemeléses teszt (ASLR) szintén a pelvico-lumbdlis stabilitdst méri, ha-
sonlé médon, de hosszu teherkaros, szagittélis sikban végzett csip6mozgds kozben.
A kiindul6 helyzet hdton fekvés, teljesen nyujtott als6 végtagokkal. Innen kértiik az
egyik 14b kortilbeliil 20 cm magasra torténd emelését, majd az asztalra val6 visszaen-
gedését (3. dbra). APBU a fent leirt médon volt behelyezve a derék ald. A mozdulat

sordn a 40 Hgmme-es kiinduldsi nyomdsértéktdl vald eltérést figyeltiik.

3.dbra: Aktiv nydjtott ldbemelés teszt (ASLR). a) Kiindul6 helyzet. b) Tesztmozdulat
3.3. Alkalmazott statisztikai médszerek

A demogrdfiai jellemz6k elemzését a kérdSivet kitolts teljes mintdn (N = 96) és a
fizikdlis felmérésen részt vevSk almintdjan (n = 24) végeztiik el. A teljes mintdn vizs-
gdltuk a kiilonb6z6 testrészeket érintd, jelentdsebb sériilések el6forduldsét a tanco-
sok teljes karrierje sordn, illetve a jelent8sebb sériilések és fdjdalmak el6forduldsat
az elmult egy év sordn. Mind a fdjdalom, mind a sériilés tekintetében tobb testrész
is jel6lhetd volt. A testrészek kozotti Gsszehasonlitdst McNemar teszttel végeztiik.

A mozgdsszervi problémdk korai megjelenésének bemutatdsdhoz a fajdalmak és
sériilések el6forduldsdt a 30 év alatti tdncosokndl (n = 57) is vizsgéltuk, illetve azok-
ndl is, akik professziondlis karrierjiik els6 harom évében jérnak (n = 31).

A viszonylag kisebb mintdra val6 tekintettel a tovdbbi elemzéseket a hdrom
leggyakrabban érintett testrészt (boka, térd, derék) tekintetében végeztiik el.
Spearman-korreldciéval vizsgdltuk az életkor és a fajdalom és sériilés el6forduldsa
kozotti kapcesolatot. A nemek kozotti kiilonbségeket chi-négyzet préba segitségé-
vel vizsgaltuk.

A KLAT és ASLR tesztek eredményeit a fizikdlis vizsgalaton részt vevdk al-
mintdjan elemeztiik. A leiré elemzések utdn a kor és nem kozétti kiilonbségeket
Spearman-korreldciéval és Mann-Whitney U-teszttel vizsgaltuk. Spearman-korre-
laci6t haszndltuk az elmult évben jelentkezett fdjdalom vagy sériilés el6forduldsa
és a KLAT és ASLR tesztek eredményei kozotti 6sszefiiggés vizsgalatdra. A kisebb
vizsgdlati mintdra és a korldtozott elemzési lehet6ségekre val6 tekintettel a boka-
és/vagy térdsériiléseket kombindltan hasonlitottuk dssze a teszteredményekkel.

A statisztikai elemzéseket JASP 0.18.3 szoftverrel végeztiik.
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4. EREDMENYEK

Kérdéiviinkben rédkérdeztiink azokra a sériilésekre a teljes karrier sordn, amelyek
jelent6s mértékben, hosszabb id6n keresztiil korldtoztdk vagy megakadélyoztdk a
tdncoldst (2. tdbldzat). A tdncosok jelentSs része jelzett alsé végtagi sériilést. A leg-
nagyobb prevalencidja a bokasériiléseknek van (44,8%). Valamivel kevesebb a
térdsériilések el6forduldsa (34,4%, p = 0,096) és a deréksériiléseké (31,3%, p = 0,016).
Alsé végtagi izomsériilést a tdncosok 18,8%-a jelzett (p = 0,040). Az egyéb testrészek
(nyak, csipd, vdll, felsé végtagi izmok és hat) sériilései jelentGsen kisebb mértékben
fordultak el6 (p = 0,030).

Amikor az idablakot az elmdilt egy évre sztikitettiik, hasonlé mintazatot figyel-
tiink meg (2. tdbldzat). A tancosok 10-20%-a jelzett a tancot korldtozo, jelentSsebb
boka-, térd- vagy deréksériilést az elmult egy év sordn. Az egyéb testrészek sériilé-
sei 10% alatti el6forduldst mutatnak. Ezek az ardnyok nem valtoznak, ha a mintat
megszrjiik a 30 év alattiakra, akiknél a térdsériilések ardnya 19,3%, a bokasértilése-
ké pedig 17,5%. Ugyancsak aggodalomra ad okot, hogy a professziondlis karrierjiik
els6 hdrom évében jdré tdncosokndl a térdsériilések ardnya 19,4%.

2. tdbldzat: Stlyosabb sériilések eléforduldsa a teljes karrier alatt
és az elmilt egy évben

Sériilés a
teljes karrier Sériilés az elmult egy évben
alatt
Testrész . . . ' 30 év alatti 3 évnél keyes/e?bb
Teljes minta Teljes minta alminta professziondlis
(N =96) (N =96) (n=57) tapasztalat
- (n=231)
Boka 44,8% 18,8% 17,5% 6,5%
Térd 34,4% 16,7% 19,3% 19,4%
Derék 31,3% 12,5% 8,8% 3,2%
Als6 végtagi 18,8% 8,3% 8,8% 9,7%
izmok
Nyak 9,4% 7,3% 7,0% 3,2%
Fels6 végtagi
. 7,3% 5,2% 3,5% 3,2%
izmok
Csipé 8,3% 3,1% 1,8% 3,2%
Hat 6,3% 2,1% 1,8% 0,0%
Vall 8,3% 1,0% 0,0% 0,0%
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A sériilések mellett azokra a fdjdalmas epizédokra is rakérdeztiink, melyek nagyobb
mértékben korlatoztdk a tdncosokat az elmilt egy évben. Figyelemre mélt6 az az
eredmény, hogy a tdncosok t6bb, mint egyharmada tapasztalt jelentSs derék-, térd-
és bokafdjdalmat az elmult évben és ezek az el6forduldsok hasonléan magasak a
fiatalabb tancosok korében is, azaz a 30 év alatti és a professzionadlis karrierjiik els6
hdrom évében jdré tdncosoknadl is. Ez utébbi almintdn kiiléndsen aggaszto a térdfdj-
dalom prevalencidja, mely 45,2% (3. tabldzat).

3. tdbldzat: Stlyosabb fajdalmak el6forduldsa az elmdlt egy évben

Fdjdalom az elmult egy évben
Testrész . . 30 év alatti al- 3 évnél ke.ves,epb
Teljes minta minta professzionalis
(N =96) (n=57) tapasztalat
- (n=231)

Derék 38,5% 38,6% 29,0%
Térd 37,5% 40,4% 45,2%
Boka 32,3% 35,1% 32,3%
Als6 végtagi izmok 20,8% 22,8% 29,0%
Hat 19,8% 26,3% 22,6%
Csipd 17,7% 21,1% 19,4%
vall 13,5% 17,5% 12,9%
Nyak 9,4% 10,5% 9,7%

Fels6 végtagi 6,3% 5,3% 3,20,

izmok 7 7 e

A boka-, térd- és deréktdji fdjdalom és sériilések elmult egy éves el6forduldsa te-
kintetében megvizsgaltuk a nemek kozotti és életkori kiilonbségeket is. Jelentésebb
nemi kiilonbséget csak a térdsériilések tekintetében taldltuk, x(1, N = 96) = 7.08 p
=0,008 ¢ = 0,27, a férfiak hajlamosabbak az ilyen sériilésre (férfi: 47,8%, né: 22,0%).

Spearman-korreldciéval nem taldltunk monoton 6sszefiiggést az életkor és az
elmult évben eléfordult fdjdalom vagy sériilés k6zott egyetlen testrészen sem. Az
életkor el6rehaladtdval a fajdalmak és sériilések el6forduldsa novekedést mutat, a
csticsot a 25-35 éves korosztdlyban éri el, majd utdna egy jelent6s mértéki csok-
kentést latunk a 35 év feletti tdncosokndl (kivéve a deréktdji sériilés tekintetében)
(4. tdblizat).
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4. tdbldzat: A boka-, térd- és derékfdjdalom, valamint a boka-, térd- és deréktdji sériilések
el6fordulésa életkor szerint

Jelent6s fdjdalom az elmlt egy Jelent6s sériilés az elmult egy

’ évben évben
Eletkor

n Boka Térd Derék Boka Térd Derék
19-24 30 36,7% 30,0% 36,7% 16,7% 3,3% 10,0%
25-29 27 33,3% 51,9% 40,7% 18,5% 37,0% 7,4%
30-34 17 41,2% 35,3% 41,2% 23,5% 11,8% 5,9%
35-51 22 18,2% 31,8% 36,4% 18,2% 13,6% 27,3%

A fizikdlis vizsgdlatban részt vev8k (n = 24) almintdjdban 10 {§ jelzett jelentSsebb
derékfdjast, 9 f6 jelentdsebb boka- és/vagy térdfdjdalmat. 5 tdncos nem tapasztalt
sem sériilést, sem fdjdalmat a vizsgalt id6szakban.

A két, core-stabilitdst vizsgdlo teszt eredményeit figyelve lathat6, hogy a KLAT
tesztet a kiinduldsi nyomdsértéktdl vald jelent6sen nagyobb eltéréssel, azaz jelen-
tésen rosszabb eredménnyel teljesitették a tdncosok, mint az ASLR tesztet. A két
teszt eredményei az 5. tabldzatban 1dthatok.

5. tdbldzat: A pelvico-lumbalis stabilitdst mérs tesztek eredményei

Eltérés Hgmm-ben*
10
Teszt 0 1-2 3-5 6-10 M SD Max.
felett
n
KLAT! 2 10 7 3 2 3,75 3,47 14
ASLR? 9 12 3 0 0 1,38 1,35 4

Megj.: n = 24. *A kiindulési értékhez (40 Hgmm) képest tortént eltérés. 'Knee Lift
Abdominal Test — Térdemeléses hasizomteszt. 2Active Straight Leg Raise — Aktiv nyujtott
ldbemelés teszt.

Mind a KLAT, mint az ASLR tesztet a férfiak nagyobb kitérésekkel teljesitették, U

=1250p=0,001 p=0,78 és U =109,0 p = 0,017 p = 0,56. Eletkor tekintetében nem
talaltunk jelent8sebb kiilonbségeket.

12



A MAGYAR PROFESSZIONALIS NEPTANCMUVESZEK SERULESMINTAZATA

Szignifikdns, erSs, pozitiv Osszefliggést taldltunk a boka- és/vagy térdsériilések
és az ASLR teszt eredményei koz6tt (r = 0,50 p = 0,007), ami azt jelenti, hogy azok-
ndl, akik jelentdsebb boka- és/vagy térdsériilést szenvedtek az elmdlt egy év sordn,
nagyobb mértéki instabilitdst mértiink. Nem taldltunk azonban Osszefiliggést a sé-
riilések és a KLAT teszt eredményei kozott (r = 0,16 p = 0,460).

5. DISZKUSSZIO
5.1. F6bb eredmények értelmezése

Kutatdsunk célja a magyar professziondlis néptdncmtivészek korében eléfordulé
leggyakoribb sériilések és fdjdalmak feltérképzése és annak vizsgdlata, hogy a sérii-
lések mutatnak-e dsszefiiggést a megvaltozott pelvico-lumbalis kontrollal. Standar-
dizalt kérdbivet és stabilitasteszteket alkalmaztunk ezen tényez6k mérésére.

A kérdéivben rdkérdeztiink a teljes karrier, illetve az elmdlt egy év alatt tapasz-
talt sériilésekre és fdgjdalmakra. Eredményeink azt mutatjdk, hogy a boka- és térdsé-
riilés a leggyakoribb a vizsgalt populdciéban a teljes karrier és az elmult év sordn
egyardnt. Ez az eredmény nem meglepd, ismerve a magyar néptanc gyors és inten-
ziv 1dbmunkdjdt, és megegyezik a szakirodalomban taldlhaté kordbbi eredmények-
kel, mely szerint a bokasériilések a leggyakoribbak a kiilénbz6 tdncstilusokban
(Campoy et al., 2011; Deu, 2020; Jacobs et al., 2012; Lai et al., 2022; Pévoa et al.,
2023; Sun & Liu, 2024). A sériilések el6forduldsdt vizsgdlva azt taldltuk, hogy a ma-
gyar hivatdsos néptdncosok kozel fele szenvedett bokasériilést (44,8%) a karrierje
sordn és kozel egyharmaduk szdmolt be térd- (34,4%) és deréktdji (31,3%) sérii-
1ésrél. A térdsériilések kétszer olyan gyakoriak a férfi tancosok kozott (férfi: 47,8%,
n&: 22,0%), ami azzal magyardzhato, hogy a magyar néptancban a férfiak sokkal
intenzivebb ldbmunkat végeznek. Az alsé végtagi izmok sériilése kdzepes mérték-
ben jellemz6 (18,8%), mig a tobbi testrész sériilések viszonylag ritka, el6forduldsuk
kevesebb, mint a sériilések 10%-a. Eves vonatkozédsban hasonlé eredményeket lat-
hatunk, a boka- (18,8%) és térdsériilések (16,7%) a leggyakoribbak. A deréktdji sérii-
lések is jellemz&k (12,5%), a tobbi testrész sériilése viszont az elmdlt évben is 10%
alatti ardnyban figyelhet6 meg. Ez a sériilési mintdzat teljes mértékben megfelel a
magyar néptdnc mozgdsanyagabol ad6do terhelésnek.

A fajdalomrol csak az elmilt egy évre vonatkozéan kérdeztiik meg a tdncosokat
a visszaemlékezési torzitdsok elkeriilése végett. Eredményeink szerint a derékfaj-
dalom a leggyakoribb, a tdncosok tobb mint egyharmada (38,5%) taldlkozik vele.
Ez megegyezik azokkal a kordbbi eredményekkel, melyek a derékfdjdalom magas
el6forduldsdt irjdk le a tdncosok kozott (Angoules et al., 2018; Imhof et al.,, 2025;
Kochman et al., 2024; Swain et al., 2019). Ugy gondoljuk, ez dsszefiiggésben lehet a
becsapdddssal jard, intenziv labmunkdval, tekintve, hogy a magyar néptancmtivé-
szek meglehetSsen kemény talpu ldbbeliket (csizmat és karaktercipst) haszndlnak,
amelyek talpa nem alkalmas az titéscsillapitdsra az ugrasok soran. A térd- (37,5%)
és bokafdjdalom (32,3%) elforduldsa szintén magas, a tdncosok egyharmada szen-
ved ezektdl, ami szintén Ssszefliggésben lehet a sok, in. high-impact (becsap6ddssal
jar6) mozgdssal. A tobbi testrész jelentGsen kevesebb fdjdalmat produkalt az elmdlt
év soran.
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Osszességében megéllapithatjuk, hogy elss hipotézisiinket sikeriilt igazolnunk,
hiszen eredményeink szerint a boka- és térdsériilések a leggyakoribbak a magyar
hivatdsos néptancmtivészek korében, ami a sok ugrdssal jar6é ldbmunkdval &llhat
Osszefliggésben. Ezzel szemben a felsé végtag, a hédt és a nyak lényegesen kisebb
terhelésnek vannak kitéve.

Masodik hipotézisiink volt, hogy a sériilések és a fdjdalmak el6forduldsa ala-
csonyabb a fiatalabb tdncosok kozott és az életkorral egytitt novekszik, tekintettel
arra a tényre, hogy a tancosok korében a tulterheléses sériilések a legjellemz&bbek
(Campbell et al.,, 2019). Ennek bizonyitdsdra elemeztiik a boka-, térd- és derékts-
ji sériilések és fdjdalmak el6forduldsdnak életkori kiilonbségeit az elmult év soran.
Emellett megvizsgaltuk a sériilések és fajdalmak el6forduldsat a 30 év alatti és a pro-
fesszionalis karrierjiik elsé hdrom évében jaro, fiatal tdncosok korében is. Mindent
Osszevetve, masodik hipotézisi'mket csak részben igazoltdk az eredmények.

Azt feltételeztiik, hogy a fdjdalom és a sériilések a kor el6rehaladtdval nének.
Az eredmények szerint valéban ndvekedés figyelhetd meg egy darabig, a 25-35 éves
korcsoportban éri el a csticsat, majd onnan jelentés mértékii csokkenést latunk a 35
évesnél id6sebb tancosok korében, kivéve a deréktdji sériiléseket, amelyek ez utéb-
bi korosztalyban a leggyakoribbak. Az &sszes tobbi fdjdalom és sériilés a fiatalabb
korcsoportokra jellemzd, leginkdbb a 25-29 évesekre, ahol a térdfdjdalom (51,9%) és
a térdsériilés (37,0%) igen magas, a derékfdjdalom pedig a masodik legmagasabb
(40,7%). A hipotézis szempontjdb6l megleps eredmény, hogy a 19-24 éves, fiatalabb
korosztdly egyharmada tapasztalt boka- (36,7%), térd- (30,0%) és derékfdjdalmat
(36,7%) a vizsgdlt idészakban, mely jelentSsnek tekinthetd. Osszességében tehat a
fdjdalom és a sériilések eldforduldsa 19 éves kort6l n6, de csak egy bizonyos pontig,
utdna, a 35. életév felett csokkenést figyelhetiink meg. Ez az eredmény azzal 4ll-
hat Gsszefiiggésben, hogy a komolyabb sériilést vagy gerincproblémit elszenvedd
tdncosok kordbban befejezik a pélyafutdsukat, igy a vizsgélati csoportban taldlhaté
id8sebb, tapasztaltabb tdncosok azok a szerencsések, akik kevesebb sériiléssel és f4j-
dalommal taldlkoztak. Thomas és Tarr (2009) vizsgdlatukban hasonlé eredményre
jutottak és 6k azzal magyarazték a jelenséget, hogy a tapasztaltabb tdncosok korab-
ban felismerik egy potencidlis sériilés vagy erdsebb fdjdalom eljeleit és csokkentik
a terhelést vagy megel6z6 intézkedéseket tesznek. Ezzel a feltételezéssel mi magunk
is egyet tudunk érteni.

Hogy atfogdébb képet kapjunk a mozgdasszervi problémadk kialakuldsanak kez-
detérdl és a tilterhelés szerepérdl, megvizsgaltuk a sériilések és fajdalmak eléfor-
duldsat a 30 év alatti tdncosok, illetve azok kozott, akik professzionalis karrierjiik
els6 hdrom évében jdrnak. A sériilések tekintetében azt taldltuk, hogy a 30 év alat-
tiak kozel egyotode jelzett boka- (17,5%) és térdsériilést (19.3%), de a karrierjiik
elején jarékndl is igen magas, 19,4% volt a térdsériilések el6forduldsa az elmult
évben. Még meglep&bb eredményeket taldltunk a fdjdalom tekintetében a fiatalabb
korosztalyban: a 30 év alatti tdncosok tobb mint egyharmada jelzett jelentGsebb
fdjdalmat (térd: 40,4%, derék: 38,6%, boka: 35,1%). A karrierjiik elején jérék pedig
rendkiviil magas ardnyban, kozel a feliik szdmoltak be térdfdjdalomrol (45,2%), és
kozel egyharmaduk boka- (32,3%), derék- (29,0%) és als6 végtagi izomfdjdalomrol
(29,0%). Ez alapjan azt feltételezhetjiik, hogy a tulterhelés okozta fdjdalom mar
egészen rovid id6n beliil tiineteket produkalhat, illetve, hogy mds oka is lehet a
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tdjdalom korai megjelenésének. Mdsrészrdl pedig ezek az aggaszt6 eredmények a
fiatal tdncosok korében felhivjdk a figyelmet a sériilések és fadjdalmak megel5zését
célz6 intézkedések, példdul stabilizal6 gyakorlatok és regeneraciét tdimogato tech-
nikdk alkalmazdasara, illetve az elegend6 regeneraci6 fontossdgdra.

Kutatdsunkban fizikdlis felméréssel arra is kitértiink, hogy milyen funkciondlis
diszfunkcick lehetnek Gsszefiiggésben a boka- és/vagy térdsériilésekkel. Szamos
korabbi tanulmany ravilagitott az als6 végtagi sériilések és a gyengébb pelvico-lum-
bélis kontroll Gsszefliggésére (Biernacki et al., 2021; Fadaei et al.,, 2021; Zazulak et
al., 2007), ezért harmadik hipotézisiink bizonyitdsdra KLAT és ASLR teszteket vé-
geztiink a tdncosok egy kisebb csoportjdn és azok eredményeit dsszehasonlitottuk
a tdncosok 4ltal jelzett boka- és/vagy térdsériilések el6forduldséval (a kisebb min-
ta miatt 6sszevontan elemeztiik az als6 végtagi sériiléseket). Eredményeink szerint
a rovid teherkaros (hajlitott térddel) végzett mozdulatot vizsgadlé KLAT teszt nem
mutatott Osszefiiggést az als6 végtagi sériilésekkel. Ezzel szemben az ASLR teszttel
szignifikdns, erds, pozitiv 6sszefiiggést taldltunk, azaz azon tancosok koziil, akik az
ASLR teszten rosszabbul teljesitettek, tobben jeleztek boka- és/vagy térdsériilést az
elmdlt évben.

Erdekesnek taldltuk, hogy a KLAT teszttel nem tudtunk dsszefiiggést kimutatni,
annak ellenére, hogy az 5. tdbldban is ldthaté eredmények szerint ezen a teszten
lényegesen rosszabbul teljesitettek a tdncosok, mint az ASLR teszten. Ugyanerre az
eredményre jutottak Solana-Tramunt és munkatdrsai (2019) versenytszok korében
végzett vizsgdlatuk sordn és 6k a kdvetkezd magyardzatot feltételezik, mellyel
magunk is egyet tudunk érteni. A KLAT teszt sordn a kiindul6 helyzetben a csip6 90
fokos flexiéban van, melynek koszonhetden a hasfal izmai lazdk, ami csokkenti az itt
taldlhat6 izomorsok tenzi6jat, ami pedig kevésbé hatékony stabilizal6 funkciét ered-
ményez. Ezzel szemben az ASLR tesztben a nyujtott 1dbak miatt a hasizmok nydj-
tottak, az izomorsok is aktivak, igy a tertilet idegrendszeri kontrollja hatékonyabb.

Ezen til egy mdsik lehetséges magyarazat, hogy az ASLR nydijtott 1dbas helyzete
kozelebb all a tancosok funkciondlis helyzetéhez (a fiigg6leges allashoz), igy elkép-
zelhet$, hogy az idegrendszeriik szdmadra ismer&sebb biomechanikai koértilmények
kozott kellett a tesztmozdulatot végrehajtaniuk.

Mindenesetre az ASLR teszttel val6 erGs Osszefiliggés igazolta harmadik hipoté-
zisiinket, mely szerint a csokkent pelvico-lumbalis kontroll dsszefiiggést mutat az
alsé végtagi sériilésekkel és egytttal megerdsiti a kordbban emlitett tanulményok
eredményeit (Biernacki et al., 2021; Fadaei et al., 2021; Zazulak et al., 2007).

5.2. A kutatas korlatai

Kutatdsunk egyik korldtja a mintdnk kisebb mérete. Ennek oka, hogy jelenleg kevés,
kortilbeliil 130 hivatasos néptancmiivész tevékenykedik Magyarorszdgon. Ebbdl 96
f6t elértiink a kérdGives lekérdezéshez, ami a teljes populdcié koriilbeliil 74%-a.
A fizikdlis vizsgdlaton viszont csupan 24 f§ vett részt, igy az alacsony esetszdm mi-
atti alacsony statisztikai er6 nem engedte er6sebb Osszefiiggések kimutatdsat.

A kutatds egy tovédbbi korldtja volt, hogy a tancosok 6nbevall6s kérdsivet tol-
tottek ki, igy visszaemlékezési torzitdst okozhatott, ha alul- vagy feliilbecsiilték a
sériiléseket és fdgjdalmakat a megadott id6tartamban.
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Végiil a kutatds egyik limitaci6ja volt a keresztmetszeti elrendezése, mely nem
tette lehet6vé ok-okozati Gsszefliggések feltardsat.

6. KOVETKEZTETESEK

Eredményeink azt mutatjdk, hogy a boka-, térd- és deréktdji sériilések és fégjdalmak a
legjellemz6bbek a hivatdsos magyar néptancmtivészek k6zott. Ezek a mozgdasszervi
problémdk a 30 év alatti és a tdncos karrierjiik elsé harom évében jéré tancosok ko-
rében is megfigyelhetSk, ami arra enged kovetkeztetni, hogy azok oka nem csak a
hosszt id6n keresztiili terhelés, illetve, hogy a ttlterhelés mar egészen kordn adhat
tiineteket. Vizsgalatunk sordn azt is felfedtiik, hogy a csokkent torzsstabilitds Gssze-
fliggést mutat az als6 végtagi sériilésekkel.

Mivel egy stilyosabb sériilés akdr a tdncos karrier id6 el6tti megszakaddasat is
eredményezheti, kutatdsunk eredményei olyan intézkedések bevezetésére Gszton-
zik a tarsulatokat, melyek felkészitik a tdncosokat a néptanccal jaré specidlis terhe-
lésre, javitjdk a pelvico-lumbdlis stabilitdst, timogatjdk a hatékonyabb regenerdciét,
mindezek 4ltal segitik a sériilések és fajdalmak kockdzatdnak csdkkentését és egy
hosszabb és tartalmasabb mtivészi életpalya megélését.
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