Csorg6 Tamas: Hajlékonysag vizsgalata hatvan év feletti noknél

1. Bevezetés
Neépegészségiigyl adatok szerint hazank egészségiigyi allapota 1ényegesen rosszabb,
mint azt hazdnk gazdasdga, tarsadalmi fejlettsége indokolna. Nagymértékben
novekszik a 65 év felettiek aranya, az atlagos egészségi allapot pedig folyamatosan
romlik. Ennek egyik egyenes kovetkezménye, hogy egyre tobb a tartds bentlakasos és

atmeneti elhelyezést nydjtd intézményekben eltartottak szama. (Kozponti Statisztikai

Hivatal 2012)

Gerincfajdalmaik vannak a ndk kétharmadéanak és a férfiak felének. A fiatal felndttek

tobb mint 40%-a szdmolt be mozgasszervi panaszrol. (SZATMARI, 2009)

A tarsadalmi-gazdasagi fejlodés egyik alapvetd feltétele a lakossag jo egészségi
allapota. Tarsadalmunkban megndtt az emberi erdforras jelentdsége, valamint a
kereslet a magasan képzett, elkotelezett munkavallalok irant. A bizonytalan
munkaviszonya miatt az alkalmazott, ha nem figyel fokozottan az egészségére, a
gyakori betegdllomany, a csokkent munkavégzd képesség miatt tovabb ronthatja az

allapotat és vele a stabilitasat a munkahelyén.(SZATMARI, 2009)

Az orvostudomény specializdlodasa nagymértékii szétesést okozott, mert joforman

tiineti kezeléssé fajult.
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[E]gy igen magas vérnyomas ¢és szivbaj ellen kezelt beteget érvagassal és minden féle
vegyl szerrel probaltak rendbe hozni, eredményteleniil, de a leghiresebb
orvosprofesszornak sem jutott eszébe, hogy a labat és a jarasat megvizsgalja. Teljesen
elhanyagolt bokasiillyedése (ladtalpa) volt, s ez annyira megrontotta az egész
csontrendszer statikajat, hogy a hatgerincbdl kilépd idegducok megbetegedtek. A sziv
pedig nem birva a rossz sulyelosztas kovetkeztében beallt tulterhelést, megbetegedett.

(SELVARAYAN és HAIC, 1994)

Ahogy Yesudian is modszerében, ugy én is teljes korti megoldast kinalok a fenti, €s a
hasonl6 probléméakra. Modszerem azonban csak egy a sok kozil, ugyanis az
orvostudoméany ilyen mértékli specializdlodasanak, és szétesésének koszonhetden

egyre nagyobb teret nyertek az alternativ gyogymaodok.

2. Masszazzsal kapcsolatos munkak - Irodalmi attekintés
-A McMaster Egyetem kutatdi igazoltak, hogy mar egy rovid, minddssze 10 perces
masszazs is hatékonyan csokkenti a gyulladast az izmokban (J. D. CRANE, D. L
OGBORN, C. CUPIDO, S. MELOV, A. HUBBARD, J. M. BOURGEOQIS, M. A.
TARNOPOLSKY, 2012). A Science Translational Medicine cimii szakfolyoirat
legijabb szamaban kozzétett tanulmany egyik legfontosabb megéallapitdsa, hogy az
izmok masszirozasa olyan biokémiai érzékelOket aktival a szervezetben, amelyek
gyulladascsokkentd jeleket kiildenek az izomsejteknek. Ezen kiviil a masszazs
serkentéleg hat az izmokra, hogy azok még tébb, a gydgyulashoz rendkiviil fontos
mitokondriumot termeljenek. A kutatok altal végzett vizsgalat volt az elsd, amely

szovetminta-vétellel (biopszia) bizonyitotta a masszazs gyulladascsokkentd hatasat. A
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vizsgalatban 11, a huszas éveiben jaro ferfi vett részt, akiknek a kisérlet kezdetén
felmérték a fizikai teljesitOképesseégét. Az allapotfelmérés utan két héttel komoly
fizikai igénybevételnek tették ki 6ket (t6bb mint 70 percig, teljes kimeriilésig kellett
biciklizniiik), majd 10 percet pihenhettek. A pihend alatt képzett masszorok a
résztvevOk mindkét 1abat bekenték masszazsolajjal, és az egyik labat 10 percen
keresztiil valtozatos, rehabilitacid soran altalanosan alkalmazott technikak segitségével
massziroztak. Ezt kovetden mindkét 1ab eliils6 combizmaibdl szovetmintat vettek, amit
2,5 ora elteltével megismételtek. A masszirozott izmokban csokkent a gyulladas. A
kutatok azt tapasztaltak, hogy a 70 perces, megerdltetd fizikai aktivitashoz képest
rovid, alig 10 perces masszazs kimutathatdéan csokkentette a masszirozott 1lab izmainak
gyulladasat. A kutatok abban biznak, hogy a részletek kidolgozasat kovetden a
masszazs hatékonyan alkalmazhat6 lehet majd a kiilonféle izomsériilések gyogyszeres
kezelésének alternativaja, mivel hatasmechanizmusa nagyban hasonlit a
fajdalomcsillapitokéhoz.

A kutatds vezetdje hozzatette, hogy vizsgalatuk egy masik érdekességre is ravilagitott:
az eredmények szerint ugyanis nem igaz az a kozhiedelem, miszerint a masszazs
eldsegiti a tejsav kiliriilését a faradt izmokbol, vagyis masszirozéassal az izomlaz nem

csokkentheto.

Korabbi kisérletek mar igazoltdk, hogy a masszazs gyogyir a mozgésszervi
problémakra, és hatékonyan vetheté be kronikus gyulladdsos betegségek, példaul

iziileti gyulladas (arthritis) vagy izomsorvadas esetén is.
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Egy friss kutatds szerint azok a mellrakos betegek, akik heti kétszer harminc perces
masszazsterapidban részesiiltek 6t héten keresztiil, szignifikdns javulast mutattak.
Depressziojuk visszafejlodott, az immunrendszer egyensulyi allapota visszaallt, javult
a kozérzetiik, csokkent a stressz-szintjiik, €s a tumor mérete is csOkkent. Ezért
ajanlottak a klasszikus masszazsterapiat a mellrakos kezelésekbe torténd integralasat.

(MICHAELAKROHN, MIRIAM LISTING, GRACIATJAHJONO, ANETT
REISSHAUER, EVA PETERS, BURGHARD F. KLAPP AND MARTINA

RAUCHFUSS, 2010).

Egy egyszeri harminc perces tradiciondlis thai masszdzs kutatdsa sordan kimutattak,
hogy az el6- és az utdmérés kozott a pulzusszam-valtozés, a fajdalom intenzitas, az
izomfesziiltség, a miofascidlis nyomopontok, a szorongas ¢és a hajlékonysag
szignifikdnsan nétt a résztvevok korében. Ezzel egyiitt a szubjektiv fajdalomérzet
szignifikans csokkenést mutatott a szorongdssal, és az izomfesziiléssel egylitt,

mikdzben a kontrollcsoport eredményei nem mutattak jelentds valtozést. (VITSARUT

BUTTAGAT, WICHAI EUNGPINICHPONG, URAIWON CHATCHAWAN AND SAMERDUEN

KHARMWAN. 2011)

Egy hat honapos edzésprogram sordn a hajlékonysag €s a kitartas fejlodését vizsgaltak
idds holgyeknél. A kutatas soran a kontrollcsoport eredményei stagnaltak, mikdzben a
pilatesre és az aqua-fittnessre jard csoportok eredményei szignifikans javulast
mutattak. A fél éves program jelentdsen javitotta az idds felnéttek életében sziikséges

fizikai tevékenységekre valo képességet. (VECSEYNE, KOPKANE, BOGNAR, 2012)
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A nyugdijas koru ndk fizikai teljesitmény, test Osszetétel és életmindség
szempontjabol komoly eltéréseket mutattak. Az idések otthonaban ¢l6k minden
szintéren alul maradtak a nyugdijas klubba jar6 holgyekkel szemben, legyen szo
allokeépességrol, dinamikus egyensulyrdl, rugalmassagrol, vagy é€ppen testi erdrdl.
(BARTHALOS, BOGNAR, FUGEDI, KOPKANE, IHASZ, 2012)

A hazai és nemzetko6zi szakirodalomban kozzétett legfrissebb kutatasokat 6sszefoglalo
tanulmany jelent meg, amely a rendszeres és tudatosan tervezett testmozgés hatasait
vizsgalja az id6s korosztalyra vonatkozdan. (KOPKANE, VECHEYNE, BARTHALOS,
BOGNAR, 2009)

»A mostani kutatds tisztdzza a kozvéleményben a masszazs elOnyeirdl kialakult

kozhiedelmet” — idézi Michael Tschakovskyt (2009), a Kinesiology and Health Studies

professzorat a scienceblog.com.:

Mindemellett eloszlatjuk azt a tévhitet, ami a fizikoterapia szakmdéban is igen
elterjedt. Ugyanis minden fizikoterapias szakember, akit eddig megkérdeztem a
masszirozassal kapcsolatban, azt valaszolta, hogy az javitja az izomzat vérkeringését
és segit megszabadulni a tejsavtol. A mostani az elsdé olyan tanulméany, amely
vizsgalta és ellendrizte a hipotézis valddisagat. Az a nézet, miszerint a masszirozas
eltavolitja a tejsavat az izomszovetbdl nagyon elterjedt, rdadasul a legtdbb sporttal
foglalkoz6 weboldalon ugy tiintetik fel, mint a masszazs egyik legnagyobb eldnyét,

annak ellenére, hogy tudomanyos kutatds ezt még soha nem tdmasztotta ala.
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Vicky Wiltshire, kineziologus €s Tschakovsky professzor kozosen vagtak neki, hogy
kideritsek, igaz-e ez a még tudomanyosan nem vizsgalt hipotézis. Eredményeik azt
mutatjdk, hogy a masszirozas az edzést kovetden tényleg javitja az izmok

vérkeringését, amivel kovetkezésképpen gyengiti a tejsav kiiiriilését az izomzatbol.

3. A masszazsterapia hatdsainak vizsgalata

3.1 Problémafelvetés

Hazank tarsadalma eloregedd tendenciat mutat.

65 év feletti lakossag szama Magyarorszagon 2007-2012 év
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A Kozponti Statisztikai Hivatal 2012-es kutatdsai azt mutatjak, hogy hazankban
rohamosan nd a 65 ¢v feletti réteg, és ekdzben az altalanos mentalis, és fizikai
egészségi allapot romlik. Ennek a folyamatnak a tendencidja tarthatatlan, és
fenntarthatatlan. A szocialis otthonokban gondozottak szama az el6z6 adatok

novekvo statisztikajat koveti

A tartos bentlakasos és atmeneti elhelyezést nyujto intézményekben eltartottak
szama Magyarorszagon
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»A legtobb tappénzes megbetegedésnek valamilyen mozgasszervi betegség all a
hatterében. Elsésorban a gerincbantalmak,- fajdalmak korlatozzdk az embereket a
munkavégzésben, és novelik a tdppénzes napok szamat. A felsorolt adatokbol is jol

latszik, hogy az aktiv lakossag munkaképessége és teljesitoképessége is jelentdsen
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korlatozott a testi diszfunkciok miatt.” (SZATMARI, 2009). Ezek szerint hazankban egy
folyamatosan novekvo réteget kell eltartania a dolgoz6 korosztalynak, rdadasul az
id6sek sokszor még oOnellatasra is képtelenné valnak. Ennek a tarsadalmi szintii
probléménak a megoldasat az iddsek egészségi allapotanak javitdsaban latom, hiszen
igy nem csak hogy nem valnak teherré, de még segithetik is az utdnuk kovetkezd

generaciot.

3.2 A kutatas célja

Kutatdsomban célként tliztem magam elé, hogy szeretném, ha a masszazsterapiam
hasznossa valhasson minden korosztdly szaméra. Az ilyen ¢és ehhez hasonld
kezeléseket leginkabb preventiv jelleggel kellene alkalmazni. A tarsadalom minél
sz€lesebb rétegéhez eljuttatni, tovabba érdemes volna integralni minden olyan orvosi
kezelés mellé kiegészitd kezelésnek, ahol barmilyen mozgasszervi, vagy iziileti
problémat kezelnek. A terdpia részben megoldast jelenthet az iddsek kozérzetének
javitasara, akik igy nyugdijas korukban sem terhei, hanem hasznos tagjai lehetnek a

tarsadalomnak.

3.3 Kérdésfeltevések
A kovetkezo kérdésekre szerettem volna valaszt kapni munkdm sorén:
Hatékony-e, és milyen hatassal van a masszazsterapids modszer a vizsgélati mintara?

Az iziileti mozgasterek besziikiilésén milyen mértékben lehet segiteni a terapidmmal?
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Lehet-¢ javitani az altalanos ¢letmindségen a modszerem segitségével?

Objektiv eszkozokkel mérhetd-e a terapia hatasa?

3.4 Hipotézisek

Hipotéziseimben a terdpia hatékonysaganak vizsgalata, és ennek az objektiv, valid
mérhetdsége volt a legfontosabb szempontom. Ezen szempontok figyelembe vételével
a kovetkezd hipotéziseket allitottam fel:

- Feltételezésem szerint a pozitiv eredmények igazolni fogjadk a moddszer
hatékonysagat.

- Véleményem szerint az iziileti mozgasterek iziilet-specifikusan vizsgalva altaldnos
novekvést mutatnak.

- Feltételezem, hogy a masszazs hatasara a szubjektiv fajdalom csokkeni, mig a fizikai
¢s mentalis egészségi allapot javulni fog.

- A terapias modszerem objektiv, valid mdédon igazolhatd, mérhetd eredményeket fog

hozni.

3.5 A kutatas modszere, az adatfeldolgozas modja

A kutatds modszere a kdvetkezd volt:

A kutatas sordn az egri Nyugdijas Pedagdgusok Klubjanak tagjait két, hat fOs
csoportra osztottuk, akik részt vettek egy eld- és egy utdmérésen. Az egyik csoport

(tovabbiakban: kontrollcsoport) csupan az el6- és utoméréseken vett részt, mig a masik
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csoport (tovabbiakban: masszazs-csoport) a két mérés kozott részt vett egy Otszor 45
perces masszazsterapiaban heti rendszerességgel.

A masszazsterapia egy teljesen egyedi, altalam Gsszeéallitott terapia volt. Melynek a
lényege a kovetkezd: Manualterapiahoz hasonld modszereket szerettem volna
alkalmazni, ami mégis sokkal kevésbé drasztikusabb, mint maga a manualterapia,
kozismertebb neveén csontkovacsolas. Ennek megfelelden a drasztikussag csokkentése
érdekében svéd frissitd, relaxdldo masszazs elemekkel, gyaro, lazitdé mozdulatokkal
fellazitottam a teljes test izomzatat, kiilonos tekintettel a vazizmokra, a gerinc melletti
mély izmokra és a farizomra. Amint az izmok elérték a kell6 lazasagot, elkezdtem
alkalmazni a manudlterapias fogasokat. A fogasokba a lehetd legkevesebb erdt vittem
bele, igyekeztem a fogasokat a lehetd leggyengédebben alkalmazni, ami a nyugdijas
kort holgyek szdmara is elviselhet§vé tette a terapiat. Azért volt sziikség 6t alkalomra,
mert ha az elsd két alkalom utdn valamelyik iziilet nem mozdult volna ki, és valami
extrém probléma miatt, nem sikeriilt volna a manudlterapids modszerrel elérni az
idegducok felszabaditasat, akkor a harmadik alkalommal mar sikeres legyen a terapia,
még a gyengédebb mddszer alkalmazasa mellett is. A negyedik és 6tddik alkalomra
azért volt sziikkség, mivel az izomzat, jellege ¢s tulajdonsagai folytan, a manualterapias
jellegli kezelés sordn helyredllitott csontrendszer statikdjat szereti ismét felboritani,
hajlamos visszahuzni a csontozatot a régi, j0l megszokott helyére. Rengeteg probléma
a csontrendszer helytelen statikai allapotdbol adoédott, ugyanakkor az izomzat-
vazizomzat ezen a helyen volt hosszl id6n at, igy ehhez a helyzethez alkalmazkodott,

ebbdl kifolybdlag az izomzatnak nytlnia, lazulnia kell, hogy az 0j helyét megszokja, és
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ne huzza vissza a csontrendszert. Ennek a fajta megnyulasnak a segitését szolgalja a 4.
és az 5. alkalom. A kiropraktika teriiletén ez a fajta miikodése az izmoknak kozismert
probléma, a legtobb manualterapeuta, kiropraktdr ezért ajanl legalabb 3 alkalmas
kezelést, ugyanis az a tapasztalat, hogy legalabb két ismétléssel az izomzat megszokja,
megszokhatja az 0j helyét, és miitkodését ehhez optimalizalja. Ez természetesen tobb
befolyasold tényezotdl is fiigg, példaul a kezelésen résztvevd életmddjatol, 1dojarasi
valtozasoktol, mozgéskulturajatol.

A modszer soran harom kiilonboz6 tipusu adatot szerettiink volna mérni:

A) iziileti mozgasteret - Range of Motion

Az altalunk vélasztott mérési modszerek objektiv, valid, az orvoslasban elfogadott
mobdszerek.

Az iziileti mozgastereket izilileti szogmérdvel, goniométerrel, €s centivel mértik,
meghatarozott szabalyok alapjan. A mérések megbizhatésag szempontjabol objektiv
eredményeket adnak.

A kovetkezOket mértiik:

(1)Csip6 abdukcid

(2)Csip6 berotacio

(3)Csip6 kirotacio

(4)Csipd extenzid

(5)Csip6 flexid

(6)Hati, dorsalis gerincextenzid
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(7)Hati flexio

(8)Gerincrotacid

(9)Lumbéris flexid

(10)Nyaki gerinc flexio-extenzid
(11)Naki rotaciod

(12)Nyaki lateralflexio

(13)Vall abdukcio

(14)Vall flexio

(15)Vall extenzio

B) Szubjektiv fajdalomérzetet — Visual AnalogScale - V.A.S.

A V.AS. Egy szubjektiv fajdalomérzetet mérdé skala, az orvosldsban altalanosan
elfogadott, mérési modszer. Megkérjiik a pacienst, hogy mondja meg, melyik az a
testrésze, amelyik a legjobban faj, majd megkérjiikk, hogy egy 0-10 cm-ig terjedd
skalan egy fiiggdleges vonallal jeldlje be, mennyire faj az a testrész. A 0 az egyaltalan

nem faj, mig a 10 az elviselhetetlen fajdalmat jelenti.

C) Fizikai, és mentalis egészségi allapotot- SF-36
A fizikai és mentdlis egészségi allapotot szintén egy validalt kérdéivvel mértiik,
Medical Outcome Study Short Form Questionnaire (SF-36). A kérddiv atfogd képet

ad, a fizikai egészségi- ¢és a mentalis-lelki egészségi allapotrol. A folyamat soran
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feltételeztiik, hogy a terapia hatdsa nem csupén fizikai, hanem mentalis teriiletekre is
Kiterjed, ugyanis egy iziileti mozgastér beszikiilés megkeseritheti az ember
mindennapjait, majd a probléma megsziinése, csokkenése javithat a kozérzeten, a
mentalis egészségen.

Tovéabba fontosnak tartom megemliteni, hogy voltak a kisérletbdl kizar6 okok. A
masszazsterapiara bevalogatott holgyeket egy ¢évvel ezeldtt egy kisérlet soran
felmérték (KOPKANE, VECSEYNE, BOGNAR, 2012). A kisérlet soran a Nyugdijas
Pedagogusok Klubjanak tagjait hasonld mérései modszerekkel vizsgaltak. Az innen
szdrmaz6 informacidkon tal tdmaszkodtam egy altalam Osszedllitott kérddiv
eredményeire, melyet a kisérletbe torténd bevalogatas elétt toltottek ki a jeloltek. Ezek
alapjan kizartuk azokat a holgyeket, akiknek az ¢letmodja nagyban eltért a tobbi holgy
életmodjatol. Igy életmod, sportolasi, taplalkozasi szokasok tekintetében is
megkozelitbleg homogén csoporton dolgozhattam, amit a Cruscal-Wallis-féle
homogenitas-vizsgald teszt igazolt is. Egészségiligyi okok miatt kizartuk azokat a
holgyeket, akiknek  csontritkuldsuk, nyitott  gerinciik, porckorongsérviik,
gerincmiitétiilk, gerinc-deformitasuk, ismeretlen eredetli gerincprobléméjuk volt.
Kizartuk volna tovabba a fert6zd borbetegséggel rendelkezdket, illetve azokat, akiknek
orvos javaslatara kifejezetten nem szabad masszazs-, vagy manudlterapias kezelésre
jarni, szerencsére azonban ilyen nem volt kozottik. A kisérletben egyéb olyan
koriilményt, amely manipulativan hathat a kisérlet eredményeire, nem talaltunk, ezért

nem lattam sziikségét mas kizar6 koriilmény bevezetésének.
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3.6 Eredmények

Az eredményeim majdnem minden esetben szignifikdns valtozast, javuldst mutattak a
masszirozott csoportnal, mig a kontrollcsoport esetében az eredmények nem voltak
szignifikansak, mondhatni, stagnaltak. Egyetlen esetben, az SF-36-o0s kérdoiv fizikai
miitkodés kérdéskorére adott valaszok esetében nem javult szignifikansan a
masszirozott csoport allapota. Ezen kiviil tovdbbi két szignifikdns tényezdvel
taladlkoztam munkam soran, mindkettdvel a kontrollcsoport esetében, €és mindkét
esetben a vall iziilet mozgasterében beallt szignifikans romlas mutatkozott. Az egyik
mérés a vall extenzio, a masik a vall abdukcio. A mell¢kelt diagrammokon a kirivo
eseteket meg is jeloltem. NS jelzést kapott a masszazs csoport esetében a fizikai
miitkodés eredménye, és S jelzést kapott a kontrollcsoportndl a valliziilet mért
mozgastere, ahol a tobbitdl eltérd eredményeket kaptam. Az eredményeim minden
esetben szépen lathatd javulast mutattak, ezek koziil szeretnék kiemelni egyet: a
masszazscsoport egyik tagja az elomérésen 95,6 cm-es csipd abdukcios képességgel
rendelkezett, majd az utoémérés alkalmaval 131,0 cm-es terpeszt produkalt. Ez
személyesen is az egyik legjobb eredményem. Az eredményeim diagramjait és azok

értelmezését a kovetkezd diagramokon szeretném bemutatni.
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Fizikai eés mentilis egészségi allapot tesztelése: (Whare,
Sherbourne, | 992; Czimbalmos és mtsai, 1999.).

[ —
Fizikai mikodés Vitalitds
FM vT

- NCE—

Fizikai szerep ;Zﬁiﬂzlelss
FS S i
T Fizikai Mertihs: ¥ St
CESADICE egészseg
fr—
Testi faijdalom “~..| Erzelmiszerep
TF &
I S — - - P A o
Altalanos | evvel korabbi .9 Mentalis
egészség I . . ; egészség
AE CEESZSCE ME
1.diagram:

SF-36 A kitoltetett kérddiven a fizikai egészség faktorainak valtozasait lathatjuk.
Fizikai szerepvallalas szempontjabol hatalmas javulas lathatd. Atlag 41,66%-r6l
atlagosan 62,5%-ra javultak a fizikai szerep értékei a masszirozott csoportnak. Javult
az altalanos egészség, ¢és csokkent a testi fajdalom is. A fizikai mikodés eredménye

nem szignifikéns.
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2. abra

VAS (Visual Analog pain Scale)
Beteg neve:

Szlletési datum:

0 10 cmy

VAS értek: D D : D (cm)

Datum: ............... orvos alairasa: ............

2. diagram:

Visual Analog Scale A VAS a szubjektiv fajdalomérzet mérésére szolgalo skala. A
képen az lathatd, hogy a masszdzsterdpidban részesitett csoportndl Ot egészes
atlagértékrol 2,7 koriilire csokkent a fajdalomeérzet, mig a kontrollcsoport esetében itt

sem tortént valtozas.
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@ Gerinc rotacio J1

80 M Gerinc rotacié J2

70+ L J

407

O Gerinc rotacio B1
B Gerinc rotacio B2

T T
Masszazs Kontroll

Csoport

3. diagram:
Gerinc rotacié A Gerinc rotaciot mértiink goniométerrel a terapia megkezdése
elott és utan. Az els6 4 adat a masszirozott csoport adatai, ahol szignifikans
eredményeket lathatunk, ugyanis a gerinc rotacids képessége atlagosan 8-12°-ot

javult. A kontrollcsoportnal nem tortént szignifikans valtozas.
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B Cs 95 abdukeio
140 B Cs o abdukeio2

1307

120

1107

1007

90

80

T
Masszazs Kontroll

Csoport

4. diagram:

Csip6 abdukcio A holgyeket terapia eldtt és utan is megkértiik, hogy alljanak akkora
nagy terpeszbe, amekkoraba csak tudnak. Itt is szignifikans valtozasokat figyelhettiink
meg, mint majdnem az Gsszes mérésnel. A terpesz nagysagat mérdszalaggal mértiik, a
sarok belsd felétdl a masik sarok belsd feléig. Személyesen is az egyik legnagyobb
sikerem, hogy egy holgy 95,6 cm-es terpesszel, és csipOproblémakkal keriilt be a
masszazscsoportba, majd az 6t alkalmas terapia végén 131,0 cm-es terpeszt tudott
csindlni. Ez pontosan 35,4 cm-es javulést jelent. A kontrollcsoportban nem tortént

szignifikdns valtozas.
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Az eredményeimrdl Osszesen 17 diagram késziilt, a tobbi diagramot a mellékletben

lathatjak, egyetlen képként.

B Cs 5 berotacié J1
70 B Cs b berotacié )2
[ Cs 5 berotacic B1
B Cs 5 berotaci B2
601
501
o’ o’
40 ﬁ
30 X
7
201 .
10
T T
Masszazs Kontroll
Csoport
1 Cs 5 extenzid J1
30 B Cs 5 extenzié J2
[ cspd extenzio B1
B Cs5 extenzio B2
4
*
2571 4
.
201
157 I !
10 Iﬁ I
pu
o
T T
Masszazs Kontroll
Csoport
B Csipb flexio J1
145+ EICsipd flexio J2
DI Csipd flexio B
B Csipo flexio B2
1407
135
1307
126+ é
1207
115+
T T
Masszézs Kontroll
Csoport

40

T
Masszazs

Csoport

T
Kontroll

i°

7 0

|

T
Masszazs

Csoport

T
Kontroll
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B Csip3 kirotacié J1
B Csipd kiroticio J2
DI Csipé kiroticio B1
[ Cs 6 kirotacio B2

B Hti flexio 1
B Hati flexio2
DI Hat extonzié 1
I Hati extenzio2

B Lumbarflexiot
B Lumbarflexio2



B nyaki flexiot v
257 E Nyaki flexio2 BNyaki ateralfiexid J1
CINyaki extenziot B Nyaki lateralflexio J2
B Nyaki extenzio2 CINyaki lateralflexis B1
PO 21 . B Nyaki lateralfiexis B2
)
201
L} of 2l
o’ aQ o 15
11 11
151
15+
B ]
51 i X
o
o
— T : .
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BNyaki roticis B2 1751 B8 [DIVal abdukeid B1
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s 1
. * A
15071
1
L4 S
14
1267
12 100-{
751
101
8
50 *
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1. kép: eredményeim.

Csoport

A mérések soran 1771 adatot dolgoztam fel, a felmért és szamitdégépre bevitt

adatokat kielemezve készitettem a diagramokat. Az eredmények szépen latszanak
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minden egyes diagramon, hely hianyaban és a dolgozat terjedelmi korlatai miatt

azonban tobbet nem mutatok be részletesen.

4. Kovetkeztetések

A masszazsterapiaval javithaté az életmindség 60 év felett is. Az iddsek, a terdpia
segitségével, értékesebb tagjaivd valhatnak a tarsadalomnak, vitalitasuk, ¢€letkedviik
javulhat, Gjra ¢élhetnek teljesebb, kiegyensulyozottabb életet. A masszazs terdpia
preventiv alkalmazasa megelozhetné az Osszes felvetett problémat! Az idézetre
reflektalva: ,,A masszazsterapia soran helyreallitjuk a csontrendszer statikajat, a
hatgerinc idegducai ismét egészségesek lesznek, a helyes sulyelosztas visszaallitdsaval
tehermentesse valik a sziv, és a szervezet ongyogyitd folyamatai természetes modon

ismét egészségessé varazsoljak azt. ”

5. Osszefoglalas
A pozitiv eredmények igazoltdk a modszer hatékonysagat. Az iziileti
mozgasterjedelmek altaldnossadgban ndttek. Javult az altalanos életmindség. A moddszer
igazolhat6, hatékonysaga mérhetd. A terdpia soran feltérképezett szocialis helyzet és
eredmények alapjan a terapiat, mint kiegészitd kezelést javasolni lehetne barmely
gyogyszeres kezelés mellé. A masszazs alkalmazasat preventiv jelleggel ajanlani
lehetne az aktivan dolgozd korosztalynak. A thai masszazsrol szerzett eddigi
ismeretem tovabbi kutatdsokra 6sztondznek, mely sordn a terdpia hatésait tobb egyéb

szempontbol is szeretném vizsgalni.
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