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Absztrakt
A gerinc elongációját, vagyis a hosszirányú aktív megnyúlását vizsgáltuk. Ez az egyszerű, 
aktív  mozgás a gerinc szagittális görbületeiben látható elváltozásokat produkál, melyeket a 
Spinal Mouse elektromechanikia eszközzel mértünk. Az eszköz minden mozgásszegmentet 
mér a cervicalis 7-től a sacralis 1 csigolyáig a szagittális síkban és a gerinc hosszát is. 27 vizs-
gálati alanyunk volt (n = 13) férfi és (n = 14) nő, akik közül (n = 9) már ismerte és használ-
ta is az elongációt. Tanulmányunk célja az volt, hogy igazoljuk a gerinc, illetve a thoracalis 
és lumbális görbületek változásait az elongáció közben. Majd ebből levonni következtetése-
ket a gerinc mély stabilizátor izmainak – a multifiduszoknak - biomechanikai funkcióira 
vonatkoztatva. További célunk a terápiás megközelítések fejlesztése a biomechanikai köz-
pont spinális kontrolljában, azaz a pelvico lumbális szegment stabilizációjában. Az ideális 
testtartás megfogalmazása nagy vitát szül a gyógytornászok vagy más mozgással foglalkozó 
szakemberek között. Pedig a helyes tartás adja az alapját minden stabilizációs tornaanyag-
nak. 

Eredményeink a gerinc hosszát illetve szignifikáns különbséget (p = 0,001) mutattak 
elongáció közben a TUD – elongációt ismerte – és a NEMTUD – először csinálta- csopor-
tok között. Minden alany esetében mutatkozott növekedés a (p = 0,02) az elongált gerinc-
hosszban a normál, saját testtartás gerinc hosszához képest. Jelentős csökkenés (p = 0,001) 
mutatkozott az elongált thoracalis görbület és a normal/saját thoracalis kifózis között is. 
De nem volt szignifikáns különbség (p = 0,24) a lumbális szakasz lordózisának változásá-
ban. A lumbális görbületekben egyértelmű csökkenést találtunk ugyan mindkét csoprtban 
szegmentálisan is, de nem volt statiszikailag jelentős változás (p = 0,917) kimutaható. Kö-
vetkeztethetünk a lumbális viszonyulások és a spinális kontroll hatására és arra is, hogy 
a Spinal Mouse nem a legmegfelelőbb eszköz a lumbális szakaszban történő mozgástani 
változások mérésére az elongáció alatt, az erre a gerincszakaszra jellemző neuromuszkuláris 
sajátosságok és a biomechanikai természete miatt.

Kulcsszavak: aktív elongáció, szagittális görbületek, pelvicolumbális stabilitás, spinalis kontroll, 
spinal mouse, multifidus, ultrahang feedback
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Acute effect of active elongating technique on the morphological characteristics of the spine 

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

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

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

Jelentős vita van a szakemberek körében az 
ideális testtartást illetően. A helyes tartás egy 
fixált pozíciója a testnek, ami a gerinc feszí-
tettségét is jelenti (angolnyelvű terminológia: 
active extension). Ennek tükrében a testtartás 
változtatása hangsúlyosabb, mint maga a tar-
tás. Abban mindenki egyetért, hogy a fizioló-
giás testtartás s ennek megtanítása az alapja 
a mozgásterápiáknak.1-6 Magyarországon a 
derékfájás miatt fizeti ki az Országos Egész-
ségügyi Pénztár a legtöbb táppénzt.7 Az akut 
vagy krónikus derékpanaszok jelentik a leg-
nagyobb kiadást a nyugati egészségbiztosítás 
és társadalombiztosításnak egyaránt.8 Emiatt 
jelentősen bővülhetett a gerincstabilizáció 
gyakorlatok anyaga mind a prevenció mind a 
kuráció területén.9-15 A különböző funkcioná-
lis tréningek koncepciója lényegileg ugyanaz: a 
stabil törzs fiziológiás állapotának visszaállítá-
sa, az egyénre jellemző igénybevételének meg-
felelően. Ehhez a test működésének elemzése 
is nagy figyelmet kap a kutatásokban is.16-18 

Nagyszámú hatékonyságvizsgálat létezik a sta-
bilizáló tréningek hasznosságának bizonyítá-
sára, ahol a sérülések számának csökkenését, 
a fájdalmas állapotok javulását és a sporttel-
jesítmény eredményességének fokozását írták 
le.19-21 A testtartásra vonatkozó irodalomban 
az elongáció alatt a gerinc aktív, axiális irá-
nyú megnyúlását és ennek megtartását ér-
tik. A mozgásos szalmákban az elongációt, 
mint nyújtózkodást, vagy a végtagokkal való 
nyújtózást értik és használják. A tartásjavító 
gyakorlatokban alap-, kiinduló testhelyzet az 
elongáció, mely egyénileg meghatározza a fizi-
ológiás szagittális görbületeket, valamint ezek 
megtartásában segít.22

A vizsgálatunk célja volt meghatározni az 
elongációnak, a gerinc aktív megnyúlásának 
eredményességét. A gerinc nyílirányú görbüle-
teinek, valamint a gerinc hosszának változását 

megfigyelni, amely az elongációs gyakorlatok 
hatását mutatja. Drzał-Grabiec és munkatársai 
2014-es tanulmánya alapján feltételezzük, hogy 
a gyakorlottság hatással van az aktív elongáció 
eredményességére, azaz a gerincben akaratla-
gosan elérhető változások mértékére.22 Célunk 
továbbá bebizonyítani, hogy elongáció hatásá-
ra a thorakális kifózis, illetve lumbális lordózis 
szögei csökkenek, a görbületek ellaposodnak, 
miközben a gerinc mérhetően hosszabb lesz.

Hipotézisek

H1: Feltételezzük, hogy a gerinc hossza szig-
nifikánsan nagyobb elongáció alatt, mint 
elongáció nélkül.

H2: Feltételezzük, hogy a gerinc nyílirányú 
görbületeinek (lumbális és thorakális) szöge 
szignifikánsan csökken elongáció alatt.

H3: Feltételezzük, hogy szignifikánsan na-
gyobb különbség van az elongációban gya-
korlott személyek (TUD) eredményei és azon 
eredmények között, akik először alkalmazták a 
gerinc elongációt (NEMTUD).

Anyag és módszer

A vizsgálatot(n = 27) alanyon, felnőtt férfin (n 
= 13) és nőn(n = 14), életkor 34,8 ± 18,2 év, 
testmagasság 171,1 ± 10,4 cm, testsúly 67,3 ± 
12,8 kg végezetük.

A vizsgálatból kizáró ok az akut mozgásszervi 
és egyéb heveny panaszok. A vizsgálati sze-
mély esetében a VAS skála 3-5 besorolását nem 
meghaladó fájdalomszint lehet a maximum, 
ami a mozgását nem befolyásolhatja. A vizs-
gálatot a Testnevelési Egyetem Kutatásetikai 
Bizottsága hagyta jóvá és a Helsinki Bizottság 
humán vizsgálatokat vonatkozó előírásának 
megfelelően végeztük. A személyek írásban 
és szóban ismerték meg a vizsgálatra vonat-
kozó valamennyi információt. A személyek 
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önként vállalták a vizsgálatban való részvételt, 
amelyet írásban nyilvánítottak ki és az aláírá-
sukkal hitelesítették. Elongációs intervenció 
történt. Az aktív megnyúlást a gerinc esetében 
alkalmaztuk, ami megegyezik az általános 
tartásjavító gyógytorna kiinduló gyakorlatá-
val22 vagy a jóga alap testtartásával.23,24 A ge-
rinc elongáció statikus mozgás, folyamatosan 
megtartott feszítettsége a gerincoszlopnak.25,26  
Az instrukció megfogalmazásában a leképezé-
si vagy imaginációs technikát is alkalmaztuk27 

az elongáció szokatlansága és leginkább a he-
lyes kivitelezés miatt. Ez kizárólag az axiális 
megnyúlást jelenti, a gerinc extenziós elmoz-
dulása nélkül. Az elongáció megtörténésének 
visszajelzésére használtunk Hitachi Aloka, 
EUB-405 típusú ultrahang készüléket – ki-
zárólag az izomösszehúzódás feedback-jének 
céljával.28-30

Vizsgálati eszköz és módszer

A mérést a Spinal Mouse-szal végeztük. Ez 
egy kézi elektromechanikai eszköz, amellyel 
a csigolyaoszlop morfológiai jellemzőit és mo-
bilitását lehet vizsgálni szagittális és frontális 
síkban. Az eszközt a görgői által lehet végig 
húzni a C7-S1 tövisnyúlványokig a gerincen. 
Közben a számítógép két dimenzióban a kö-
vetkező adatokat méri, 150 Hz mintavételi frek-
venciával gyűjt 1,3 mm-ként. Egyes validitási 
vizsgálatok során a Spinal Mouse gyengébb 
megbízhatóságról írnak a frontális síkban (22 
paraméterből 5 volt nem elfogadható), a nyíl-
irányban mért eredményekhez képest (24 pa-
raméterből 22 volt jó).31 Egy másik tanulmány 
az interszegmentális mozgástartomány méré-
sének pontatlanságát találta (kappa = 0,22).32 

Azonban az általunk feldolgozott irodalmak 
mindegyike egyetért abban, hogy a Spinal Mo-
use megbízhatóan használható szagittális sík-
ban történő méréseknél.31-35 A Spinal Mouse 
limitációja lehet a vizsgálatot végző személy 
tapasztalatlansága a gerinc tövisnyúlványainak 
palpációjában. Ezen kívül, a vizsgálat során a 

bejelölt bőrfelszín elmozdulhat a tövisnyúl-
ványhoz képest, így a két különböző időben 
történő mérés eredményei könnyen eltérhet-
nek. Továbbá lényeges, hogy a vizsgálatot vég-
ző személy az eszköz és a bőrfelszín közötti 
kapcsolatot ne szakítsa meg.36 Mindezt szem 
előtt tartva, palpációban tapasztalt gyógytor-
nász végezte a mérést.

A nyers adatok Bluetooth segítségével jutnak el 
a számítógéphez, a szoftver egy kétdimenziós 
graftot hoz létre (1. ábra) és spline görbeillesz-
téssel számolja ki a görbületeket a szomszédos 
csigolyák által bezárt szögekből, melyek egyen-
ként is megjelöltek. A kifotikus szögeket pozi-
tív értékekkel, a lordotikus görbületeket negatív 
értékekkel adja meg a program.

A vizsgálat menete

Minden mérés ugyanazon a napon történt, 
ugyanazt a protokollt követve. A mérést vég-
rehajtó személye nem változott a mérések so-
rán. A vizsgálati alanyok a vizsgálatra érkezés 
után szabaddá tették a felső testüket. Egyenes 
állásban, lábbeli nélkül, az ultrahang készülék 
monitorja előtt helyezkedtek el. A vizsgála-
tot végző személytapintással meghatározta a  
7. nyaki csigolya tövisnyúlványát, valamint az 
1. keresztcsonti csigolya nyúlványát, majd jól 
látható, víznek ellenálló tollal bejelölte a kivá-

1. ábra. A SpinalMouse szoftver által ábrázolt 
adatok négy különböző módon37
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lasztott pontokat. A mérőeszközt ezen bejelölt 
pontok között használtuk.31 Az adatok megha-
tározását a Spinal Mouse szoftvere végezte.

Mérés menete: az első alkalommal a vizsgált 
alanyokat megkértük, hogy vegyék fel nyugal-
mi, saját megszokott testtartásukat. Ezt köve-
tően a Spinal Mouse görgőit végighúztuk a 
gerincen az előzetesen bejelölt pontok között.

 A második mérés előtt a mérési alanyoknak 
megtanítottuk a gerincelongációs techni-
kát, amely verbális instrukción27 és vizuális 
feedback-en (UH kép) alapult. A következő 
instrukciókat adtuk: gerince megnyúlik, a ge-
rince eltolja a fejet a plafon irányába, így hosz-
szabb, magasabb lesz. Képzelje el, hogy hosszú 
a gerince és a dereka is megnyúlik, hosszú a 
derék is, így eltávolodik a mellkaskosár a me-
dencekosártól! Közben figyelje a változást az 
izmokban az UH képernyőjén!

A gerinc hosszirányú, akaratlagos megnyúlása 
elsősorban a transversospinalis izmok aktivizá-
lására irányul. Ennek segítségére biofeedback-
et alkalmaztunk ultrahang készülék hasz-
nálatával.28-30 Az ultrahanggal megkerestük 
a lumbális szakaszon az L3-4-5 környéki 
multifidusz izmokat,29,30 ahol a vizsgálati 
alanyok a képernyőt nézve láthatták, ameny-
nyiben tényleges izom-összehúzódást sikerült  
elérniük (2. ábra).

A második mérést az elongációs technika köz-
ben végeztük. A Spinal Mouse szkennerét vé-
gighúztuk a mérési alanyok gerincén az előze-
tesen bejelölt C7 és S1 tövisnyúlványok között.

Statisztikai elemzés

A csoportok vizsgálatánál Statistica v.12 
(StatSoft, Inc.) programmal ferdeséget, csú-
csosságot számítottunk, a minták normális el-
oszlást mutattak.

Az 1. és 2. hipotézis bizonyításához azon 18 vizs-
gálati személy adatait a gerinchossz, thorakális 
szög, lumbális szög; elongáció alatt (EA) és 
elongáció nélkül (EN) vizsgáltuk, akik először 
alkalmazták az elongációt (NEMTUD). Ezen 
adatokon egymintás t-próbát alkalmaztunk.

A 3. hipotézis bizonyításához 9 olyan vizsgálati 
személy adatait vizsgáltuk (gerinchossz vál-
tozás, thorakális szögváltozás, lumbális szög-
változás, EA, EN), akik alkalmazták már ko-
rábban az elongációs technikát (TUD), illetve 
véletlenszerűen kiválasztottuk 9 olyan személy 
adatait az előző 18-ból, akik a mérés során elő-
ször alkalmazták az elongációt (NEMTUD). 
A két csoport összehasonlításához kétmintás 
t-próbát alkalmaztunk.

A szignifikancia szintet p < 0,05-tel határoz-
tuk meg.

Eredmények

A személyek megszokott testtartása alatt a ge-
rincoszlop hossza 464,0 ± 45,27 mm volt. Az 
elongációs gyakorlat alatt gerinchossz 472,2 ± 
51,3 mm, azaz 1,8%-kal nőtt meg (3. ábra). A 
változás mértéke szignifikáns volt (p = 0,02).

A thorakális gerincszög vizsgálata során szigni-
fikáns (p < 0,001) különbséget találtunk a két 
állapot között. A mért thorakális szögek átlaga 
elongáció nélkül 37,0 ± 7,1°. Elongálás közben 

2. ábra. Ultrahang alkalmazása biofeedbackként 
elongáció közben
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30,4 ± 9,4° volt (4. ábra). Elongáció hatására a 
thorakális szögek 21,7%-kal csökkentek.

A lumbális szög nem mutatott szignifikáns (p = 
0,24) eltérést, annak ellenére, hogy a szögek csök-
kentek (5. ábra). A változás mértéke 7,6% volt. 

Az elongációban gyakorlott TUD és az első 
alkalommal elongációt végzők NEMTUD 

összehasonlításában a „TUD” csoport 
gerinchosszváltozásának átlaga 20,7 ± 
13,1 mm, a „NEMTUD” csoport gerinchossz-
változásának átlaga 0,7 ± 7,8 mm. A két átlag 
különbsége szignifikáns (p < 0,001).

A thorakális gerincszög csökkenése az elongáció 
alatt 14,8 ± 6,0° volt a TUD csoportban, ami je-
lentősen nagyobb, mint a NEMTUD csoporté, 
akiknél a csökkenés mértéke minimális 7,4 ± 
5,3° (6. ábra). A két csoport átlaga közötti kü-
lönbség szignifikáns (p = 0,014).

A lumbális gerinc szögváltozása egyik cso-
portban sem mutatott jelentős változást  
(p = 0,917). Különbséget néztük az elongációs 
technikát korábban már használó vizsgála-
ti alanyok „TUD” és azon személyek között, 
akik a mérés során alkalmazták először ezt a 
technikát „NEMTUD”. A „TUD” csoport 
lumbális szögváltozásának átlaga 1,3 ± 5,2°. A 
„NEMTUD” csoport lumbális szögváltozásá-
nak átlaga 1,7 ± 7,9° (7. ábra).

3. ábra. Gerinchossz alakulása elongáció nélkül 
(EN) és elongációval (EA)

4. ábra. Thorakális szögek nagysága elongáció 
nélkül (EN) és elongáció alatt (EA)

5. ábra. Lumbális szögek nagysága elongáció nélkül 
(EN) és elongáció alatt (EA)

6. ábra. Thorakális szög változása a gyakorlott 
„TUD” és kezdő elongálóknál „NEMTUD”

7. ábra. A lumbális szög változása elongáció hatására 
a gyakorlott „TUD” és kezdők „NEMTUD” esetében
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Megbeszélés

Vizsgálatunk során feltételeztük, hogy az 
elongációs technika alkalmazásának hatására, 
a gerinc thorakális és lumbális szagittális gör-
bületei csökkennek, ezzel egy időben a gerinc 
hosszúsága megnövekszik. Ez magából az 
elongáció definíciójából is következne (a gerinc 
aktív, axiális megnyúlása). Továbbá feltételez-
tük, hogy szignifikánsan nagyobb változás fi-
gyelhető meg azon személyek eredményeiben, 
akik gyakorlattal rendelkeznek a technika al-
kalmazásában, mint azon személyek esetében, 
akik először használták a gerincelongációt. 
Vagyis feltételeztük, hogy gyakorlással nagyobb 
mértékben tudjuk a gerinc nyílirányú görbüle-
teit aktívan megváltoztatni.

A vizsgálatot 27 személyen végeztük el, 13 
férfin és 14 nőn. A Spinal Mouse görgőit a 
C7-es és S1-es csigolyák tövisnyúlványainak 
palpációval megkeresett és bejelölt pontjai 
között húztuk végig. A vizsgálatunk során azt 
találtuk, hogy elongáció alatt a gerinc hossza 
szignifikánsan nőtt (p = 0,02). A thorakális 
szögek szignifikánsan csökkentek (p < 0,001), 
míg a lumbális szögek csökkentek ugyan, 
de nem mutattak szignifikáns különbséget 
(p=0,24). Ezen eredmények éppen ellentéte-
sek Drzal-Grabiec és munkatársai által 2014-
ben végzett kutatás eredményével,22 amelyet 
gyermekek körében végeztek.  Ebben kieme-
lik, hogy a gyermekek tapasztalatlansága fon-
tos faktor lehetett a mérés pontatlanságában.22 
Megjegyezzük, hogy ez utóbbi vizsgálat más 
megközelítésben alkalmazta a megnyúlást/
nyújtózást/elongációt, mint ahogyan mi tettük. 
Mi kizárólag a gerinc elongációt kértük, míg a 
lengyel kollégák a felső végtagok nyújtózásával 
vizsgálták a törzs nyúlási változásait, tehát má-
sodlagosan bekövetkezett megnyúlást mértek.
Tudomásunk szerint elsőként vizsgáltuk 
a gyakorlottság hatását az elongáció ered-
ményességére. Arra jutottunk, hogy a gya-
korlásnak mind a gerinchosszváltozásában  

(p < 0,001), mind a thorakális szög változásában  
(p < 0,014) szignifikáns szerepe van. A lumbális 
szög nem változott nagyobb mértékben azok-
nál a személyeknél, akik korábban már alkal-
mazták az elongációt (p = 0,917). Mindez 
arra is utalhat, hogy a lumbális orientációjuk, 
a stabiltásuk jobb,18,22,25,38-40 mint azok eseté-
ben, akik nem tudnak elongálni. Ez utal arra, 
hogy a mély, támasztó funkciójú törzsizmok, 
a multifiduszok tónusfokozódása, kontrakció-
ja megtörténik az elongációval. Arra is enged 
következtetni, hogy a Spinal Mouse nem a 
legmegfelelőbb mérőeszköz a lumbális gerinc 
változásait megfigyelni elongáció közben.A 
gerinc hosszának növekedése elongáció alatt 
feltételezhetően annak a következménye, hogy 
a csigolyatestek eltávolodnak egymástól. Ebből 
következtethetünk arra, hogy elongáció alatt 
a porckorongok kisebb, vagyis optimálisabb 
nyomásviszonyoknak vannak kitéve. Ez alátá-
maszthatja azokat a törekvéseket, amelyek az 
elongáció alkalmazására vonatkoznak a tartás-
javításban, s tovább menve a porckorongsérv és 
az idiopátiás derékfájás kezelésében.4

A thorakális szakasz hossza és a 13 mozgás-
szegmense lehet magyarázat arra, hogy na-
gyobb mértékben mutatkozott változás a szö-
gekben elongáció hatására. Míg, a lumbális 
szakasz 6 mozgásszegmense egyébként is 
merevebb a tónusos paravertebrálisok mi-
att,41,42 kevésbé mobilis, amely magyarázhatja 
azt, hogy miért változott kisebb mértékben az 
ágyéki szakasz szöge elongáció közben. A ge-
rinc sajátos neuromuszkuláris és funkcionális 
biomechanikai tulajdonságai itt is megmutat-
koznak.25,41-43

A gerincelongációs módszerek összehasonlítá-
sa saját módszerünkkel történt. Tudomásunk 
szerint a gerinc elongációját és módszereit 
vizsgáló kutatások száma viszonylag kevés 
és a gerinc hosszának, görbületeinek befo-
lyásolása különböző célokból ered. Találtunk 
olyan tudományos kutatást, amely mint „active 
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extension”-t vizsgálják a gerinc elongációt.6 
Ebben a megközelítésben a legoptimálisabb 
tartást vizsgálva és vitatva van említve, mint ak-
tív, akaratlagosan tonizált törzsizmok hatása. 
Itt ebben az esetben az izmok tartó funkció-
jának kiemelése és ennek a testi megéreztetése 
céljával van megközelítve.

A szakirodalom gazdagon tanulmányozott 
a Schroth-módszertilletően, melyben az 
elongáció tanítása az első lépés a gerinc torzi-
ós görbületeinek korrigálására.26,44 A schroth-
oselongáció az alapja a torziós scoliosisok 
gyógytornájának, ami frontális síkban hullám-
zó, felfelé törekvő mozgásként tanítja26,44-46 

a gerincmegnyúlást. Ez a technika hasonlít a 
legjobban az általunk instruált gerincmegnyú-
láshoz, amiben biztosan csak a törzs axiális 
mozgásiránya jön létre és az extenziós iránya 
nem.

Egy tanulmány, melyet gyermekek körében 
végeztek rámutatott arra, hogy az elongációt, 
mint korrekciós gyakorlatot könnyű rosszul 
végrehajtani.22 Azt találták, hogy az elongáció 
csökkentette ugyan az ágyéki lordózist, de nö-
velte a háti kifózist. Ez ellenkezik magával az 
elongáció definíciójával és funkciójával, így 
arra következtettek, hogy a gyermekek hibásan 
hajtják végre a technikát, amely ráadásul káros 
lehet. Ugyanakkor e vizsgálat is alátámasztja 
azt, hogy az aktív elongáció nagymértékben 
képes befolyásolni a gerinc görbületeit.

A kor előre haladtával a gerinc thorakális 
kifózisa egyre fokozottabbá válik. Ball és társai 
azt találták, hogy a legnagyobb változás a ge-
rincben az 50 és 59 éves kor között megy vég-
be és a gerinc sokkal inkább kezd hasonlítani 
az újszülöttek gerincére (elsődleges szagittális 
görbület - kifózis).9 Ebben a vizsgálatban 
extenziós gyakorlatokat alkalmaztak, amelyek 
ugyan nem állnak szoros kapcsolatban az ál-
talunk vizsgált elongációval, ugyanakkor a 
gerincfeszítők fejlesztésére irányultak. Arra 

az eredményre jutottak, hogy az extenzorok 
erősítése szignifikánsan kitolja a fokozott 
hátikifózis megjelenését. A hiperkifózis 
az egyensúly megváltozásához vezet, illet-
ve növeli az elesés kockázatát, így az életkor 
előrehaladtával a prevencióban is helye van az 
elongációs technikáknak.

Az elongáció, vagy a gerinc megfeszítése 
alapvető a gerinc diszfunkcióinak gyógytor-
na anyagában. A fascia tudományokban is 
kutatják az elongációt, mint nyújtózkodást 
– instinctselfstretchingor pandiculation,47 de 
vizsgálják az elongát vagy tonizált testtartást 
is, pl. táncmozdulatok leírásásban,48,49 a kele-
ti harcművészetek mozgástanában,50 a jógá-
ban23,24 és a Pilates-ben39 is.

Hipotézis beválás

H1: A fenti eredmények alapján az első hipo-
tézist, miszerint a gerinc hossza szignifikánsan 
nagyobb elongáció alatt, mint elongáció nélkül, 
elfogadjuk.

H2: A második hipotézist, miszerint a gerinc 
nyílirányú görbületeinek (lumbális és thorakális) 
szöge szignifikánsan csökken elongáció alatt, 
részben elvetjük, mivel a lumbális szakaszban az 
elongációs gyakorlatok alatt a görbület nem vál-
tozott szignifikánsan. Ugyanakkor hipotézisünk 
igaznak bizonyult a thorakális szakaszt illetően, 
mivel szignifikánsan csökkent a görbületi szög.

H3: A harmadik hipotézisünkben feltételez-
tük, hogy a gyakorlott személyek és az először 
elongálók között szignifikáns különbség van a 
gerincoszlop és a görbületi szögek különbségé-
ben. A hipotézist a gerinchossz és a thorakális 
szög esetében elfogadjuk, a lumbális szöget ille-
tőleg a hipotézist elvetjük.

Vizsgálati eredményeink szerint az elongációs 
gyakorlatoknak akut hatásuk van a testtartásra, 
a gerincoszlop morfológiai változására. Az aktív 
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elongáció valóban hatással van a gerinc nyílirá-
nyú görbületeinek mértékére és valóban meg-
nyúlik a gerinc az alkalmazása során. Továbbá 
azt is megállapíthatjuk, hogy gyakorlással na-
gyobb mértékben vagyunk képesek befolyásolni a 
gerinc hosszát és a thorakális görbület nagyságát, 
így a feszítettségét is.

További kutatásra ad okot az esetleges myofasciális 
elégtelenségek, - diszbalanszok terápiájában a 
gerincelongáció igazolása a lumbális szakaszon 
is, mint az ülő életmód legérintettebb gerincsza-
kaszán.48,49,51,52 Mindez a pelvicolumbalitás, a 
spinális kontroll, mint szegmentális stabilizáció 
kidolgozását segíti a mozgásterápiában, mind el-
méletben, s mind gyakorlatban40,53 Ezek után to-
vábbi magyarázatot adhat arra, miért változott ki-
sebb mértékben ez a szakasz vizsgálatunk során.

Konklúzió

Az általunk alkalmazott elongációs technika 
alkalmas arra, hogy a gerinc hosszát növelje 
a gyakorlatok alatt a thorakális görbület, vala-
mint korlátozottan a lumbális görbület csökke-
nése révén.

A rendszeresen elongációt végző személyek 
elongáció alatt jelentősebben képesek a ge-
rincoszlop hosszának növelésére, valamint a 
thorakális és lumbális görbületi szög csökken-
tésére. 

A thorakális és lumbális görbület mértéké-
nek mérése az általunk alkalmazott Spinal  
Mouse eszköz érvényes és megbízható adatokat  
biztosít.
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