Fontos, hogy olyan sporttevékenységet végezzünk hobbiként vagy akár versenyszerűen, amely egyúttal gyógyító vagy korrigáló hatással legyen a már meglévő ortopédiai vagy szervi elváltozásokra. 
Az alábbi - felnőtteknek és gyerekeknek egyaránt szóló - rövid ismertetőben azt fejtem ki, milyen pozitív hatása van a gör- és jégkorcsolyázó edzéseken végzett gyakorlatoknak a bokasüllyedés és a hipertónia megelőzésében illetve gyógyításában. 
Mindenekelőtt nézzük át egy kicsit a lábfej anatómiáját!

A lapos talp csecsemő és kisgyermekkorban természetes jelenség. A viszonylag csekély megterhelés ugyanis még nem alakította ki a talp boltozatát és a meglevő hajlat is elfedi a csecsemő viszonylag tömegesebb bőralatti zsírpárnája. Óvodás korban azonban mindinkább kialakul a talp élettani formája, míg ennek elmaradása kisebb-nagyobb statikai és mozgászavarokhoz vezethet. 

Normális esetben a láb három fő támaszkodási ponton ér le a talajra: a nagylábujj „bütykénél”, a kisujj mögött; a külső talpszélen, valamint a sarokcsont végénél. A két külső támaszkodási pont között feszül a harántboltozat, a két elülső és a hátsó támaszkodási pont között pedig a hosszanti boltozat íve. Ha ezek a boltozatok – egyenként vagy együttesen - lelapulnak, romlik a láb keringése, a mozgás rugalmassága, izomegyensúly zavarok keletkeznek. Ha az alsó végtag teherbírása és megterhelése közötti egyensúly megbomlik, statikai deformitások, illetve az azokat követő panaszok és betegségek jönnek létre. A láb csontos váza a túlzott megerőltetést a szalagrendszer ellenálló képessége ellenére sem tudja sokáig elviselni, állandóan aktív izommunkára van szükség, ami az izomzat kifáradásához vezet.
 A lúdtalp leggyakrabban két deformitásra vezethető vissza:

1. A talp haránt- és esetleg a hosszanti boltozatának ellapulására.

2. A láb alaki deformitására. (A sarok befelé dől, az Achilles-ín ív alakban fut le, befelé néző domborulattal, a belső boka erősen kiugrik.)

A boltozat lelapulása jól látható, de a lúdtalpat részben vizes lábnyomból, részben álló helyzetű ellenőrzésből, részben pedig a cipő kopásának megítéléséből is ki lehet deríteni. Az a normális, ha a cipő külső széle jobban kopik, mint a belső. Ha viszont a harántboltozat teljesen lelapul, akkor a cipő elülső részének közepe kopik ki. Állás és járás közben érzékenység majd fájdalom lép fel. A láb megváltozott szerkezete megzavarja  a láb statikai és dinamikai funkcióját. A járás képessége romlik. A lúdtalp fokozódása a gerinc egyensúlyi helyzetét is megbonthatja, komoly térd- és gerincproblémák kialakulásához vezethet.

A lábboltozatot gyengítő tényezők:

· Korai talpra állás.

· Kifelé fordított lábfejjel való járás.

· A láb alakjától eltérő cipő viselése.

· A sima, kemény talajon való járás.

· Edzés nélküli túlzott igénybevétel, túlerőltetés.

· A testsúly hirtelen megnövekedése.(pl: hízás)

· Az eredetileg gyengült támasztó és tartószerkezet. (aszténiás gyermekek)

A görkorcsolya- és korcsolyaedzéseken végzett gyakorlatok kiválóan alkalmasak a bokasüllyedés és a harántboltozat-süllyedés megelőzésében illetve annak gyógyításában. A korcsolyázásban rendkívül nagy szerepe van a boka egészséges tartásának illetve a lábboltozatnak. Ha nincs meg az erős tartása a bokának, a korcsolyázás helyes  technikája sem hajtható végre, ezért a kisebb megterhelésű oktatást és az edzéseket is egyaránt a boka- illetve a talp izomzatának erősítésével kezdjük:

· lábujjhegyen járásból gördülés a sarokra majd ismét lábujjhegyen járás

· lábujjhegyen szökdelés a bóják felett 

· páros lábú szökdelések

· gumiasztalon végzett gyakorlatok: páros- és egy lábon végzett szökdelések

· tüskelabdával végrehajtott gyakorlatok

Kikötött, labilis korcsolyával végzett gyakorlatok:

· Apró szökkenések lassú korcsolyázás közben

· forgások egyhelyben

· egy lábon való korcsolyázás (rollerezés)

· lassú korcsolyázás helyes technikával 

· egyik lábról a másik lábra végzett szökkenések

Azért is van rendkívül nagy jelentősége a talp- és a harántboltozatot erősítő gyakorlatoknak, mert a versenykorcsolya mindössze a bokáig ér és aki nem rendelkezik erős szalagrendszerrel, az kevésbé tud érvényesülni a versenypályán, ezért tulajdonítunk nagy jelentőséget ezeknek a gyakorlatoknak. Az edzéseken, oktatásokon részt vevő bokasüllyedéses kisgyermekeknél az elváltozás szinte teljes mértékben korrigálható, a serdülő korosztálytól felfelé kiegészítő otthoni gyógytorna is szükséges a szalagrendszer megerősítéséhez.
A korcsolyázásnak a hipertónia – közismert nevén a magas vérnyomás -  kezelésében is jelentős szerepe van. Azért választottam ennek az elváltozásnak a kifejtését, mert ez századunk egyik leggyakoribb betegsége és természetesen a leírás nagyrészt a felnőtt korosztálynak szól. Lássuk csak, miért is jó hobbiként a korcsolyázást választani a fiatal felnőttek, a felnőttek és az idősek korosztályában! 
Ezúttal is tegyünk egy kis anatómiai áttekintést!
Vérnyomásnak nevezzük az erekben áramló vér érfalakra gyakorolt nyomását. A vérnyomásértékeket rendszerint két számmal jelölik: 120 a 80 felett vagy 120/80. A magasabb számot szisztolés vérnyomásnak nevezik, és ez jelzi a vér által az érfalra a szív összehúzódásakor kifejtett csúcsnyomást. Az alacsonyabb számot diasztolés vérnyomásnak nevezik, a szív elernyedési periódusában mért vérnyomást jelzi. A 140/90 Hgmm feletti vérnyomást már az artériás hipertónia jelének tekintik. 

A vérnyomás függ:

· a szíven 1perc alatt átáramló vér mennyiségétől

· az erek rugalmasságától

· a perifériás arteriolák tónusától

· a keringő vér mennyiségétől

Megkülönböztetünk:

Primer hipertóniát, melynek okai:

· genetikai tényezők

· környezeti tényezők

· túlzott alkoholfogyasztás

· alvási apnoe

· fizikai aktivitás hiánya

· polyglobúlia

· helytelen étrend, obesitas

· stressz, gyógyszerek

Secunder hipertóniát, okai:

· renális

· endokrin

· terhesség okozta

· alkohol és gyógyszerek

· coarctatio aortae

· fokozott intravasculáris volumen

Lényeges, hogy mindegyik esetben a kiváltó okot kell megszüntetni, illetve a kezelések során az a cél, hogy a vérnyomás ne érje el a 140/90-es értéket.
Tekintettel azonban a kiváltó okok sokrétűségére, nem lehet egyértelműen kijelenteni, hogy a sport csökkenti a kialakulási valószínűségeket. Azt azonban nyugodt lelkiismerettel kijelenthető, hogy a rendszeres mozgás csökkenti a kialakulásuk kockázatát. 

A sport, testedzés megfelelő étrenddel párosulva nem csupán az energia bevitel és -felhasználás egyensúlyát teremti meg, de megakadályozza az anyagcsere csökkenését és érvényesülnek a szénhidrát és zsíranyagcserére gyakorolt pozitív élettani hatások. Kutatások bizonyítják, hogy a testmozgás által leadott felesleges kilók csökkentik a magas vérnyomást. 
Miért is ajánlatos a görkorcsolyázás, korcsolyázás a magas vérnyomásban szenvedőknek?
Azért, mert:
· olyan sport, melyet életkortól függetlenül bármely korosztály űzhet
· nagyszerű mozgásélményt ad, egyénileg, vagy társaságban is végezhető
· minimális eszközfeltétele van

· kevésbé terheli meg az ízületeket

· a teljesítmény szubjektíven mérhető

· télen-nyáron végezhető

· a szabadlevegőn végzett mozgás megerősíti az immunrendszert

· erőteljesen fejleszti a légző- és keringési rendszert

· a „száguldás” élménye sikerélményt ad, adrenalin növelő hatású
· és utoljára, de nem utolsó sorban ne feledkezzünk meg arról a fontos tényről sem, hogy a korcsolyázással formálható legjobban a hátsó fertájunk és a combizmaink!

A rendszeres korcsolyázás, a szabad levegőn végzett testmozgás csökkenti a magas vérnyomást, viszont ne feledkezzünk meg –főleg a felnőttek korosztályában – a mozgás közben végzett pulzusszám ellenőrzésről. Nincs feltétlenül szükség pulzusmérő órákra, magunk is elvégezhetjük a nyaki ütőéren úgy, hogy mutató és középső újunkkal az állunk alatt oldalt kitapintjuk a verőeret. Másodpercmutatós órán 10 mp-ig számoljuk a pulzust, majd megszorozzuk hattal, így kapjuk az egy perc alatti pulzusszámot. Ezek mellett nagyon fontos – és elválaszthatatlan egymástól - a helyes étrend és az egészséges életvitel kialakítása is. 
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