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LETEZIK BANALIS KOPONYASERULES? - PARADIG-
MAVALTAS A NEUROTRAUMATOLOGIABAN /IS THERE
SUCH AS INSIGNIFICANT HEAD INJURY?—PARADIGM
SHIFT IN NEUROTRAUMA

Biiki Andras™>3, Toth Arnold™?, Czeiter Endre3, Kovacs

Noémi", Schwarcz Attila™?, Doczi Taméas™>

' Pécsi Tudomdnyegyetem (PTE) Idegsebészeti Klinika, Pécs

2 Magyar Tudomdnyos Akadémia - PTE Klinikai Idegtudomdnyi
Képalkoté Tdmogatott Kutatécsoport

3 PTE Szentdgothai Jdnos Kutatokézpont

Akoponyasériilés incidencidja a fejlett orszagokban 2-300/100.000
lakos, ennek talnyomo tobbsége enyhe sériilés. Az elmult években
tobb vizsgalat (pl. TRACK-TBI) hivta fel a figyelmet, hogy azenyhe
koponyasériilés honapokig elhtiz6dé szubakut karosodashoz, il-
letve ismétl6dés esetén (kontakt sportok) korai dementalodashoz,
krénikus traumatikus encephalopathidhoz vezet.

Munkacsoportunk célja a minimalis/enyhe koponyasériilés
morfologiai és funkcionalis kovetkezményeinek vizsgélata volt.
Specialis MRI szekvencidk illetve metodika alkalmazasaval olyan
betegek agyszerkezetét és miikodését elemeztiik, akiknél a CT
vizsgalat és a konvencionalis MRI szekvencidk, beleértve a vér-ér-
zékeny gradiens-echo vizsgélatokat (SWI), egyarant negativ ered-
ményt mutattak (7 sériilt illetve 7 kontroll), illetve adatbazis elem-
zés modszerével az ALERT-TBI biomarker tanulmanyba bevont
enyhe koponyasériiltek kovetésével (78 beteg) minor koponyatra-
umat szenvedett betegek kimenetelét vizsgaltuk. Az eset-elemzés
sordn jellemz0 sériilés mintdkat illetve tipusokat vizsgaltunk.

A képalkoto vizsgalatok eredménye alapjan egy honappal a
minor koponyasériilés elszenvedése utan szignifikans morfologi-
ai és funkcionalis eltérések voltak kimutathatdk, a kovetéses vizs-
galatok pedig a sériiltek tartds munkaképesség-csokkenését is
igazoltak. Ismétl6do, enyhe sportsériilések (pl. lovasbaleset) ku-
mulativ hatdsara utalo MRI és kimeneteli mintakat detektaltunk.

Vizsgalataink felhivjak a figyelmet, hogy az enyhe koponya-
sériilések, killonosen az ismétlddd sportsériilések jelentdségét
yjra kell gondolni; 4j ,return to play” szabalyok megalkotasa,
kiilondsen kontaktsportokban a professzionalis sportoldk szoros
kognitiv/neuropszicholdgiai kovetése sziikséges. Elengedhetet-
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len tovabba, hogy a hazai igazsagiigyi orvosszakértdi gyakorlat
yjra fogalmazza az enyhe és sulyos sériilés definicidjat. A lovas-
és kerékpdrbalesetek elemzése a védéfelszerelések bevezetésé-
nek illetve az ellendrzés szigoritdsanak sziikségességét veti fel.

TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0017 4ltal tdmogatott
vizsgalat.

Kulcsszavak:  enyhe koponyasériilés, trauma kivaltotta
agysériilés, MRI
Keywords:  mild head injury, traumatic brain injury, MRI

A PIRIFORMIS SZINDROMA ELOFORDULASA,
DIAGNOSZTIKAJA ES TERAPIAJA SPORTOLOK KOZOTT
A DOCTORFIT GERINCAMBULANCIAN / THE INCIDENCE,
DIAGNOSIS AND THERAPY OF PYRIFORMIS SYNDROME
AMONG SPORTMEN

Takéacs K., R6th E., Erbszt Andras
Doctorfit Gerincambulancia

A piriformis alagut szindréoma gyakran okoz differencidl-diag-
nosztikai nehézséget a derékfajdalmak okainak elkiilonitésé-
ben. Az el6adas célja, hogy attekintsiik e ritkdn diagnosztizalt
sériilés gyakorisagat sportolokon, attekintsiik, hogy milyen
sportagak képviseldi a legveszélyeztettebbek.

Ezt kovetGen a diagnosztika lehetéségeit tekintjiik at, majd a
konzervativ és miitéti kezelés lehetéségeit ismertetjiik.

Bemutatjuk a Doctorfit Gerincambulancia diagnosztikus és
terapias protokolljat.

Végezetiil ismertetjilk a kezelés eredményeit kérdSives fel-
dolgozas segitségével.

Eredményeink alapjan egyértelmd, hogy a piriformis szind-
réma gyakoribb sportolok kozott, mint gondoljuk. A megfelel6
kezelés eredményeként az esetek dontd tobbsége konzervativ
kezeléssel meggyodgyul, mutétre csak kivételes esetben keriil sor.

Kulcsszavak:  derékfajs, piriformis szindroma, sportsériilés
Keywords:  low back pain, pyriformis syndrome, sport injury
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UJ REHABILITACIOS PROTOKOLL DEGENERATIV
GERINCBETEGSEGEK KEZELESEBEN SPORTOLOKON

A DOCTORFIT GERINCAMBULANCIAN / NEW REHAB.
PROTOCOLL FOR SPORTMEN IN THE TREATMENT OF DE-
GENERATIVE SPINE AT THE DOCTORFIT SPINAL CLINIC

Erbszt A., Takacs K., R6th E., Andronyi K.
Doctorfit Gerincambulancia

A deréktdji fijdalom meglehetdsen gyakori él- és hobbisporto-
16knal egyarant. El6adasunkban be kivanjuk mutatni az intéze-
tinkben 2014-ben bevezetett haromfazist rehabilitacios proto-
kollt illetve annak kezdeti eredményeit.

A vizsgalat sordn szubjektiv és objektiv tesztekkel (VAS,
Oswestry, FMS) monitorozzuk a kezelés hatékonysagat

Kezdeti eredményeink alapjan az alkalmazott gerinc-rehabili-
tacios protokoll hatékony, gyors mddszer sportolok kezelésében.

Kulcsszavak: gerinc-rehabilitacio, degenerativ gerincbetegség

konzervativ kezelése, rehabilitacids protokoll
Keywords:  disc herniation rehabilitation, conservative
treatment of the degenerative spine,
rehabilitation protocoll

JANOS HIiDJA: GERINCMUTETTOL A BAMACO RALLY-
IG (ESETISMERTETES) / JOHN’S BRIDGE: FROM A DISC
SURGERY TO BAMACO RALLY (CASE REPORT)

Balazsik A, Takacs K, Erbszt A.
Doctorfit Gerincambulancia

Az el@adas soran ismertetjiik egy paciensiink torténetét, mely
egy szovddményes gerincmuitéttel kezd6dott, de a sikeres re-
habilitécio és a beteg kivald hozzaallasa segitségével a Bamaco
rally motoros teljesitésével fejez6dott be.

El6adasunkban ismertetjiik a korai rehabilitdcio mddszere-
it, a gyogytorna fazisait és a versenyre valo felkésziilés er6nléti
edzés menetét.

Kulcsszavak: porckorong sérv, rehabilitico
Keywords:  disc herniation, rehabilitation

MYOFASCIALIS SZINDROMA MANUALTERPIAS KEZE-
LESE EGY ELSO OSZTALYU EVEZOS SPORTOLONAL /
MANUAL THERAPY TREATMENT FOR MYOFASCIAL
SYNDROME WITH A PROFESSIONAL ROWER

Novak Attila, Nyakas Csaba
Semmelweis Egyetem, Sporttudomdnyi Kutatéintézet és
Biomechanikai Humdnkinezioldgiai és Informatikai Tanszék

BEVEZETES: A myofascidlis szindréma a vézizomzatban lokd-
lisan vagy tavolabbra sugarzo fajdalommal jaré tiinet, ami moz-
gas besziikiiléssel is jar. A fajdalmas izomkotegek, izomcsomok
tapintassal érezhet6ek és ,,nyomassal” fajdalom provokalhat6 az
adott tertileten vagy attdl tavolabb . Kialakulasanak okai kozott
szerepelnek az izom tdlterhelése, talnyujtasa.

Patomechanizmusa soran az izom kéteg vérellatasa lecsokken,
mivel az izom maximalis tenzidja meghaladja a 30-35%-ot. Ilyen
koriilmények kozott az anaerob energiatermelés nyer teriiletet,
mivel az oxigén ellatas elégtelenné valik és hypoxia alakul ki. Lo-
kalisan megvaltozik az elektromos potencidl és a motoros végle-
mez funkcidja. A tejsav, pirosz6l6sav, kozti anyagcsere termékek
felszaporodasa ph-érték csokkenést okoz. A folyamat az tigyneve-
zett rigorkomplexek, triggerpontok kialakulasahoz vezet.
ESETLEIRAS: 22 éves, 191-cm magas, 88-kg stlyu, jobb ke-
zes férfi. Els6 osztalyt evezds sportolo, olimpiai reményekkel.
Elmondasa szerint 2-3 hete jobb oldali hattajéki fajdalmai vol-
tak a lapocka alatt, ami id6kozonként a mellkas felé sugarzott.
Terhelés, edzés hatasara nétt a fajdalom és nyugalomban ugyan
csokkent, de nem mult el teljesen, csak bizonyos poziciokban,
akkor is csupan rovid idére. Fajdalmai megzavartdk az éjszakai
pihenését is. Edzésein csak fajdalomcsillapitéval tudott részt
venni, teljesitménye romlott. Régebben, tobbszor el6fordult
hasonl6, de nem jart ekkora fajdalommal és nyugalomban tel-
jesen megsziint. A korabbi terapias eljarasok pedig csak nagyon
kis mértékben tudtak csokkenteni a tiineteket. Az izomlazit6
gyogyszer, masszazs és a terhelés csokkentésével viszont vala-
melyest javult az allapota. Az edzétébor el6tt allé sportoldt reu-
matologus szakorvos iranyitotta hozzank.

Aktiv mozgas vizsgalat sordn a lateroflexi6 és a rotacio is
korlatozott volt a jobb oldalon, és a véghelyzet érzete is fdjdal-
mas volt. Aktiv extenzio soran, a hati szakaszon hypomobil sza-
kasz volt lathatd.

Fizikalis vizsgélat soran, jobb oldalon spasztikus, tomegesebb
paravertebralis izmok nyomasérzékenységet mutattak a hati sza-
kaszon a 6., 7., és 8. csigolya magassagaban. Szegmentalis vizsgalat
soran poliszegmentalis, poliaxialis iziileti blokkokat taldltam a hati
szakaszon, valamint a hozzijuk tartozé bordak costotransversalis
iztileti projekcids pontjan is fajdalom jelentkezett.

A kezelési tervben az id6 révidsége miatt ,,csak” 4 alkalom
manualterapids kezelés allt kinezio tape-pel kiegészitve. A ke-
zelések kiilonbozd lagyrész, valamint iziileti mobilizacids tech-
nikakat tartalmazott. Az els6 kezelés utdn az aktiv mozgésokra
nem fokozodott a fajdalom, az izom spasticitasa csokkent. A 4.
kezelés utan panaszmentessé valt, aktiv mozgas soran véghely-
zetei f4jdalommentesek voltak.
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KOVETKEZTETESEK: Esetiink bemutatja, hogy a nem
konvencionalis eljarasok, koztik a manudlterapia, hatdsosan
alkalmazhaté a hagyomanyos orvoslas mellett és annak hatds-
fokat novelhetik. A gyogyulds iiteme gyorsabb volt a kordbbi
esetekhez képest, jollehet akkor a tiinetek még enyhébbek is
voltak. S6t a kezelések alatt az edzést is tovabb tudta végezni. A
kezelések utan az edzétdborban a terhelés sordn a fajdalmat a
vizudl analog skala szerint 1,2 kozé tette, mig a terhelések koz-
ti id6szakban panaszmentes volt. A sportolok életének legna-
gyobb ellensége a sériilés, ami egy ilyen makacs esetben a profi
palyafutas végét is jelentheti. A krdnikus terhelés alatti regene-
racié, rehabilitdci6 nagy kihivast jelent a gygyité teamnek. Igy
a manualtarapia egyre jelentdsebb eljarassa valhat.

Kulcsszavak: manualterdpia, myofaszcidlis szindroma, evezds
sport
Keywords:  manual therapy, myofascial syndrome, rowing

1ZOM DISBALANCE, MINT GENERACIOS PROBLEMA?

Ruzsinszki Sinké Judit, Sz(ics Péter
Puskds Ferenc Labdartigé Akadémia, Felcsut

A Puskas Ferenc Labdartigé Akadémia sportoldinak részletes
ortopédiai és funkciondlis vizsgalata soran meglepé eredmény
sziiletett. A kozel 100 gyermek és serdiild igen nagy szazaléka,
komoly izom dysbalance-val rendelkezik az m.illiopsoas és a
m. gluteus maximus teriiletén: a ventralis izomzat rovidiilt, a
dorsalis izomzat megnyult, deinnervalt.

Eléadasunk elsd, elméleti felében bemutatjuk a statisztikai
adatokat, majd r6vid anatomiai attekintés utdn elemezzik a
probléma lehetséges okait, illetve kévetkezményeit. Az maso-
dik rész gyakorlati jellegt, ahol bemutatjuk az dltalunk kidol-
gozott mddszertan harom f6 tertiletét. Jelents eltérés esetén a
sportold gyogytornasz altal végzett egyéni terapiaban részesiil,
és betanitott tornaprogramot kap. Kozepes eltérés esetén egyéni
programot allitunk 6ssze, amely az iliopsoas automobilizacios
technikain tul, a gluteus reinnervacios gyakorlatait tartalmaz-
za. Fontosnak tartottuk, hogy a probléma megoldasaba bevon-
juk az Akadémia edz6i stabjat is, hiszen 6k azok, akik jelent6s
idét toltenek a gyerekekkel, illetve az érintett sportolok magas
létszama miatt indokoltnak lattuk egy specialis nyujto-erdsité
program kidolgozasat és beillesztését a mindennapi edzésprog-
ramba. Az edzéket el¢adas formajaban tajékoztattuk a tapasz-
talt problémdkrol, majd gyakorlati bemutat6 utan kiprobalhat-
tak az altalunk javasolt autostreching és erdsit6 programot.

Azért tartjuk fontosnak, hogy az izom dysbalance témaja
megjelenjen ezen a forumon, mert a fent emlitett tiinetegyiittest
nem tartjuk sportspecifikus elvéltozasnak, inkabb civilizacios
artalomnak, és mint olyan, érinti a nem sportol6 tizenévesek
jelent6s szazalékat determindlva, hogy ez a korosztdly jelentGs
gerincproblémakkal fog kiizdeni a jovében.
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FUNKCIONALLIS ES EXPLOZiV TERDHAJLITO-
TERDFESZITO ARANY 11-16 EVES FERFI
LABDARUGOKNAL / FUNCTIONAL AND RTD H/Q RATIO
IN 11-16-YEAR OLD MALE FOOTBALL PLAYERS

Schuth, G.", Hegyi, A.", Péter, A.", Cronin, N.2 Tihanyi, J."

' Semmelweis Egyetem, Testnevelési és Sporttudomdnyi Kar
(TF), Biomechanika, Kinezioldgia és Informatika Tanszék

2 Department of Biology of Physical Activity, University of
Jyvdskyld, Finland

BEVEZETES: A térdhajlité izomcsoport az eliilsé keresztszalag
agonistdja, labdaragasban az egyik leggyakrabban sériil§ izom-
csoport. A dinamikus térdstabilitds egyik jellemzéje a térdhaj-
lito-térdfeszité csticsnyomaték ardny. Irdnyvaltasoknal, ugra-
sokbdl vald leérkezésekkor kevesebb, mint 100 ms all az izmok
rendelkezésre a térd stabilizalasara, igy a térdet stabilizal izom-
csoportok exploziv ereje is fontos. A vizsgalat célja kettds: 1) a
térdhajlitok és térdfeszit6k erGparamétereinek meghatarozasa
11-16 éves férfi labdarugoknal, 2) esetleges aszimmetria esetén 4
hetes excentrikus térdhajlité edzés hatasanak vizsgalata.
MODSZEREK: Hatvan, 11-16 éves (6 korcsoport:
Ul11,12,13,14,15,16) férfi labdarugénal mértitk Multicont II di-
namométer segitségével az izometrids térdhajlito és térdfeszité
(70 °-os térdhajlasszogben), valamint az excentrikus térdhajli-
to és koncentrikus térdfeszitd csucsnyomatékot (60 °/s allandod
szogsebesség, 10-90° mozgasterjedelem) a dominans (rigo) és
nem-dominans als6 végtag esetében. Meghatdroztuk a funkcio-
nalis térdhajlito-térdfeszité aranyt, valamint az exploziv térdhaj-
lito-térdfeszitd aranyt 25, 50, 100, 150 és 200 ms-al a kontrakcio
kezdete utan. A vizsgalat masodik részében 21 férfi labdartagot
két csoportba osztottunk: az excentrikus (n=11, 15,3+0,6 év) 9
alkalommal excentrikus térdhajlité specifikus edzést végzett a
sportagi edzésen feliil, a kontroll csoport (n=10, 14,9+0,5 év) csak
sportagspecifikus gyakorlasokon vett részt. Az edzésprogram el6tt
és utan felmértiik a térdhajlitok és —feszit6k erdparamétereit. A
hat korosztaly kozotti eltérések kimutataséra egyutas ANOVA-t
hasznaltunk, szignifikans eredmény esetén Tukey post-hoc teszt
segitségével hasonlitottuk 6ssze a csoportokat (p<0,05). Az edzé
és kontroll csoportok kozotti kiilonbségek kimutatasara kétutas
varianciaanalizist hasznaltunk (2 csoport*2 mérési idépont), szig-
nifikdns interakcié esetén a csoportokon belilli killonbségek ki-
mutatasara egymintas t-probat alkalmaztunk (p<0,05).
EREDMENYEK: Az izometrids térdhajlité és térdfeszitd
csucsnyomaték szignifikinsan kilonbozott U11-Ul4 kozott
mindkét oldal esetében (p<0,05). Az izometrids és excentrikus
térdhajlitd cstcsnyomaték nem killonbozott szignifikdnsan
U13-U16 korosztalyoknal a dominans oldalon, és U14-U16 ko-
z6tt a nem-domindans oldalon. A funkciondlis térdhajlit6-térd-
feszité arany szignifikansan magasabb volt U11-nél (0,85+0,19)
mint Ul6-nal (0,64+0,16) a domindns als6 végtagon, de a
nem-dominans oldal esetében nem volt szignifikins kiilonb-
ség. U11-U13 korosztalyoknal az exploziv térdhajlito-térdfeszi-
t6 arany magasabb volt a nem-domindns oldalon 25, 50, 100,
150 ms-al a kontrakcid kezdete utan. A 9 excentrikus térdhajlito
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edzés utdn a koncentrikus térdfeszitd, excentrikus térdhajlité és
a koncentrikus térdhajlité csticsnyomaték 13,3 %; 32,5 %; 18,2
%-kal novekedett domindns oldalon, illetve 16,7 %; 30,8 %; 18,6
%-kal a nem dominans oldal esetében az excentrikus csoport-
ban (p<0,05). A funkcionalis térdfeszit6-térdhajlité arany 16.9
(p<0.05) illetve 11.8 %-kal nétt a domindns és nem domindns
oldalon az excentrikus csoportban. A kontroll csoportban egyik
véltozo esetében sem taldltunk szignifikdns véltozast.

KOVETKEZTETESEK: Az excentrikus és izometrids térd-
hajlit6 cstiicsnyomaték nem kiilonbozott szignifikinsan U14-U16
kozott, 14 éves kor utan térdhajlitd specifikus er6edzés alkalma-
zasa ajanlott. A funkciondlis térdhajlité-térdfeszitd arany szig-
nifikdnsan magasabb volt Ull-ben, mint U-16-ban, amely a
dinamikus térdstabilitds csokkenésére utalhat. Az U11-U13 kor-
osztalyoknal az exploziv térdhajlitd-térdfeszitd arany magasabb
volt a nem-dominans oldalon 25-150 ms-al a kontrakcio kezdete
utdn, mint a dominans oldalon, ami névelheti az eliils6 kereszt-
szalag sériilés veszélyét a domindns oldalon, hiszen az 17-52 ms-al
a talajra érkezés utdn kovetkezik be az irodalmi adatok alapjan. A
sportagspecifikus adaptacié nemcsak a csiicsnyomatékban, de a
térdhajlité izmok exploziv erejében is megfigyelhetd. A térdsérii-
1ések elkertilése érdekében nemcsak a térdhajlitok és térdfesziték
maximalis erejének, de exploziv erejének rendszeres kontrollja is
ajanlott. A négyhetes, sajat teststilyos excentrikus térdhajlité edzés
hatékonynak bizonyult az excentrikus és koncentrikus térdhajlito
csticsnyomaték novelésében. Az irodalmi adatokkal ellentétben
a koncentrikus térdfeszitd csticsnyomatékban is szignifikdns no-
vekedést talaltunk, ennek okanak feltarasa tovabbi vizsgalatokat
igényel. A funkciondlis térdhajlito-térdfeszité ardny novekedése
javulo térdstabilitasra, és a térdsériilések rizikdjanak csokkenésére
utalhatnak. A mind6ssze kilenc alkalommal végzett edzésprog-
ram hatékonynak bizonyult fiatal labdarugok esetében. A térdsé-
riillések megel6zése érdekében javasolt az alkalmazott gyakorlat
rendszeres beépitése az edzésprogramba.

Kulcsszavak: funkcionalis térdhajlito-térdfeszité arany,
exploziv térdhajlito-térdfeszité arany,
excentrikus térdhajlito edzés

Keywords:  functional hamstrings to quadriceps ratio,

explosive hamstrings to quadriceps ratio,
eccentric hamstring training

SPORTFIZIOTERAPIA, REHABILITACIOS TRENER KEPZE-
SEINK MAR 2 EVE A MAGYAR PROFI SPORT VILAGABAN /
SPORTS PHYSIOTHERAPY AND REHABILITATION TRAIN-
ER EDUCATION PROGRAM EXISTS IN THE HUNGARIAN
WORLD OF PROFI SPORTS ALREADY FORTWO YEARS

Kanyé lldiké
PHYSIOVIT Nemzetké6zi Oktatdsi- és Terdpia Kézpont

Magyar ¢és nemzetkozi teriileteken tevékenykedd képzé-
si iskolaink kezében ketté nagy sportrehabilitdcids iranyzat
egyesill. Egyik, az International Academy For Sportscience

kozremiikodésével, a City University Los Angeles, a World
Commission For Sports Biomechanics (WCSS), a World
Association of Rehabilitation Training (WART) védnoksége
alatt allo, az Association for Accredetation of Sports Physical
Therapy and Sports Physical Therapy Trainers altal elismert
Sportfizioterapia, Rehabilitacids tréner képzés. Masik nagy
sportrehabilitacids irdnyzat a DOSB-Deutscher Olympischer
Sportbund (German Olympic Sports Confederation) licensze
alatt all6 Sportrehabilitacids képzés.

LA.S. Sportfizioterdpia, Rehabiliticids tréner képzésiink
mar megjelent a magyar sportegyesiiletek, szovetségek mun-
kdjdban is. 2012-ben indult projektiinkben a magyar OTP
Bank Liga csapatai, Magyar Labdarugd Szovetség, Magyar
Labdartgé Akadémia képviseldi, tovabbd az orszag kiilonbozd
pontjaiban tevékenyked6 gyogytornaszok, edzok, szakorvosok
egyarant részt vesznek. El6adasunkban beszamolunk az elmult
2 év eredményeir6l.

Koncepcionk egy, a hazai gyakorlatban rendkiviil hidnyos
tertiletet olel fel, amely fontos kulcsképzés a gyogytorndsz, a
személyi edzd, a tréner, az orvos és a sportold/paciens kozott.
Jovoben is kiemelt célunk, hogy az élsport, a teljesitményfo-
kozas és a gyakran el6forduld sportsériilések megelézése, ke-
zelése tertiletén dolgozo edzéket, terapeutakat felkészitsiik a
legnaprakészebb, tudomanyos kutatasokon alapuld, és a nem-
zetkozi gyakorlatban is bevalt sportrehabilitacids és prevencios
modszerekre a veliink egylittm{ikddé nemzetkozi szervezetek
(City University Los Angeles, I.A.S., WART, WCSS, DOSB)
kozremiikodésével. A képzéseken megszerezheté kompetenci-
akkal igy mi is hozz4 tudunk jarulni a magyar sportoldk sike-
reinek, jovébeli sporteredményeinek javuldsahoz.

sports physical therapy, rehabilitation, exercise
physiology, strengt and power training,
training, sport analysis, prevention technigues,

Keywords:

injuri analysis and programing, prt°®, approach
in rehabilitation, physical rehabilitation
training, Sport Physical Therapist

AZ EDZES KIHAGYAS HATASA A SZiV EDZETTSEGET
JELZO PARAMETEREKRE PUBERTASKORBAN / EFFECT
OF DETRAINING ON THE CHARACHTERISTICS OF THE
ATHLETE’S HEART IN PUBERTY

Csajagi Eszter', Horvath Péter?, Major Zsuzsanna', Pavlik
Gaébor’

' Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi és Sportorvosi Tanszék
2 Magyar tszévdlogatott

BEVEZETES: A sziv edzettségét jelz§ paraméterek a felndtt
populdcidban kelléen vizsgaltak és ismertek, a pubertaskorban
végzett vizsgalatok szama ugyanakkor kevesebb, az eredmé-
nyek gyakran ellentmonddsosak. Jelen kutatasunkban a nyari
pihendidészak sziv edzettségi jelekre kifejtett hatasat vizsgaltuk
pubertds kort élvonalbeli alloképességi sportolokon. Vizsgal-
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tuk, hogy a szervezet regeneracidja mellett visszafejlédne-e a
kialakult edzettségi jelek, s ha igen, milyen mértékben.

ANYAG ES MODSZER: Vizsgélatunkba 15 (8 fiti és 7 ldny)
élvonalbeli pubertaskoru (életkor: 13,78+0,73 év) iszéverseny-
z6t vontunk be egy budapesti egyesiiletbdl. A vizsgalat 1,5 éven
keresztiil tartott, meghatdrozott id6kozoénként (4 honap) vég-
zett echokardiografiaval kiegészitett sportorvosi vizsgélattal. Az
el6adasban a nyari formaba hozasi idészakban mért sziv edzett-
ségi mutatokat hasonlitjuk 6ssze az 1 honapos pihendéidészakot
kovetd értékekkel az edzés kihagyds hatasanak bemutatdsdra. A
sportorvosi és ultrahangos vizsgalatok a reggeli-kora délel6tti
orakban torténtek az utolsé edzés utin legalabb 14 oraval. A
szivultrahang vizsgalatot Philips HD15 Echokardiograffal vé-
geztik, az eredmények értékelése tobb szivciklus dtlagabdl
szamolva off-line tortént. A statisztikai elemzést Statistica for
Windows 11.0 szoftver segitségével végeztiik.

EREDMENYEK: Az antropometriai paraméterekben (test-
magassag, testsuly, BMI, szivfrekvencia, szisztolés és diasztolés
vérnyomas), valamint a szisztolés (ejekcios frakcid, perctérfo-
gat) és diasztolés funkciot (E/A hanyados, E/E’ hanyados) jelzé
értékekben nem volt véltozas egyik nemben sem. Az abszolut
(bal kamrai izomtomeg, falvastagsag, muszkuldris kvdciens, bal
kamrai hosszatmérok) és relativ (relativ kamrai izomtomeg, re-
lativ falvastagsag) morfoldgiai paraméterek sem kiilonboztek
szignifikdnsan egyik nemben sem.

KOVETKEZTETES: Az 1 hénapos edzéskihagyés hata-
sa nem jelentkezik olyan kifejezett modon a sziv edzettségét
jelz6 paraméterekben, mint ahogy a teljesitmény csokken.
Megjegyzend6 ugyanakkor, hogy a morfoldgiai adaptaciot le-
szamitva nem mutathato ki kiilonbség ilyen korban edzettek
és nem edzettek kozott a sziv regulacidjat (a jellegzetes edzés-
bradycardia a ndlunk sem mutatkozott) és funkcionalis adap-
taciojat illetden.

Kulcsszavak: edzett sziv, edzés kihagyas, pubertas kor
Keywords:  athlete’s heart, detraining, puberty

EDZETT SZiV: ADAPTACIOS KULONBSEGEK MARATONI
FUTOK ES TESTEPITOK KOZOTT / THE ATHLETE’S
HEART: DIFFERENCES BETWEEN THE ADAPTATION OF
MARATHON RUNNERS AND BODY BUILDERS

Szauder I', Major Zs? Csajagi E?, Kovacs A®, Pavlik G

' Kardioldgiai Diagnosztikai Kézpont,

2Semmelweis Egyetem, Testnevelési és Sporttudomdnyi Kar,
3Semmelweis Egyetem Kardioldgiai Kézpont, Budapest

BEVEZETES - Az edzett sziv morfolégiai és funkcionalis edzett-
ségi jelei jol ismertek, kevés adat van azonban a két végpontnak
tekintheté maratoni-ultramaratoni futok és a testépitSk kardialis
adaptacidjardl. Vizsgalatunkban ennek a két csoportnak edzett-
ségi jeleit vizsgaltuk echokardiografias paraméterek alapjan.
MODSZER - 24 hosszutavfutét (kor: 27+3 év), 14 testépi-
t6t (27£3 év) és 15 nem-edzett személyt (26+3 év) vizsgaltunk

SPORTORVOSI SZEMLE | 2014 W 55, EVFOLYAM, 1. SZAM

(O]

2D iranyitott M-mod, Doppler és szoveti Doppler nyugalmi
echokardiografias mérésekkel.

EREDMENYEK - A testépit6kben nagyobb volt a relativ
bal kamra falvastagsaga, relativ izomtomege, mint a maratoni
futokban és a nem-edzettekben, az E/A és a szeptalis E'/A’ ki-
sebb volt, mint a maratoni futokban és a nem-edzettekben, a
pulzusszam és a nyugalmi vérnyomas az alloképességi csoport-
ban volt alacsonyabb, mint a masik két csoportban.

MEGBESZELES - A hosszitavfutékban nem volt jelentds
bal kamra hipertrofia, feltehetéen azért, mert ilyen hosszu ta-
von a terhelés intenzitdsa nem éri el azt a szintet, amely hiper-
trofiat indukdlna. A testépitok bal kamréja jelent6sebb hiper-
trofidtt mutat mind a kontrollhoz, mind a maratoni futékhoz
képest, ugyanakkor kedvezétlenebb a vérnyomds, pulzusszam
ésaz E/A érték. Ennek oka lehet, hogy a testépités nagyon kevés
dinamikus komponenst tartalmaz.

A sziv allapota miatt testépitGknek is javasolt dinamikus
edzés (futas vagy kerékparozas) kiegészités.

Kulcsszavak: —echokardiografia, edzett sziv, testépités,
hosszutavfutas
Keywords:  echocardiography, athlete’s heart, body

building, distance running

A JOBB KAMRA ADAPTACIOJA ALLOKEPESSEGI
SPORTOLOKBAN / THE ADAPTATION OF THE RIGHT
VENTRICLE IN ENDURANCE ATHLETES

Major Zsuzsanna', Csajagi Eszter', Kneffel Zsuzsanna?,

Kovats Timea®, Pavlik Gabor'

' Semmelweis Egyetem Testnevelési és Sporttudomdnyi Kar,
Budapest,

2Qatar University, Doha,

3 Semmelweis Egyetem, Kardioldgiai K6zpont

BEVEZETES - Szamos kozlemény foglalkozik a rendszeres fizi-
kai aktivitas hatasara bekovetkezd bal kamrai remodellacioval,
azonban a jobb kamrarol kevesebb adat 4ll rendelkezéstink-
re. Mindennek oka a jobb kamra elhelyezkedése, komplex
geometridja és falanak trabeculacidja. Vizsgalatunk célja volt
a rendszeres alloképességi edzés hatdsanak vizsgdlata a jobb
kamrai morfologiai és funkcionalis paramétereire.
SZEMELYEK ES MODSZEREK - Vizsgalati személyeink
killonboz6  dlloképességi versenyszamok valogatott sportoldi
voltak (N=52), akiket egészséges, fizikailag inaktiv személyekkel
hasonlitottunk 9ssze (N=25). A morfoldgiai paraméterek koziil
mértiik a jobb kamra apico-basalis tavolsagat végszisztoléban és
végdiasztoléban, keresztmetszeti atmérdjét a billentyik eredésé-
nél végszisztoléban és végdiasztoléban. A funkcionalis paraméte-
rek kozil mértiik a diasztolés funkciot jellemzd transtricuspidalis
aramlas korai (E) és kés6i fazisanak (A) maximalis sebességét, a
tricuspidalis koradiasztolés (E’) és késédiasztolés (A) myocardialis
sebességét, valamint a jobb kamra szisztolés allapotat jellemzd
szisztolés myocardialis sebességet és a tricuspidalis annulus maxi-
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malis szisztolés kitérését (TAPSE). Az adatokat a testfeliilet meg-
felel6 hatvanykitevGjére vonatkoztattuk. A statisztikai analizis a
Statsoft Inc. Statistica 11.0 programjanak kétmintds t-prébajaval
végeztiik, a szignifikancia szintet p<0.05-nél allapitottuk meg.

EREDMENYEK - A jobb kamra relativ végdiasztolés belsé
atmérGje és végdiasztolés keresztmetszeti atmérdje szignifikdn-
san nagyobb volt a sportolokban. A transtricuspidalis aramlds
és a szoveti Doppler echokardiografia paraméterei nem kiilon-
boztek a két csoportban. A TAPSE a sportol6 csoportnal szig-
nifikdnsan magasabb volt.

KOVETKEZTETESEK - Az adaptécids jelek a jobb kamrai
morfoldgidjaban erésen mutatkoztak, mig a funkcio tekintetében
az edzéshatas kevésbé volt kifejezett, mint a bal kamra esetében.

Kulcsszavak: jobb kamra, alloképességi sportoldk,
szivultrahang
Keywords:  right ventricle, endurance athletes,

echocardiography

KOMBINALT, KONTROLLALT, FELEVES TRENINGPROG-
RAM HATASA HIPERTONIABAN / THE EFFECT OF A
HALF-YEAR-LONG COMPLEX, SUPERVISED EXERCISE
TRAINING PROGRAM IN HYPERTENSION

Noé Judit’, Pavlik Gabor?

"Pannon Egyetem Testnevelési és Sport Intézet;

2Semmelweis Egyetem, Testnevelési és Sporttudomdnyi Kar,
Budapest

BEVEZETES: A civilizalt orszdgokban gyakori a magas vérnyo-
més betegség, hazdnkban a lakossag 1/5-ét, s a 65 éven feliilieknek
mar csaknem 50%-4t érinti. A Magyar Kardiologusok Tarsasaga
altal alapitott Magyar Nemzeti Sziv Alapitvany az életmddbeli
tényezok megvaltoztatasat javasolja, melynek eredményeként a
teststly 10 kg-onkénti csokkenése 5-20 Hgmm-rel, az alkohol-
bevitel jelentds mérséklése 2-4, a natriumbevitel csokkentése 2-8,
az egészséges étrend 8-14, mig a dinamikus fizikai aktivitds 4-9
Hgmm-rel képes mérsékelni a nyugalmi vérnyomas értékét.
ANYAG ES MODSZEREK: Egy 6 honapos prevencids élet-
modprogram részeként vizsgaltuk az egyénre szabott, iranyitott,
rendszeres mozgasterapia sziv-érrendszeri rizikora gyakorolt hata-
sat. 25 f6 hiperton edz6, 25 {6 egészséges nem edzd és 25 £6 hipertén
nem edz$ személy nyitd és zard adatait elemeztiik. A program
kardiologus altal végzett nyito-és zard tesztbdl allt (nyugalmi és
terheléses EKG, utdbbi Ergoline 900-as kerékpar ergométerrel,
ISZB protokoll alapjan, labor- és rutinvizsgalat, anamnézis). Az
egyes paraméterek két mérés kozott bekovetkezett valtozasanak
vizsgalatara egymintds t-probat alkalmaztunk. A 6 honap alatt az
mérsékelt intenzitdsi (HRmax 65-80%-a) edzések ideje 210 perc/
hét (140 perc aerob+70 perc rezisztencia) volt, az edzéseket mindig
sportszakember irdnyitotta POLAR monitor segitségével.
EREDMENYEK: A BMI, a nyugalmi és a maximalis terhe-
léses pulzusszam, a nyugalmi szisztolés és diasztolés vérnyomas
csokkent, a terhelhet6ség idGtartama, a teljesitmény, a maxi-

malis, becsiilt oxigénfelvev-képesség és a szamolt MET érték
emelkedett a féléves program végére. Kedvezé valtozasokat de-
tektaltunk a triglicerid, osszkoleszterin, az LDL és vércukor szin-
tekben is (p=0,05 mellett).

KOVETKEZTETESEK: A 6 hénapos, kombinalt (aerob +
rezisztencia) fizikai aktivitas tréningek kedvez6 valtozasokat gya-
koroltak a magasvérnyomas-betegek élettani paramétereire. Joté-
kony befolyasolt gyakorolt a paciensek életvezetésére, és a rend-
szeresen végzett sporttevékenység is életmodjuk részévé valik. A
rendszeres edzésen alapul6 életmdd program szerepet jatszhat a
rizikéfaktorok talajan kialakul6 betegségek megel6zésében.

Kulcsszavak: hipertdnia, edzésprogram, prevencio,
rizikotényez6k
Keywords:  hypertension, exercise training program,

prevention, risk factors

ELSPORTOLOK SZiV MAGNESES REZONANCIA
DIAGNOSZTIKAJA: NORMAL SPORTOLOI ADAPTACIO
ES STRUKTURALIS ELTERESEK / WORK-UP OF ELITE
ATHLETES WITH CARDIAC MAGNETIC RESONANCE
IMAGING: NORMAL CARDIAC ADAPTATION AND
STRUCTURAL ABNORMALITIES

Vago Hajnalka, Téth Attila, Merkely Béla
Semmelweis Egyetem,
Vdrosmajori Sziv-és Ergyégydszati Klinika, Budapest

A hirtelen szivhaldl kialakuldsanak hatterében az esetek nagy ré-
szében valamely strukturalis szivbetegség all. A noninvaziv kar-
dioldgiai képalkoto vizsgalatoknak kiemelkedd szerepiik van a
strukturdlis szivbetegségek azonositasdban és igy a hirtelen sziv-
haldl megelézésében. Elsportoldk esetén a koncentrikus, ill. ex-
centrikus remodeling neheziti a normal sportsziv és koros formak
elkiilonitését. Magneses rezonancias vizsgalat (MR) segitségével a
bal és jobb kamra volumenek, ejekcios frakciok, izomtomegek és
falvastagsag pontos megitélésén til MR szekvencidk és kontraszt-
anyag alkalmazasaval szovetspecifikus informaciot is nyerhetiink.
Odéma azonositasaval a szivizom-kérosodas akut jellegének ka-
rakterizalasara van lehetéség (pl. akut myocarditis), késéi tipusu
kontrasztanyag-halmozasos felvételekkel a myocardialis nekrozis/
fibrosis/heg azonosithaté. Ennek mintazata jellemz6 lehet az adott
alapbetegségre, mely ritka korképek jelentés mértékben hozzaja-
rulhat a diagnozis felallitasdhoz. Szamos kardidlis korképben az
MR vizsgalattal igazolt heg jelenléte, illetve mennyisége prediktiv
értékd kamrai tachyarrhythmidk, illetve hirtelen szivhalal tekin-
tetében. Hypertrophids cardiomyopathia diagnézisanak felallitd-
saban kérdéses esetekben az MR vizsgdlat szintén segitségiinkre
lehet, killondsen csucsi érintettség esetén, illetve segithet differen-
cidlni egyéb hipertrofiat okozd korképektdl (p. Anderson-Fabry
kor). Hirtelen szivhaldl hatterében gyakran allo strukturalis eltérés,
az aritmogén jobb kamrai cardiomyopathia (ARVC) diagnosztika-
jaban az MR vizsgalatnak szintén kiemelked§ szerepe van. Az el6-
adésban ismertetjiik a Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinikan
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meghatarozott élsportoldi normélértékeket, illetve sportolok vizs-
galata soran felismert leggyakoribb strukturdlis kamrai eltéréseket.

Kulcsszavak:  élsportold, sziv magneses rezonancia vizsgalat
Keywords: elite athlete, cardiac magnetic resonance
imaging

SENIOR SPORTOLOK KARDIOLOGIAI VIZSGALATA /
CARDIOLOGIC EXAMINATION OF SENIOR ATHLETES

Sidé Zoltan
Orszdgos Sportegészségligyi Intézet, Kardioldgia

A hirtelen bekovetkezd, varatlan szivhaldl mindig tragédia, de
killonosen az a latszolag egészséges sportold esetében, ameny-
nyiben sporttevékenység (edzés, versenyzés) kozben 1ép fel. El-
soként és leggyakrabban felmertiilé kérdés: meg lehet-e el6zni a
halalesetet? Szamos orszaghoz hasonléan hazankban is kotele-
26 a sportorvosi vizsgalat, 18 év folott évente egy alkalommal,
mig 18 év alatt hat honaponként. Minthogy a sportolds kozben
bekovetkezd hirtelen haldl oka donté mértékben sziverede-
tli, (35 év felett elsdsorban az ischaemias szivbetegség, illetve a
repolarizacids inhomogenitas talajan keletkezd aritmiak), ezért
indokoltnak tlint a kardioldgiai vizsgalatok rendszerbe éllitasa
az id6szakos sportorvosi vizsgalatokndl. 2013-tdl vezettiik be a
szenior sportolok (35 év felett) kotelezd kardiologiai vizsgalatat,
amennyiben egy-vagy tobb rizikofaktorral rendelkeznek. A 65
év feletti veteran sportolok esetében minden évben kotelezvé
valt a kardioldgiai vizsgalat a sportorvosi vizsgalat részeként.
Jelen munkankban a 2013-ban elvégzett vizsgdlati eredmé-
nyeinkrél kivanunk beszamolni. 35 év felett 287 sportoldt utaltak
vizsgalatra, a 65 év feletti korosztalybol pedig 53 sportolo vett részt
kardioldgiai vizsgalaton. Az adatok azt mutatjak, hogy dontéen
hipertonia ill. hyperlipaemia miatt keriiltek vizsgalatra a szenior
sportolok. Tobb esetben ischaemids szivbetegség ill. kozépstlyos
billentythiba igazolddott a részletes kivizsgalds soran, ami miatt
ideiglenes vagy végleges alkalmatlansag volt a sportorvosi dontés.
Végeredményben megallapithatjuk, hogy a bevezetett ko-
telez6 kardioldgiai vizsgalat eredményesnek mondhatd, mivel
szamos esetben taldltunk jelent6s eltéréseket, amik tobb eset-
ben tovabbi invaziv vizsgalatokat, ill. kezeléseket igényeltek. Az
Ujonnan bevezetett vizsgalati rendszer altal biztonsagosabbd
valt az id6s sportoldk aktiv részvétele a gyakorolt sportdgukban.

Kulcsszavak:  sportorvosi vizsgalat, szenior sportold, hirtelen
halal

preparticipation examination of athletes, senior
ahtletes, sudden death

Keywords:
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SPORTOLOKON HIRTELEN SZiVHALALHOZ VEZETO BE-
TEGSEGEK FIATAL KORBAN ES A 35. ELETEV FELETT /
LEADING CAUSES OF SUDDEN CARDIAC DEATH OF
ATHLETS IN YOUNGER AGES AND ABOVE 35 YEARS

Préda Istvan
HM Kézponti Kérhdz Kardiolégiai Osztdly és
Semmelweis Egyetem Kardiolégiai Kézpont

A hirtelen szivhaldl és versenysport Gsszefiiggése régota ismert és
vitatott. Egészségeseken és betegeken végzett, evidencidkon ala-
puld vizsgalatok igazoltdk, hogy az aktiv életstilus és rendszeres
sport tevékenyég mar kialakult cardiovascularis betegségekben
is kedvez6 hatasu, azonban azt is ismerniink kell, hogy a fizikai
terhelés is okozhat megbetegedést, vagy ritkan hirtelen haldlt is.

Az élsportolok korében kialakult hirtelen halaleseték hire
bejarja a vilagsajtot, hazankban a legismertebb Fehér Miklds
labdariago tétmérkézésen (2004) és Kolonics Gyorgy kenus
edzés kozben (2008) bekovetkezett halala.

Irodalmi adatok szerint a 12-35 éves sportolok esetében a
hirtelen halal gyakorisaga 1-3/100000 sportold/év, ami 2,8-szo-
rosa a hasonld életkord nem sportolok hirtelen szivhalal
incidencidjanak. A 35. életév alatt a sport kozben bekovetkezett
hirtelen szivhalal hétterében leggyakrabban congenitalis sziv-
betegség all; 46%-ban hypertrophias cardiomyopathia (HCM),
10-20%ban coronaria eredési rendellenesség, ezen kivil magas
frekvenciaju kamrai aritmidkkal jaré korképek mint aritmogén
jobb kamra dysplasia , WPW szindréma, Brugada szindréma,
mitralis prolapsus szindroma (MPS), hosszi QT és révid QT
szindroma, fel nem ismert szivbetegségek mint aorta stenosis,
vagy dilatativ cardiomyopathia fordulnak el8. Ebben az életkor-
ban még igen ritka a haldlhoz vezetd coronaria szivbetegség.

Ezzel ellentétben 35 éves életkor felett egyre gyakoribb és
40 éves életkor felett dominansan a rejtett formaban kialaku-
16 coronaria betegség és coronaria plakk ruptura vagy stilyos
intracelluldris szivizom ischaemia okozta kamrai tachycardia,
kamra fibrillaci6 az extrém terhelés kozben fellépé hirtelen sziv-
halal oka és csak 15%-ban fordul el6 mas korkép (szivbillentyt
betegség, MPS vagy HCM) és 5%-ban a halalok ismeretlen. A
sportolok rendszeres szlirésére kidolgozott kérdoives és EKG
modszerrel a hirtelen halalhoz vezeté korképek tobbsége kisziir-
hetd, egy nagy populdciét érint6 felmérésben a 16 és 35 év kozotti
sportoldi hirtelen haldl gyakorisaga a rendszeres sziirés beve-
zetését kovetden a nem sportold azonos kort lakossag korében
észlelhetd hirtelen szivhalal gyakorisaga ala csokkent. A szlirés
alapfeltétele, hogy az EKG interpretaciot végzo sportkardiologu-
soknak a témaban elmélyiilt ismeretekkel és nagy gyakorlattal kell
rendelkeznie. A bonyolult esetek elemzésében mas kardiologiai
nem invaziv vizsgalatok (echokardiogréfia, sziv CT és MRI) vagy
sziikség esetén molekuldr genetikai meghatdrozas is sziikséges.

Kulcsszavak: ~ Sport és hirtelen szivhalal, el6fordulasi arany,
cardiomyopathidk, kamra fibrilldcié, genetikusan
determinalt korképek, coronaria betegség
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Keywords:  sport and sudden cardiac death, incidence,
cardiomyopathies, ventricular fibrillation,
genetically determined causes, coronariar artery

disease

HIRTELEN SZiVHALAL ELSPORTOLOKON: KISERLETES
SZIVELEKTROFIZIOLOGIAI SZEMPONTOK / SUDDEN
CARDIAC DEATH IN TOP COMPETITIVE ATHLETES:
EXPERIMENTAL CARDIAC ELECTROPHYSIOLOGICAL
CONSIDERATIONS

Varré Andras’, Orosz Andrea’, Lengyel Csaba?, Baczké Istvan’
'Szegedi Tudomdnyegyetem,

Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet
2Szegedi Tudomdnyegyetem, 1. sz. Belgyégydszati Klinika

Az elmult években szamos esetben értesiiltiink fiatal élsportolok
sportpalyakon bekovetkezett tragikus, hirtelen halalardl. A hirte-
len szivhalal fiatal sportolok korében ritka esemény, de 2-4-szer
gyakoribb, mint a hasonld kort, nem sportold populdcioban. Az
esetek egy részében a haldl oka nem tisztazodik, és azt tobbnyire
kamrafibrillaciénak tulajdonitjak. Jelen munkdnkban a sporto-
161 hirtelen szivhaldl egy valoszind, nem szivizom ischaemidval,
hanem a szivizom repolarizaci6 zavaraival kapcsolatos mecha-
nizmuséra hivjuk fel a figyelmet. A fokozott fizikai terhelés ko-
vetkeztében a sziv-érrendszer élettani adaptacidjanak részeként
a nyugalmi szivfrekvencia csokken (emelkedett vagus ténus) és
szivizom hipertrofia (,,sportsziv”) alakul ki. A szivizom hiper-
trofiat elektrofiziologiai atépiilés (,,remodelling”) kiséri, melyre
jellemz0 egyes ioncsatornak expressziojanak jelent6s megvalto-
z4sa, koztiik a repolarizald kéliuméramok expressziojanak csok-
kenése. Ez a szivizom repolarizacios tartalékdnak besziikiilését
eredményezi, mely a repolarizacio térbeli inhomogenitasanak és
idétartama instabilitasanak fokozodasat vonja maga utan. Ezen
elvaltozasok talajan az emelkedett szimpatikus ténus, egyes
doppingszerek, étrend kiegésziték, artalmatlannak itélt nem
cardiovascularis gyogyszerek, esetlegesen a hattérben meglévé
ioncsatorna genetikai defektusok novelhetik a sulyos kamrai rit-
muszavarok és a hirtelen szivhalal kockdzatat élsportolokon. A
repolarizacio instabilitdsdnak jellemzésére ajanlott, nem invaziv
szivelektrofizioldgiai vizsgalattal meghatarozhatd 0j paramé-
ter az Gn. rovid-tdva QT intervallum variabilitas (STVQT). Az
STVQT szignifikdns emelkedése allatkisérletes és klinikai vizs-
galatok eredményei szerint az EKG-n mérhetd QT intervallum
jelentds elvaltozasa nélkiil is eredményesebben jelezheti elére a
stlyos kamrai aritmiak kialakuldsat, igy meghatdrozasa sziir6-
vizsgalatok részét képezheti és hozzdjarulhat sportolokon a hir-
telen szivhaldl kockazatanak megbizhatobb elGrejelzésére.
Késziilt a TAMOP-4.1.2.E-13/1/KONV-2013-0011 és GOP-
1.1.1-11-2011-0081 projektek timogatasaval.

Kulcsszavak:  hirtelen szivhaldl, szivizom repolarizacio, atléta sziv
Keywords:  sudden cardiac death, myocardial

repolarization, athlete's heart

REPOLARIZACIOS EKG ELTERESEK SPORTOLOKBAN:
FIZIOLOGIAS ADAPTACIO VAGY A HIRTELEN HALAL
PREDIKTORAI? / REPOLARISATION ECG CHANGES
IN ATHLETES: PHYSIOLOGICAL ADAPTATION OR
PREDICTORS OF SUDDEN CARDIAC DEATH

Kiss Orsolya, Sydé Néra, Vagé Hajnalka, Téth Attila, Apor
Astrid, Kovacs Attila, Kovats Timea, Merkely Béla
Semmelweis Egyetem,

Vdrosmajori Sziv-és Ergyégydszati Klinika, Budapest

BEVEZETES: A sportolok EKG felvételein nemritkdn megfi-
gyelhet6 repolarizacios eltérések kialakulasdban az esetek tobb-
ségében a sziv fiziologids adaptacidja jatszik szerepet. Néhany
esetben azonban a repolarizacio eltérései életveszélyes struktu-
ralis szivbetegségekre hivhatjék fel a figyelmet, akar a hirtelen
szivhalal prediktorai is lehetnek.

CELKITUZESEK: A Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv-
és Ergydgydszati Klinikdn panaszmentes sportolok és versenysze-
riien nem sportold kontroll személyek szlirévizsgalata soran ta-
nulményoztuk a fiziologias és potencialisan koros repolarizacios
EKG eltérések eléforduldsanak gyakorisagat. Vizsgaltuk, hogy a
Holter EKG vizsgalat mennyiben jarul hozza a repolarizacios el-
térések felderitéséhez. Sportolokban elemeztiik a 12 elvezetéses
EKG-n fellépé patologiasnak tekintett repolarizacios eltérések
Osszefliggését egyes echokardiografias és MR paraméterekkel.

MODSZEREK: A sportolok és kontroll személyek 12-el-
vezetéses EKG (BTL - 08MT +ECG) és 3 csatornds Holter
regisztratumain (Scottcare Cardioview DxSuite) vizsgaltuk és sz-
szehasonlitottuk az el6forduld ST-szakasz és T-hullam eltérések
gyakorisagat. A repolarizaciés EKG eltéréseket Osszevetettik az
echocardiographiaval mért bal kamrai falvastagsagokkal, valamint
a falvastagsagot és az izomtomeget jellemzé MR paraméterekkel.

EREDMENYEK: Osszesen 227 sportolé (ffi: 180, kor: 27,2+8,7
év) és 89 kontroll (fli: 57, kor: 28,1+6,8 év) standard EKG felvétele-
it, valamint 200 sportold (ffi: 158, kor: 27,7+9,2 év) és 100 kontroll
(ffi: 56, kor: 28,3+6,9 év) Holter regisztratumait (regisztralt ido:
21,342,7 h) elemeztiik részletesen. A 12 elvezetéses EKG mellka-
si elvezetéseiben jelentkezd és a sportadaptacioval és vagotoniaval
Osszefiiggésbe hozhatd korai repolarizacié mindkét csoportban
gyakori volt, de a sportol6 csoportban szignifikinsan tobb esetben
lépett fel (64,3 vs. 35,9 %, p<0,05). A patologiasnak tekinthet6 ST
eltérések — foként ST-depresszio (6,6 vs. 1,1 %, p<0,05) és a pato-
logias T-hullam inverzié (15,0 vs. 5,6 %, p<0,05) EKG jelei szintén
gyakrabban fordultak elé sportoléknal a kontrollokhoz képest. A
hosszatavia Holter monitorozas soran gyakran rogzitettiik atmene-
ti T-hullam inverzi6 fellépését mind a sportolok, mind a kontrollok
korében, az eltérés gyakorisagaban azonban nem volt kiilonbség a
csoportok kozétt (32 vs. 27 %, N.S.). Osszesen 9 sportold holterén
regisztraltunk atmeneti kéros QTc megnytlast, mig a kontroll cso-
portban ilyen eltérés nem fordult el6 (4,5 vs. 0 %, p<0,05). Sporto-
l6kban a standard EKG-n megjelend koros ST-eltérések a sziv MR
vizsgalattal mért bal kamrai izomtomeg és bal kamrai izomtémeg
index értékek novekedésével (88,1 g/m2 vs. 78,7 g/m2, p<0,05)
mutattak Osszefliggést, mig a kéros T-hullam inverzid fellépése
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mind az echokardiografids vizsgalattal mért septum vastagsag
(13,0 vs. 12,1 mm, p<0,05), mind az MR-rel mért maximalis diasz-
tolés falvastagsag (13,1 vs. 12 mm, p<0,005) és a bal kamrai izom-
tomeg index (87,4 vs. 78,0 g/m2, p<0,005) novekedésével korrelalt.
KOVETKEZTETESEK: Eredményeink alapjin mind a fizi-
ologias, mind a potencidlisan patologias repolarizacids eltérések
gyakoribbak a sportolok standard EKG felvételein. Holter vizs-
galattal tovabbi atmeneti repolarizacios eltérésekre derithetiink
fényt, amelyek kialakuldsa mogott allo élettani-korélettani mecha-
nizmusok felderitése tovabbi vizsgalatokat tesz sziikségessé. A ko-
rosnak tartott repolarizacios eltérések megjelenése a 12 elvezetéses
EKG-n részben Gsszefiigghet a képalkoté vizsgalatokkal igazolha-
t6 izomtomeg novekedéssel. A koros ST-T eltérésekkel rendelkezd
sportolok részletes kivizsgalasa és kovetése nélkiilozhetetlen ezen
eltérések patologids szerepének megitélése, esetleges strukturalis
szivbetegség kimutatdsa és a hirtelen halal megelézése céljabol.

Kulcsszavak: sportolo, elektrokardiografia, sztirés
Keywords:  athlete, electrocardiography, screening

A DICLOFENAC NOVELI A PROARITMIAS KOCKAZATOT
CSOKKENT REPOLARIZACIOS TARTALEKKAL RENDEL-
KEZO SZiVIZOMZATBAN: MEGFONTOLASOK A HIR-
TELEN SPORTOLOI SZiVHALALLAL KAPCSOLATBAN /
DICLOFENAC INCREASES PRO-ARRHYTHMIC RISK IN
VENTRICULAR MUSCLE WITH IMPAIRED REPOLARIZA-
TION RESERVE: IMPLICATIONS FOR SUDDEN CARDIAC
DEATH IN COMPETITIVE ATHLETES

Baczké Istvan’, Kristof Attila’, Kohajda Zséfia', Juhasz

Viktor', Jost Norbert', Lengyel Csaba? Varré Andras'

' Szegedi Tudomdnyegyetem, Farmakoldgiai és
Farmakoterdpiai Intézet,

2Szegedi Tudomdnyegyetem, 1. sz. Belgydgydszati Klinika

Egyre tbb irodalmi adat utal a nem szteroid gyulladdsgatld sze-
rek (NSAID) alkalmazasénak cardiovascularis kockdzatot noveld
hatdsara, kiilonosen sziv-érrendszeri betegségben szenvedd, de
egészséges egyéneken is. Ennek ellenére viszonylag kevés infor-
macioval rendelkeziink az NSAID szerek szivizom repolarizaciora
és kalium dramokra kifejtett hatdsairdl. A diclofenac nem szelek-
tiv COX gatld szer, melyet széles korben hasznalnak fajdalom-
csillapito és gyulladdscsokkentd hatdsai miatt. A szer igen kedvelt
sportolok korében sportsériilések kezelése sordn, a tapasztalatok
szerint gyakran a javasoltnal magasabb dézisban alkalmazzak.
A hirtelen sportoldi szivhaldl esetek egy jelent6s hanyaddban a
halal oka nem ismert, ilyenkor leginkabb a kamrai repolarizacid
zavarai talajan létrejové kamrafibrillaciot teszik feleldssé kiala-
kuldséért. A repolarizdcis zavarokhoz hozzgjarulhat sportolo-
kon a fokozott fizikai terhelés kovetkeztében kialakulo sportsziv,
melynek egyik jellemzdje a szivizom hipertrofia. A szivizom hi-
pertrofia elektrofiziologiai atépiiléshez (,,remodelling”) is vezet,
melynek soran egyes repolarizalé kalium csatorndk expresszioja
csokken, mérsékelve a sziv repolarizacios tartalékat, mely no-
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velheti a ritmuszavarok kialakulasanak kockazatat, kiilondsen
a repolarizaciot akdr csak kis mértékben is gatlo szer alkalma-
zésa esetén. Jelen munkdnkban a diclofenac proaritmias poten-
cidljat vizsgaltuk csokkent repolarizacios tartalékkal rendelkezd
in vivo nyul modellen, tanulmanyoztuk a szer hatasat killonfé-
le kdlium aramokra izolalt nydl kamrai szivizomsejteken, va-
lamint az akcids potencialra kutya jobb kamrai papillaris izom
preparatumokon. A diclofenac 6nmagaban nem, csak csokkent
repolarizacios tartalék mellett véltott ki Torsades des Pointes
kamrai ritmuszavart, novelte a rovid-tavia QT intervallum varia-
bilitast, nyujtotta az akcios potencidlt. A szer gatolta az IKr és IKs
dramokat, az Ito és IK1 dramokat nem befolyasolta. Eredménye-
ink szerint a diclofenac terapias koncentracidban jelentésen nem
nyujtja a repolarizaciot, és ritmuszavarokat sem provokal egész-
séges sziven. Csokkent repolarizacios tartalék mellett azonban a
diclofenac tovabbi repolarizacié megnyuldst okoz, és fokozhatja a
kamrai ritmuszavarok kialakulasanak valoszintiségét.

Késziilt a TAMOP-4.1.2.E-13/1/KONV-2013-0011 és GOP-
1.1.1-11-2011-0081 projektek tamogatasaval.

Kulcsszavak:  diclofenac, repolarizacio, proaritmia
Keywords:  diclofenac, repolarization, pro-arrhythmia

EMELKEDETT ROVID-TAVU QT INTERVALLUM VARIABILI-
TAS HIVATASOS LABDARUGOKON: MEGFONTOLASOK A
HIRTELEN SPORTOLOI SZiVHALALLAL KAPCSOLATBAN /
INCREASED SHORT-TERM QT INTERVAL VARIABILITY IN
PROFESSIONAL SOCCER PLAYERS: IMPLICATIONS FOR
SUDDEN CARDIAC DEATH IN COMPETITIVE ATHLETES

Orosz Andrea’, Lengyel Csaba?, Komka Zsolt’, Pavlik

Gabor?, Téth Miklés?, Baczké Istvan', Varré Andras'

' Szegedi Tudomdnyegyetem, Farmakoldgiai és
Farmakoterdpiai Intézet

2Szegedi Tudomdnyegyetem, 1. sz. Belgydgydszati Klinika

3 Semmelweis Egyetem, Testnevelési és Sporttudomdnyi Kar,
Egészségtudomdnyi és Sportorvosi Tanszék

A hirtelen szivhaldl sportoldkon ritka, de a nem sportolé populé-
cidhoz képest 2-4-szer gyakrabban fordul el6. Szamos esetben a
kivalt6 ok nem tisztazodik, és tobbnyire kamrafibrilldcionak tulaj-
donitjak. A fokozott fizikai megterhelés kovetkeztében kialakuld
sportsziv élettani adaptacio része, melyre jellemz0 a lassu szivirek-
vencia ésa szivizom hipertrofia, melyek hozzéjarulhatnak a kamrai
ritmuszavarok iranti érzékenység megnovekedéséhez. A szivizom
hipertrofidt kiséré elektrofiziologiai atépiilés (,,remodelling”) ré-
szeként a repolarizacidban fontos szerepet jatszd kdliumcsa-
torndk expresszidjanak csokkenését mutattdk ki. Ez a szivizom
repolarizacids tartalékanak besziikiilését, a repolarizacio instabi-
litdsdnak novekedését, és fokozott repolarizacié diszperziot ered-
ményez. Jelen munkénkban hivatasos labdarugdk (n=76) és ha-
sonlo kord, versenysportban nem érintett férfiak (n=76) EKG és
echokardiografiai vizsgélatai soran a konvencionalis paraméterek
mellett meghatdroztuk a révid-tava QT intervallum variabilitast
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(STVQT). Az STVQT korabbi allatkisérletes és klinikai adatok
szerint érzékenyebben jelezte elére a kamrai ritmuszavarok kiala-
kuldsat, mint a hagyomanyos, repolarizacié megnyulast jellemz6
EKG paraméterek. A varakozasnak megfelelden a QT intervallum
szignifikansan hosszabb, a szivfrekvencia alacsonyabb volt labda-
rigokon a kontroll csoporthoz képest. Az STVQT értéke labdaru-
gokon szignifikinsan magasabb volt a nem sportold egyénekhez
képest (4,8 + 0,14 vs. 3,5 + 0,10 ms, p<0,001). A korabbi irodalmi
adatok alapjan a megemelkedett STVQT a repolarizacié insta-
bilitasanak fokozodasara, a repolarizacios tartalék csokkenésére
utalhat, de tovabbi klinikai vizsgélatok sziikségesek annak eldon-
tésére, hogy ezen eredmények pontosan milyen Gsszefiiggésben
allnak élsportolokon a ritmuszavarok kialakulasaval.

Késziilt a TAMOP-4.1.2.E-13/1/KONV-2013-0011 és GOP-
1.1.1-11-2011-0081 projektek tamogatasaval.

Kulcsszavak: rovid tdvd QT variabilitds, hirtelen szivhalal,
repolarizacié
Keywords: short-term QT interval variability, sudden

cardiac death, repolarization

SPORTOLAS KOZBEN FELLEPO HIRTELEN HALAL SPORT-
ORVOSI SZEMPONTJAI / SPORTS MEDICAL ASPECTS OF
SUDDEN DEATHS DURING SPORTS ACTIVITY

Pavlik Gabor
Semmelweis Egyetem,
Testnevelési és Sporttudomdnyi Kar, Budapest

Megrazod, a kozvéleményt mélyen érintd tragédia, ha egy spor-
told verseny, mérkdzés vagy edzés kozben hirtelen meghal. A
sportolok hirtelen halalesetei ellenére a rendszeres edzés joté-
kony hatasa nyilvanvald: a passziv életmod évente tobb millio
ember haldldhoz vezet, a sportolok hirtelen haldla nagysagren-
dekkel kisebb. Mindezek mellett a sportorvosok célja a sporto-
10k hirtelen halalanak megel6zése, a hazai és nemzetkozi iroda-
lomban kiiléndsen az utdbbi 10 évben névekedett a kérdéssel
foglalkozo cikkek szama. Jelen ismertetés a kardialis szempon-
tok mellett mas sportorvosi szempontokkal is foglalkozik.

A sportolas kozben fellépd hirtelen szivhalal okai:

- Kardialis okok. A sportolds kozben bekovetkezd hirtelen
halal oka donté mértékben sziveredet(l. 35 éves kor alatt f6leg
a cardiomyopathiak, velesziiletett rendellenességek és bizonyos
ritmuszavarok, elektromos vezetési zavarok, miokarditisz, 35 év
folott koszorusér zavarok okozzék a hirtelen halalt.

- A sportold aktudlis allapota. Hajlamosito tényezd tobbek
kozott, ha a sportold betegen versenyez, doppingszert vagy va-
lamilyen veszélyes gyogyszert hasznal, sportszertitlen életmod
hatasa alatt all.

- A sziv edzettségi jelei. A sziv morfoldgiai (bal kamra hiper-
trofia, gazdagabb koszorusér kapillarizacio), funkcionalis (jobb
tagulékonysag) és regulacids (alacsonyabb pulzusszam) edzett-
ségi jelei védenek a nagyobb kihivasra bekovetkezd tragédidk, a
hirtelen halal ellen.

A sportolok hirtelen haldlanak megel6zése

A kardialis okok kideritése a sportorvosi vizsgalat feladata, a
sportolo aktudlis dllapotanak ellendrzése a sportorvos, a képzett,
felvilagositott edzd, versenyzo feladata, az edzett szivet a megfele-
16 életkorban végzett megfelel$ edzésekkel (elsésorban a fiatalko-
ri alloképességi edzésekkel) fejleszthetjiik ki.

Kulcsszavak: megel6zés, sportolok hirtelen haldla,

sportorvosi ellendrzés, edzett sziv
Keywords:  prevention, sudden death of athletes, sports
medical screening, athtete’s heart

HIRTELEN SZiVHALAL SPORTOLOKBAN: OSSZEFOGLALO /
SUDDEN CARDIAC DEATH IN ATHLETES: REVIEW

Merkely Béla
Semmelweis Egyetem,
Vdrosmajori Sziv-és Ergyégydszati Klinika, Budapest

A nagyfoka fizikai és szellemi igénybevétel kovetkeztében élspor-
toloknal a sport altalanos pozitiv hatdsai mellett egyes rizikoté-
nyez6k vagy trigger faktorok az 4tlagosnal magasabb kockazatot
jelentenek, igy az élsportolok haromszor-, 6tszor magasabb hir-
telen szivhaldl rizikoval rendelkeznek az azonos kort atlagpo-
puldcidhoz képest. A sportolok szivének jelentds mértékii meg-
terhelése és az ebbdl adddd magasabb hirtelen szivhalal riziko a
rendszeres kivizsgalds optimalizaldsat teszi sziikségessé. A sziirés
optimalizalasaval lehetévé valik a magasabb kockézatu sportolok
felismerése és sziikség esetén a versenysporttdl valo eltiltasa.

A rutin szlirési protokoll alapelemei a cardiovascularis koc-
kazati tényezOkre, az 6rokl6dd betegségek és a hirtelen szivhalal
csaladon beliili eléfordulasara vonatkozd anamnézis felvétele, fi-
zikalis vizsgalat és a 12-elvezetéses EKG vizsgalat. Pozitiv anam-
nézis, panaszok, fizikalis vagy EKG eltérések esetén a sportold
kardioldgiai kivizsgalasa soran tovabbi vizsgalatokra keriil sor,
mint az echokardiografia, a Holter EKG, a spiroergometrids, az
elektrofiziologiai, a sziv MR vagy a coronaria CT vizsgalat. Egyre
nagyobb az igény a panasz- és tiinetmentes sportolok kiterjesz-
tett kardioldgiai sziirésére is.

A fizikai terheléshez torténé cardiovascularis adaptacio ered-
ményeként kialakulé strukturdlis és elektromos remodeling
kovetkeztében a sportolok EKG-jan gyakori nyugalmi sinus
bradycardia, I. foki AV-blokk, korai repolarizacié és fizioldgids
bal kamra hipertrofia jeleinek megjelenése. Ugyanakkor a sport-
terheléstdl fiiggetlen, patologias EKG eltérések, mint pl. a kéros bal
kamra hipertrofia, az ST-T- eltérések, a patoldgias Q- hullamok,
az intraventricularis vezetési zavarok vagy a kamrai aritmidk fel-
ismerése kiemelten fontos a strukturalis szivizombetegségek korai
kisztirése szempontjabol. Modern Holter rendszerek alkalmaza-
saval tovabbi atmeneti, akar edzés vagy panaszok kozben fellép6
EKG eltérések: ritmuszavarok, ST-T eltérések is detektalhatok. Ter-
heléses EKG-vizsgalat alkalmazasaval mérhetjiik a sportol6 funk-
ciondlis kapacitdsat és annak valtozasait, regisztralhatjuk az EKG
és a keringési paraméterek alakuldsat és azok terhelésre kialakulo
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panaszok alatti valtozasait. A komplex 1égzésfunkcios vizsgalattal
kiegészitett spiroergometrids vizsgalat a sportolok edzettségének
felmérése és a megfelel6 edzésterv kidolgozasanak segitése mellett
jelentGs szerepet tolt be a sportoldk kardioldgiai kivizsgaldsaban is.
Ritmuszavarok identifikdlasdra és az esetek tobbségében kezelésére
elektrofiziologiai vizsgalattal, ill. beavatkozasokkal nyilik lehetéség.

A szivultrahang vizsgalat alkalmas velesziiletett szivfejlodési
rendellenességek azonositasara és azok stlyossaganak megitélésé-
re, tovabba sportsziv esetén a terhelés tipusatol fiiggden kialakuld
koncentrikus, illetve excentrikus bal kamrai remodeling vizsgala-
tara. Echokardiografidval pontosan mérhetdek az iiregméretek, a
falvastagsag, megitélhet6 a szisztolés és diasztolés funkcio. Tipu-
sos eltérések a bal és jobb kamrai, illetve pitvari atmérok, valamint
a bal kamrai falvastagsag névekedése mellett mérhet6 jo szisztolés
és diasztolés funkcio és emelkedett verévolumen. A fiziologias
sportadaptacié egyes cardiomyopathidktdl valé elkillonitése az
un. ,sziirke zondban” nehezitett lehet, ezen esetekben tovabbi
képalkoto vizsgalatként sziv MR végezhetd. A sziv MR vizsgalat
a bal és jobb kamra volumenek, izomtomeg és ejekcios frakcid
meghatarozasanak ,,gold standard” modszere, tovabba kiilonbo-
26 szekvenciak és kontrasztanyag alkalmazasaval szovetspecifikus
informaciot is nyujt. Kiemelkedd diagnosztikus szerepe van csticsi
hypertrophids cardiomyopathia, kotészovetes elfajulas/fibrosis,
aritmogén jobb kamrai cardiomyopathia, illetve akut myocarditis
diagnosztikdjaban. Koszoruér eredési, illetve lefutdsi rendellenes-
ség azonositasara mind az MR, mind a CT koronarografia alkal-
mas modszer. A CT vizsgalat segitséget nyujthat az ischaemias
szivbetegség diagnosztikajaban is, mely a 35-40 év f6lotti sporto-
16k hirtelen szivhaldlanak leggyakoribb etiologiai tényezdje.

Megfelel6 sziirvizsgalatok alkalmazasaval a potencidlisan
patologias kardidlis eltérések jelentds része felismerhetd és a
magas rizikoju sportolok kiemelésével és kezelésével a hirtelen
szivhalal gyakorisaga csokkenthetd.

Kulcsszavak: sportolo, hirtelen szivhaldl, osszefoglalo
Keywords:  athlete, sudden cardiac death, review

NEM KONVENCIONALIS GYOGYMODOK
ALKALMAZASA / ALTERNATIVE TREATMENT METHODS
IN SPORTS MEDICINE

Halasi Tamas
Orszdgos Sportegészségligyi Intézet, Sportsebészeti osztdly

A tudomanyos modszereket a sportorvosldsban, sportsebé-
szetben is a bizonyitékokon alapulé orvoslas szabalyai szerint
hasznaljuk. Problémat jelent, hogy ismereteink végesek és a bi-
zonyitékok szintje is kiilonbozo.

A nem konvencionalis gyégymodoknak két csoportja ismert, az
egyikben a hatékonysagot nem vizsgaltdk vagy nem bizonyitottdk, a
masikban a modszerek bizonyitottan hatastalanok.

Jelen helyzet jellemz6i a sportolok elldtasaban: a szabalyozas
nem segit, a hatékonysag bizonyitasa nehéz és nem a gyakorl6
orvos feladata.
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A sport oldalardl egyrészt a tudomanyos tdmogatas jogos
igénye, masrészt a tudomanytalan modszerek kritikatlan elfo-
gadasa jellemzé.

Lehet6ségeink korlatozottak: egyrészt az tzleti tényez6k
hattérbe szoritasa sziikséges, méasrészt a mindennapi tevékeny-
ségiink sordn a jozan ész szabjon hatart.

Kulcsszavak:
Keywords:

tudomanyos bizonyiték, placebo, etikai problémak
scientific evidence, placebo, ethical problems

A HIPERMOBILITAS SZINDROMA (HMS)
ELOFORDULASA A SPORTORVOSI GYAKORLATBAN /
BENIGN JOINT HYPERMOBILITY SYNDROME

Csiak Gyula
Orszdgos Sportegészségligyi Intézet
Székesfehérvdri Sportorvosi Rendel6

[ziileti hipermobilitasrél akkor beszéliink, ha az {zilet a fiziol6gias
mozgashatarokat lényegesen meghaladja. Generalizalt az elvalto-
zas, ha tobb iziiletre is kiterjed. Vizsgalataink sordn az also és felsé
végtag, valamint a gerinc mozgashatarait is figyelemmel kisérjik.
A nemzetkozi irodalomban kétféle elnevezéssel talalkozunk
aleggyakrabban. A Hipermobilitas Szindroma (HMS) és a Jéin-
dulatt Hipermobilitas tiinetegytittesnek fordithatd Benign Joint
Hypermobility Syndrom (BJHS) fordul el a legtobb cikkben.
A szindroma nagymértékben befolyasolja a fiatalok ered-
ményességét egy adott sportagban. Amig tszasban, ritmikus
sportgimnasztikiban elény, addig az aszimmetrikus mozgast
igényl6é sportdgakban gyakori sériilések forrdsa, az eredmé-
nyességet nagymértékben korlatozo tényez lehet.
Vizsgalataim soran 1000 sportold felmérésére keriilt sor az
els6 lépésben. A teljes vizsgalati anyagban 863 férfi és 137 né
szerepel; 96 HMS esete fordult el6, ez 9,6 %-ot jelent.
Mostohan kezelt teriiletrdl, a szakman belil is mellékes, jo
néhdnyszor félreismert elvaltozasrdl van szo. Mindezek indo-
koljak, hogy nagyszamu vizsgélat, majd a kisziirt egyének fo-
lyamatos gondozasa megtorténjen. A vizsgalatokat a megyei
sportorvosi rendel6ben végeztem.
A felmérést tandcsadas koveti, melyben kitériink a megfele-
16 sportag kivalasztasara; étrendi és életrendi tanacsokkal latjuk
el a sportolot.

Kulcsszavak: iziileti lazasag, HMS, hipermobilitas, Beighton-
szam, Brighton skala
Keywords:  joint looseness, HMS, hypermobility, Beighton-

number, Brighton scale
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ATELJES-TEST ES RESZLEGES KRIOTERAPIA / WHOLE
BODY CRYOTHERAPY VS. PARTIAL BODY CRYOTHERAPY

Képes Gergely', Sziraki Edina?
"Hermina Hidegterdpids Kézpont;
2Semmelweis Egyetem ETK

Jelen eléadasban a szerzék evidenciakon alapuld attekintést kivan-
nak nyujtani a sportorvoslasban, sportban rendkiviil elterjedt, még-
is sok kérdést felvetd hidegterapias kezelések két alapformdjardl, a
teljes-test (WBC) és részleges (PBC) hidegterapidrol. Bemutatjak a
két forma fiziologias hatdsait, indikacioit, és Gsszefoglalot adnak a
Klinikai alkalmazasokrol sériilt és egészséges atlétak esetében sajat
tapasztalataik és a szakirodalom alapjan.

Kulcsszavak: teljes-test hidegterapia, részleges hidegterapia
Keywords:  cryotherapy, athletes

HOMEOPATIA ALKALMAZASA A SPORTORVOSI GYAKOR-
LATBAN / HOMEOPATHIC REMEDIES IN SPORT MEDICINE

Cs. Szabé Zsuzsanna
Hoédmezévdsdrhelyi sportorvosi rendeld,
SZTE Csalddorvosi Intézet,

SZTE Magatartdstudomdnyi Intézet

HATTER: A sportolok betegségeinek, sériiléseinek kezelése az
akadémiai orvoslas mddszereivel néha nehézségekbe titkozik. A
Klasszikus orvoslas gyogyszereinek egy része doppingszernek mi-
ndsiil, egyes gyogyszerek ronthatjak a sportteljesitményt, vagy ko-
moly mellékhatasokat okoznak. A homeopatia a komplementer
medicina olyan eszkoze, amit sportolok kezelésében biztonsaggal
alkalmazhatunk, a homeopatias gyogyszerek barmilyen koriilmé-
nyek kozott, a hagyomanyos gyogymodok mellett is alkalmazha-
toak sportoldk esetében.

CEL: Eldaddsomban felhivom a figyelmet arra, hogy a ho-
meopatia eszkozeivel javitani tudjuk a sportolok egészségi
allapotat, erdsiteni tudjuk az immunrendszeriiket, egyes be-
tegségek véglegesen meggyogyithatoak a segitségével, mas be-
tegségek gyogyuldsi ideje csokkenthetd.

MODSZER: Ismertetem a homeopitia alapelveit, a home-
opatias kezelés szempontjait, a homeopitia helyét a gyogyi-
tasban, el@nyeit, hatdrait, leggyakoribb alkalmazasi teriileteit a
sportorvoslasban.

EREDMENYEK: A homeopdtia a komplementer medicina
hatékony, biztonsagos és kiméletes formaja, sportolok esetében al-
kalmazasa elényos. A homeopatia gyakorlasa orvosi diplomahoz
kotott, a szakmai korrektség az alkalmazasanak feltétele.

KONKLUZIO: A homeopétia az orvostudomény része,
nem helyettesiti az akadémiai orvoslds eszkozeit, de hasznos
kiegészitGje lehet a kezeléseknek sportolok esetében is.

Kulcsszavak:  homeopatia, komplementer kezelés,
sportorvoslas

Keywords:  homeopathy, homeopathic remedy,

complementary therapy, sport medicine

ALLERGOLOGUS ES SPORTORVOS EGYUTTMUKODE-
SE AZ ELSPORTOLOK TELJESITMENY KORLATAINAK
LEBONTASABAN / COOPERATION OF ALLERGY AND
SPORTS MEDICINE SPECIALISTS AIMING AT THE NEU-
TRALIZATION OF LIMITING HEALTH FACTORS OF ELITE
ATHLETES' PERFORMANCE

Nékam Krist6f', Téglasy Gyorgy?
"Magyar Allergia Szévetség/Budai Irgalmasrendi Kérhdz,
2Orszdgos Sportegészségligyi Intézet

Az allergidk a modern posztindusztridlis — szolgaltato tarsadalmak
lakossaganak tobb, mint 30 %-aban kimutathatéak. Egyes korkeé-
pekben, mint példaul az enyhe asztma, igazoltak, hogy a betegek
akar felét (!) sem lehet azonositani szervezett, széleskord, folyama-
tos felmérés és személyre szabott kontroll nélkiil. Sportolok kozott
az arany akdr még magasabb is lehet, killonosen a legnagyobb
fizikai megterhelést jelentd sportdgakban. Igy dszéknal 50%-ra
teszik az dltaldban enyhe asztmas (vagy eleinte csak bronchidlis
hyperreaktivitasként jelolhetd) tiinet egytittesek eléfordulasat; gya-
koriak a taplalék kiegészitGkhoz kothetd tulérzékenységi reakciok
; a sportszer és bOr/izomapold szerek hasznalatdval kapcsolatos
kontakt ekcémak; a terhelés indukalt rhinitisek és ételallergiak.
Mindezek megjelenését, teljesitmény csokkentd hatasat a verseny-
zéssel Osszetliggd kronikus stressz helyzetek is el6segitik. Jorésziik
fel sem ismert ; de célzott, riziko elemzésen alapuld szilir6vizsga-
latokkal, nemzetkozileg validalt kérdéivekkel felderithetéek, azo-
nosithatéak, korai stddiumukban gondozasba vehetéek, WADA
korlatokat figyelembe véve kezelhetSek lennének.

Az allergoldgiai gondozdas azonban ennél szélesebb kort lehet.
Kiterjed a szabadtéri sportpalyak és kornyezetiik aeroallergén és
kornyezet (levegd) szennyezettségi profiljanak felvételére, és mér-
séklésiikre kidolgozhatd javaslatokra; a sportcsarnokok, edzoter-
mek beltéri allergén és mas levegdminGségi paramétereinek vizs-
galatara, javitasdra is. Kiterjedhet a kiilfoldi helyszint versenyek,
edzétaborozasok el6tt a helyi aerobioldgiai és levegé mindségi
adatok gyujtésére; korabbi individualis adatok alapjan végzett
személyre szabott rizikd elemzésre és elkertilési tanacsaddsra a
palyak és a szallasok vonatkozasaban, a helyi ételek allergenitasara
vonatkozd tanacsadasra is ; illetve a sportolok esetleges gyogysze-
relésével kapcsolatos javaslattételre, véleményezésre is.

A sportallergologiat a sportegészségtan, a szakorvos képzés
integralt részévé kellene tenni, ami a vilagban madr sokfelé bevett
gyakorlatta valt. A ri6i olimpia a feladatokhoz képest mar nagyon
kozel van. Teljesen mds kornyezeti, klimatikus, okologiai koriil-
mények jellemzik, mint a kozelmult olimpidit, és ezek allergia rizi-
kokat is generalnak. Ezekre fel nem késziilni, a sportolokat fel nem
késziteni — nemcsak elveszett masodperceket, métereket jelenthet,
hanem elsdsorban megszolgalt, de meg nem nyert érmeket.
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Kulcsszavak: allergia kornyezeti allergének allergia riziko
elemzés
Keywords:  allergy environmental allergens allergy risks

analysis

ERDEKUTKOZESEK SPORTSERULESEK KAPCSAN /
CONFLICT OF INTEREST IN CORRELATION WITH
SPORTS INJURIES

Hidas Péter
Orszdgos Sportegészségligyi Intézet, Sportsebészeti osztdly

Feladata elldtdsa kdzben a sportorvos gyakran keriil nehéz hely-
zetbe. Sokszor sulyos ellentmondasokat kell feloldania a szak-
mai elvek, a sportol6 érdekei, az edz6, illetve a sziil6 kivansagai
kozott. A sportol6 gydgyitasa, versenyengedély megadasa, vagy
tovabbi versenyzés, edzés testre gyakorolt artalmas hatasanak
elbiralasa id6énként sérti a sportolo, valamint a kozvetlen kor-
nyezetének sport- és gazdasagi érdekeit.

A sportorvosnak ezeket a konfliktus helyzeteket kezelnie
kell, a szakmai és sport érdekeket megfeleléen 9sszehangolni,
mindennek megfeleld dontést hozni, ami sokszor nehéz feladat.
El6addsunk erre a problémara hivja fel a figyelmet.

Kulcsszavak:  érdekiitkozés, sportsériilés, edzd, sportorvos,
sportold
Keywords:  conflict of interest, sports injury, coach, athlete

KOMPETENCIA A SPORTORVOSLASBAN (ESETISMERTETE-
SEK) / COMPETENCY IN SPORTS MEDICINE (CASE REPORTS)

Toman Jézsef, Halasi Tamas
Orszdgos Sportegészségligyi Intézet, Sportsebészeti osztdly

BEVEZETES: A kompetencia azon elvarhat ismeretek, kész-
ségek, képességek és viselkedési jegyek Gsszessége, melyek dltal
valaki problémamegoldasra képes egy adott teriileten, jelenti
tovabba az illetdnek azt a hajlanddsagat is, hogy a probléma-
megoldasra vald képességét alkalmazza és kivitelezze. A foga-
lom magaban foglalja az illeté tudasat, tapasztalatait éppugy,
mint személyes adottsagait. A kompetencia a dontést, kivitele-
zést, megvaldsuldst szolgald képességrendszer.

CEL: A kompetencia megvizsgaldsa esetismertetések segit-
ségével a sportorvos, sportold, edzd, gyuro, terapeuta, csapat-
tarsak, szovetség, klubtulajdonos, sziil6-hozzatartozd, média-
kornyezet, kozvélemény viszonyainak ismeretében.

ANYAG ES MODSZER: Esetek, amelyek kozponti kérdése a
prevencio, a diagnosztikai felel6sség, a terapia meghatarozasa, a
dokumentacid, a kommunikacio és az antidopping tevékenység.

KOVETKEZTETES: Alapvetden két hibalehetéség létezik. A
kompetencia felesleges és karos kiterjesztése, ttllépése, illetve a
kompetencia hianya. A kompetencia-szintt hibak elkertiléséhez
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fontos a naprakész, sokoldalt, magabiztos szakmai ismeret, ké-
pesség a team-munkara, a hatékony kommunikacio, és az elhi-
vatott, elkotelezett, beteg-kozpontu jelenlét.

Kulcsszavak:  kompetencia, sportorvoslds, készségek, feleldsség
Keywords: competency, sports medicine, skills, responsibility

KEZDETI SPORTORVOSI TAPASZTALATOK A NEMZETI
KEZILABDA AKADEMIA VERSENYZOIVEL / EARLY
SPORTS MEDICAL EXPERIENCES WITH THE ATHLETES
OF THE NATIONAL HANDBALL ACADEMY

Tallay A', Noé J?
" Orszdgos Sportegészségligyi Intézet, Sportsebészeti osztdly,
2 Nemzeti Kézilabda Akadémia

A Nemzeti Kézilabda Akadémia (NEKA) egy dllami finanszi-
rozésu kézilabda akadémia és edz6kozpont 14-18 éves kordak
szamara. Az els6 évfolyam 2013 augusztusaban indult, 35 fit és
35 ledny kézilabdazoval. Az akadémiai felvételi valogatds soran
vizsgaltak a kézilabda tudést, a fizikalis adottsdgokat, tortént
alap orvosi szlirés és antropometria vizsgélat.

Tapasztalataink szerint fiatal kézilabd4zoknal is egyre gyako-
ribbak a sulyos sériilések. Jelenleg még nemzetkozi szinten sincs
egészségligyi tapasztalat kézilabda akadémidval.

Az el6adas céljaa NEKA egészségiigyi ellatd rendszer felépi-
tésének bemutatdsa, az elsé félév egészségiigyi tapasztalatainak
és nehézségeinek ismertetése.

Kulcsszavak: kézilabda, serdiil6k
Keywords:  handball injury, adolescents

STRESS FRACTURAK GYERMEKKORBAN /
STRESS FRACTURES IN CHILD

Farkas Tamas’, Fodor Krisztina?

" BAZ Megyei Kérhdz és Egyetemi Oktatdkdrhdz,
Velkey LdszI6 Gyermekegészségligyi Kbzpont,
Gyermeksebészeti, Traumatoldgiai és Egési Osztdly;

2 BAZ Megyei Kérhdz és Egyetemi Oktatdkdrhdz,
Velkey LdszI6 Gyermekegészségligyi Kbzpont,
Gyermekradioldgiai Osztdly

1855-ben Breithaupt német katonaorvos irta le el§szor az altala
»Fussgeschwulst’-nak nevezett elvaltozast, melyet katondak l4-
ban észlelt hossz menetelést kovetSen. A fdjdalmas duzzanat
hatterében az inak gyulladdsat feltételezte.

Az els6 leiras utdn 42 évvel 1897-ben az Gjonnan felfedezett
rontgensugar segitségével Stechow tudta ,lathatova” tenni a pa-
naszok okat, a metatarsusok ugynevezett stressz-torését.

Ezt kévetSen tanulmanyok sora szamolt be az als6 végtagok
csontjait érinté faradasos torésekrol, melyeket féleg katonaknal



®

A MAGYAR SPORTORVOS TARSASAG 2014. EVI KONGRESSZUSA - ABSZTRAKTOK

észleltek. Napjainkban leginkabb kozéptavfutd és ugré atlétak-
nal, hétvégén kedvtelésbdl sportoldkndl, gordeszkasoknal, il-
letve rendszeresen sportolo, kifejezett fizikai terhelésnek kitett
személyeknél fordul el ez a sériiléstipus. Serdiil6knél, illetve
holgyeknél gyakoribb.

Eléaddsomban ambulancidnk évi 22 000-es beteganyagabdl
dolgoztam fel az ismertté valt faradasos torés eseteket az elmult
két évet attekintve. Ezzel a toréstipussal 6t beteget kezeltiik, va-
lamennyi leany volt. Mindannyiuk sériilése az alsé végtagon
fordult el8. Atnéztiik az idevonatkoz6 irodalmat, eseteink elem-
zésénél kiillonos tekintettel voltunk a tiinetekre, diagnosztikara
és kezelésre. A faraddsos torések kimutatdsa az enyhe tiinetek
és a panaszok kezdetének bizonytalan id6pontja miatt nehéz.
Képalkotd vizsgalatokkal nem konnyti elkiiloniteni a malignus
folyamatoktol és a kronikus gyulladéstdl. Az azonnali és biztos
diagnozis kulcsfontossagu az adekvit kezelés azonnali elkezdé-
séhez, mely lehet6vé teszi a gyors és teljes gyogyulast, sporto-
16knal a korai és intenziv terhelhet6séget.

Az MRI alkalmazdsaval biztos diagndzist kapunk, ez feles-
legessé teszi a tobbi képalkoto vizsgalatot, esetleg sziikségtelen
biopszidkat.

Kulcsszavak:
Keywords:

sportsériilés, stressz-torés, MRI, prevencio
sport injuries, stress fractures, MRI, prevention

FIZIKAI TULTERHELES ES A FARADASOS
CSONTTORESEK / PHYSICAL OVERLOAD AND STRESS
FRACTURES

Somogyi Péter, Gégl Almos
Orszdgos Sportegészségligyi Intézet

A csontképzés alapveté ingere a testmozgas, amely nélkil a
csontreszorpcio fokozodasa, izomkontraktarak alakulhatnak ki.
A talhajszolt, koordindlatlan fizikai terhelés faradasos csontto-
réseket, felborult hormonhaztartast, lagyrész sériiléseket, tartds
pszichés terhelést és karosodast is eredményezhet. A verseny-
sportban oOridsi nyomds jut az orvosra, a sériilt paciensre, s6t az
edzore is, mivel egy sériilést mar tegnapra meg kell gyogyitani
és tegnapelottre kell rehabilitalni. A rehabilitacid egyes lépcso-
it nem tudjuk felcserélni egymassal és kell6 id6t is kell raszan-
nunk, hogy az eredményes lehessen. A csonttorés etioldgidjanak
tisztazdsaban ma mdr szamos vizsgalat all a rendelkezésiinkre,
amelyet példakkal is bemutatunk.

Az optimalis terhelés és mozgas megtanuldsa segit a torés pre-
vencidban és a maximalis eredményorientacioban egyarant.

Kulcsszavak: faraddsos torés, csont atépiilés, rehabilitacio,
stressz reakcid
Keywords: stress fracture, bone remodeling, rehabilitation,

stress reaction

SERDULO KORU SPORTOLOK AVULZIOS MEDENCE ES
CSIPOSERULESEI / AVULSION INJURIES AROUND THE
HIP AND PELVIS IN YOUNG SPORTSMEN.

Szab6 Gabor
Jésa Andrds Oktatokérhdz,
Traumatoldgiai és Kézsebészeti Osztdly, Nyiregyhdza

A medence és a trochantertajék abrupcios torései jellegzetesen
serdiil6kori, meglehetdsen ritka sportsériilések, melyek altalaban
a fitkat érintik. Etiologidjat tekintve — hasonldan a mas testtdja-
kon bekovetkezd ilyen jellegti torésekhez — a hajlamosito ténye-
z6kon kiviil altalaban kronikus talterhelés, vagy akut sportsérii-
1és 4l a hattérben. Differencidldiagnosztikai szempontbol fontos
az elkiilonitésiik a joval gyakoribb medence koriili lagyrész sé-
riilésektdl, melyek akut hizodasok illetve tulterheléses korképek.

Az utobbi két évben 8 ilyen esettel talalkoztunk koérhazunk
traumatoldgiai ambulancidjan. Mindannyian fiatal sportolok
voltak, a kornyez6 utanpotlas neveld egyesiiletektdl. Eseteikkel
kapcsolatban atfogo képet kivanunk nyujtani a diagnosztikardl,
a kezelés stratégiajarol, a varhato gyogytartamrol. A hajlamo-
sitd tényezOket attekintve részletesen beszéliink a prevencios
lehet6ségekrol, annak személyi, tudasbeli, anyagi, targyi hatte-
rér6l. Ezek alapjan a legfontosabb, hogy ezen hosszt gyogyulasi
ideju sériilés kialakuldsatol megévjuk fiatal sportoloinkat.

Kulcsszavak: avulzids torés, csipdsériilés, medencetorés
Keywords:  avulsion fracture, hip injury, pelvic fracture

SPORTOLOK BOKASERULESEINEK RITKA TORESES
SZOVODMENYEI - 4 ESET BEMUTATASA /

ANKLE SPORT INJURIES WITH UNCOMMON
FRACTURES - 4 CASE PRESENTATION

Szabé Gabor
Jésa Andrds Oktatdkdrhdz,
Traumatoldgiai és Kézsebészeti Osztdly, Nyiregyhdza

Eléadasunkban 4 esetet ismertetiink melyek jellemzéen boka
disztorzids sériilések soran kialakult ritka talus, tibia illetve
kiilboka torések. Ismertetjiik a torés kialakulasahoz vezetd eset-
leges hajlamosito tényezdket, a sériilések miitéti ellatasat, utoke-
zelését, rehabilitacids stratégiainkat illetve elért eredményeinket.

Elsé esetiinkben elillsé bokaiziileti csontos impingement
talajan kialakult tibia eliilsé perem torést lattunk el mini
arthrotomiabol. Csavaros rogzitést illetve a becsip6dé csontos
fragmentum eltavolitdsat végeztiik.

Misodik esetiinkben hatulsé impingement és adekvat trau-
ma vezetett a talus hatso részének toréséhez, melyet szintén fel-
tarasbol csavaroztunk, illetve a megnyult processus posteriort is
egy lépésben eltavolitottuk.
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Harmadik esetben — mely az el6z6eknél gyakoribb torésti-
pus - a talus oszteochondralis torését észleltiik, a tortdarabot
artroszkoposan tavolitottuk el, mivel mérete miatt refixaciora
nem volt lehet6ség.

Negyedik esetiinkben hasonléan talus osteochondralis t6-
rés diagnozissal végeztiink titkrozést, majd észleltik hogy az
eltavolitott iziileti szabadtest a kiilbokacstcs iziiletbe sodrédott
szalagos komponenseket is tartalmazo tortdarabja.

Kulcsszavak: bokasériilés, talus torés, bokatorés
Keywords:  ankle injury, talar fracture, ankle fracture

HMS ES MUTETI VALOSZINUSEG /
HMS AND PROBABILITY OF OPERATIVE PROCEDURE

Tatrai Miklés', Dobos Jézsef', Csiak Gyula3
' Orszdgos Sportegészségligyi Intézet, Sportsebészeti osztdly;
2 Orszdgos Sportegészségligyi Intézet, Székesfehérvdri Szakrendel6

BEVEZETES, CEL: A ,laza szalagrendszerti” sportolok egyes
sportagakban el6nyt élveznek, ugyanakkor a kozvélekedés szerint
sériilékenyebbek. A Hipermobilitds Szindréma (HMS) eléfordu-
lasat killonbozoé szerzok 5-40 % kozé teszik. Ez a nagy szords mar
felveti a nem azonos kritériumok alkalmazasat. HMS el6fordu-
lasat befolyasolja a kor, nem és rassz illetve genetikai tényezOk.
Magyar irodalomban nem taldltunk adatot a stlyos sériilések és
objektivizalt szalaglazasag kozti sszefiiggésrol. Célunk volt a su-
lyos sportsériilések és HMS kozti osszefliggés szamszerusitése.

ANYAG, MODSZER: A szerz8k az Orszdgos Sportegész-
ségiigyi Intézet Sportsebészeti osztalyan 2014. januar 01. 6ta
LCA szakadas, valamint humerus luxatiot kovet$ instabili-
tas miatt, operativ kezelésben részesiilé betegeket mérték fel
Beighton illetve Brighton szerint. A kozéttiik el6fordul6 sulyos
HMS gyakorisagat hasonlitottak a sportolé populdciéban el6-
fordulé6 HMS gyakorisaghoz.

EREDMENYEK: A major kritériumnak megfelelé 4 vagy
nagyobb Beighton szdm 65-bdl 16 szalagsériilés miatt operalt
betegnél fordult eld. Ez 24,6 %-os el6fordulast jelent. Ez az
ardny jelentdsen meghaladja a magyar sportolé populacioban
mért 9,5 %-s el6forduldst.

KOVETKEZTETES: Az operalt betegek kozott 2,5x gyak-
rabban eléfordulé HMS arra utal, hogy a kozvélekedésnek és
gyakorlati tapasztalatnak megfeleléen a laza szalagrendszerti-
ek kozott lényegesen gyakrabban fordul el$ operativ ellatast
igényl6 sériilés. Ennek gyakorlati jelentéségét a sportorvosi il-
letve sportagi alkalmassagi vizsgalatok sordn alkalmazhatjuk: a
laza szalagrendszert egyének gyakori végtagi sériilésekkel jaro
sportagra kevéssé alkalmasak.

Természetesen a gyermekeknél tapasztalhatd eleve lazabb
szalagrendszer mellett fel kell mérni egyéb minor kritériumo-
kat is. Sziilok, edz6k tdjékoztatdsa a nagyobb valdszintiséggel
el6forduld sériilésekrél elengedhetetlen.

Kulcsszavak: iziileti lazasag, miitéti kezelés, epidemioldgia
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ADDUKTOR SZINDROMA DIFFERENCIAL
DIAGNOSZTIKAJA / DIFFERENCIAL DIAGNOSIS OF THE
ADDUCTOR SYNDROME

Halasi Tamas ', Papp Eszter 2, Toman Jozsef '
" Orszdgos Sportegészségligyi Intézet, Sportsebészeti osztdly,
2 Semmelweis Egyetem AOK

CELKITUZES: A lagyéktsji fsjdalom sportolékndl gyakran
el6fordulo tiinet. Pontos okdnak tisztazasa fontos feladat, mi-
vel ez a sikeres kezelés alapja. A el6adas célja a differencial
diagnosztika attekintése sajat anyag és a nemzetkozi iroda-
lom alapjan.

MODSZER: Az OSEI Sportsebészeti Ambulancijanak fél
éves forgalmabol vélasztottuk ki azon betegek anyagat, akiknél
a lagyéktdji fajdalom volt a vezetd tiinet. Egységes adatlappal
regisztraltuk a kérelézmény, diagnosztika és terapia adatait.
Emellett attekintettiik a hazai és nemzetkozi irodalom ide vo-
natkozd kozleményeit.

EREDMENYEK: A lagyéktsji fajdalom leggyakoribb moz-
gasszervi oka sportoloknal az adduktor szindroma. A korrekt ki-
vizsgélashoz 6-8 szakteriilet egyiittmiikodésére is sziikség lehet.
A kivélto okok kozott 50 % feletti az uroldgiai goc (prostatitis)
eléfordulasa és tobb tényezd egyiittes szerepe is gyakori.

KOVETKEZTETESEK: Makacs ligyéktdji fdjdalmak esetén
az elhamarkodott, pontos diagndzis nélkiili kezelések ered-
ménytelenek. A lokalis szteroid injekciok szerepe a kezelésben
fokozatosan csokken. A sikeres ellatas dont6 tényezdje a multi-
diszciplindris szemlélet.

.....

diagnosztika
Keywords:  groin pain, adductor syndrome, diagnosis

SACROILEITISEK DIFFERENCIAL DIAGNOZISA /
DIFFERENTIAL DIAGNOSE OF SACROILI'T'S

Megyaszai Marta1, Cseuz Regina2, Szant6 Sandor3
1Orszdgos Sportegészségligyi Intézet, Reumatoldgia,

2 Revita Reumatoldgiai Rendeld,

3 Debreceni Egyetem Egészségtudomdnyi Kar,
Reumatoldégia Tanszék

A sacroiliacalis iziilet gyulladasa szamos gyulladasos iziileti be-
tegségben el6fordul, s6t a diagnozist is segiti. Eléfordul azon-
ban mas betegségek, allapotok esetén is sacroileitis. A szerz6k
ismertetik a sacroileitis-sel jaro betegségeket, allapotokat, a di-
agnozis, és differencial diagnozis lehet6ségeit néhany sportold
esetének bemutatasan keresztiil.
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Kulcsszavak:  sacroiliacalis iziilet, sacroileitis, gyulladasos

derékfajdalom, radioldgiai eltérések
Keywords:  sacroiliac joint, sacroiliitis, inflammatory low
back pain, radiographic changes

GYERMEKKORI ELHiZASJARVANY - MEGFEKEZES
LEHETOSEGEI / CHILDOOD OBESITY PANDEMIC-
CURBING POSSIBILITIES

Martos Eva
Orszdgos Elelmezés- és Tdpldlkozdstudomdnyi Intézet (OETI)

A gyermekkori elhizas igen jelent6s méreteket 6lt6tt az utobbi
évtizedekben az egész vilagon, mintegy pandémidnak tekinthetd,
igy jelentGs népegészségiigyi problémava lépett eld. Ennek egyik
oka, hogy bar szamos nemzetkozi felhivas, stratégia tiizte ki célul
a gyerekkori elhizas novekvé trendjének megallitasat, sajnos je-
lentds eredmények nem sziilettek. S6t, mint azt példaul a WHO
COSI felmérés (WHO European Childhood Obesity Surveillance
Initiative) 2010-es adatai bizonyitjdk, a 6-9 éves korosztalyban
minden harmadik gyermek tulstlyos vagy elhizott szemben a
2008-as adatokkal, amikor ez még csak minden negyedik gyere-
ket érintett. A WHO eurdpai régidjanak 53 orszagara kiterjedd,
nemrég napvilagot latott jelentése szerint a 13 évesek 27 szdzalé-
ka, a 11 évesek 33 szazaléka tulsulyos. “Elhizottnak lenni ma mar
sokkal inkdbb megszokott, mint szokatlan” - hivja fel a figyelmet a
WHO. A misik ok, a gyerekkori elhizas kedvezétlen rovid és hosz-
sz tava egészséghatdsa, mely a cukorbetegség, magas vérnyomas,
egyes daganatos betegségek kockazatanak jelentés novekedésén
tal mentalis és mozgasszervi problémdkban is megnyilvanul. A
tulstlyos gyermekek legalabb egyharmada tulstlyos/kovér feln6tt
lesz, igy az elhizds megelGzésének népegészségiigyi jelentGsége
nem kérdéses. Az elhizas jarvany kialakuldsdban szamos faktor
jatszik szerepet, de a taplalkozasi kockazati tényezok, az elégtelen
fizikai aktivitas, valamint az il6 életmod elterjedése tekinthet6k a
f6 okoknak. A taplalkozasi kockazati tényezok koziil kiemelendd
a gyorséttermi ételek, a magas cukor-, so- és zsirtartalmu, ultra-
feldolgozott élelmiszerek, a cukros iiditditalok fogyasztdsanak
elterjedése, az elégtelen zoldség/gytimolcs fogyasztas és a reggeli
elhagyasa. A képerny6 el6tt eltoltott id6 is évrdl évre nd a gyerme-
kek korében, az ajanlottnal kevesebb fizikai aktivitds az eurdpai
fiatalok egyharmadara jellemz0. Az unids tagallamok ez év febru-
arjaban jovahagytdk a gyermekkori elhizas visszaszoritasat célzo
cselekvési tervet, amely 2014-2020-ig terjedd idészakra hataroz
meg nyolc {8 cselekvési teriiletet. Csak remélni lehet, hogy dssze-
hangolt cselekvéssel elkeriilhetd, hogy egy masik nemzedék gy
ndjon fel, hogy az elhizottsagot tekintse normanak.

Kulcsszavak:  gyerekkori elhizas, magas zsir-, cukor-,
sotartalmu élelmiszerek, fizikai inaktivitas
childhood obesity, HESS foods, physical

inactivity

Keywords:

EGESZSEGES ELETMOD A HAZAI OVODAKBAN /
HEALTHY LIFESTYLE IN HUNGARIAN PRE-SCHOOLS

Varga Anita, Bakacs Marta, Zentai Andrea, Martos Eva
Orszdgos Elelmezés- és Tdpldlkozdstudomdnyi Intézet (OETI)

Az egészséges életmod a nem fertdzé-betegségek megelzésé-
ben kulcsszerepet tolt be. Az egészséges életmddra nevelést a
lehet6 legfiatalabb életkorban el kell kezdeni. A gyermekek szo-
kasait — csaladjuk mellett — kornyezetiik is jelentGsen befolya-
solja, ezért is nagyon fontos, hogy, a nevelési, oktatasi intézmé-
nyek ismerjék az egészséges életmod kialakitdsdhoz sziikséges
tudast, és meg is teremtsék annak feltételeit. A két legfontosabb
életmodtényezd az egészséges taplalkozas és a fizikai aktivitds.

A 2013-ban végzett Orszagos Ovodai Téplalkozds-egészség-
tigyi komplex felmérésiink célja elsdsorban a gyermekétkeztetés,
az étkezés koriilményeinek vizsgalata volt, de kitértiink az évodadk
altal biztositott fizikai aktivitdsra, egészséges életmodprogramok-
ra is. A felmérés 251 intézményt magaba foglalo, orszégos rep-
rezentativ mintédn tértént az OETI koordindléséval, a Népegész-
ségligyi Szakigazgatasi Szervek munkatdrsainak részvételével. A
kérdbives vizsgalat az 6vodavezetok és az élelmezésvezetok koré-
ben személyes kikérdezésen alapult valamint egy kisebb almintdn
az étrendek laboratoriumi elemzésére is sor kerdilt. Az egészséges
taplalkozas alapja a megfelel6 mennyiségti zoldség/gyiimélcsfo-
gyasztas. A vizsgalat eredményeibél megallapithatd, hogy nyers
gyimolesot/zoldséget naponta dtlagosan legalabb egyszer kaptak
a gyermekek. Egészséges életmddot tdmogatd programban a fel-
mért 6vodak 90%-a vett részt, 65 %-uk az egészséges taplalkozas
elsajatitasat célz6 tevékenységet is végzett. Az intézmények tobb
mint felében a sziill6k szamara is volt olyan szervezett program,
ami az egészséges taplalkozassal és/vagy testmozgassal foglalko-
zott. Minden 6voda tartott rendszeres tornafoglalkozast a gyer-
mekeknek, 56%-uk napi rendszerességgel, 20%-uk hetente 2-4,
24%-uk pedig csak heti egy alkalommal. Ezen foglalkozasokra
az 6vodak 61%-ban tornateremben, vagy tornaszobdban keriilt
sor, 56%-ban csoportszobaban, mig csaknem minden évodaban
lehet6ség volt az udvaron is a testmozgasra. Az 6vodak 44%-a biz-
tositott tornafoglalkozasokon kiviil, szervezett formaban is rend-
szeres, ingyenes mozgaslehet6séget, melyek koziil a leggyakoribb
a tang, néptanc, Gszas, és a futball volt.

A gyermekek egészséges fejlédésében a megfelel6 taplalkozas
és testmozgas kiemelt szerepet jatszik, ezért az egészséges kozét-
keztetés megvalositasan tulmenden a mindennapos tornafoglal-
kozas lehetéségének biztositasa is kivanatos lenne.

Kulcsszavak: egészséges életmod, 6voda, kozétkeztetés,
tornafoglalkozas
Keywords:  healthy lifestyle, pre-school, mass-catering,

physical exercise
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EROEMELOK HIPERTONIAJANAK KEZELESE KAPCSAN
TAPASZTALT HATASOK A TELJESITMENYRE / EFFECT
OF HYPERTENSION THERAPY ON PERFORMANCE OF
BODYBUILDERS

Szab6 Gyérgy', Frenkel Emil?, Jegessy Andrea®, Bajnoczky
Istvan®

" Csorna vdros Sportorvosi Rendeld,

2 Kassa Belgyogydszati Klinika,

3 AOK Pécs Igazsdgtigyi Orvostani Intézet

BEVEZETES: A szerzék hdrom eredményes eréemelé vizsgalata
kapcsan arra kerestek a vélaszt, hogy kozismerten hipertonias er6-
emel6k hogyan kezelhetdk vérnyomascsokkentokkel, és azok mi-
lyen hatést fejtenek ki a versenyz6k kozérzetére és teljesitményére.

Az er6emel6k altal szedett teljesitményfokozok kozismert
mellékhatdsai kozil az egyik legsilyosabb a vérnyomas tartos
megemelkedése.

ANYAG ES MODSZER: Hérom, kiemelkedé eredményekkel
rendelkezd eréemel6 tenzidja folyamatosan stilyosan magas volt,
atlagosan 170-220/110-140 Hgmm. A folyamatos, rendszeres mé-
rések soran normotonidt egyetlen alkalommal sem sikerdilt mérni.

A vérnyomasmérés az el6irds szerint nem automataméréssel
tortént. A mérések edzések kozben is el lettek végezve.

EREDMENYEK: Az erdemelSk rendkiviili eredményeiket
nem csak az edzésmodszerek fejlédésével, hanem a kilonbo6z6
tiltdlistakon szerepl6 anyagok nagymértékii fogyasztasaval érik el.

A mérések az edzések alatt a killonboz6 gyakorlatok kozott
torténtek. A terdpids céllal adott vérnyomascsokkentd hatdsa-
ra mindegyik er6emel§ fittebbnek és er6sebbnek érezte magat.
Hangulatuk is javult a megterheld edzések kozott és utan.

Objektiv nyilvantartdsukbol pontosan ismerik a felkésziilés
egyes fazisaiban teljesitménytiket.

Az antihipertenziv terapia kapcsan azt tapasztaltdk kilon-
b6z6 mértékben, hogy a teljesitményiik jelentés mértékben
nétt. Ez szamszertsithetd médon kovethetd volt. A megnove-
kedett teljesitmény csak meghatarozott ideig volt tapasztalhato.

Kulcsszavak: sportember, eremeld, teljesitmény
Keywords:  sportmen, bodybuilder, performance

D-VITAMIN SZUPPLEMENTACIO FONTOSSAGA
SPORTOLOK ESETEBEN / THE IMPORTANCE OF
VITAMIN D SUPPLEMENTATION FOR ATHLETES

Cs. Szab6 Zsuzsanna
Hédmezévdsdrhelyi sportorvosi rendeld,
SZTE Csalddorvosi Intézet, SZTE Magatartdstudomdnyi Intézet

HATTER: A D-vitamin hidnya Magyarorszigon népegészség-
ugyi probléma, f6képpen a téli idészakban. A D-vitamin hidny
kovetkezményeivel kiizd6 legnagyobb magyarorszagi orvos tar-
sasagok kozos konszenzust dolgoztak ki a D-vitamin hidny je-
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lentéségérdl, felismerési lehetGségeirdl, a prevencio és a kezelés
javasolt modjairdl. A konszenzus megallapodas 2012. dprilisaban
lett elfogadva, és irdsos formaban megjelent az Akadémiai Kiado
lapjaban, az Orvosi Hetilap 153. évfolyaméanak majusi szimaban.

CEL: Eléadasomban felhivom a figyelmet arra, hogy a
D-vitamin potlds szakmai javallatai, indikdcios tertiletei, a
szupplementacié dozis-ajanldsai megvaltoztak.

MODSZER: Ismertetem a D-vitamin-konszenzus tudoma-
nyos hatterét, megallapitasait, ajanldsait. A szakirodalmi adatok
alapjan igazolom, hogy sportolok esetében kiemelten kell kezel-
ni a D-vitamin potlds kérdését.

EREDMENYEK: A D-vitamin hidny az egyik legnagyobb
egészségligyi kockdzat. Gyakorisiga Magyarorszagon 50-70%
kozé tehet6, évszaktdl fiiggéen. A D-vitamin (helyesebb néven:
D-hormon) hatdsa szinte valamennyi szervrendszerben megnyil-
vanul, hidnya klinikailag fontos eltéréseket, betegségeket okoz. A
D-vitamin pétlasa nem dietetikai kérdés, taplalékkal nem vehet
fel megfeleld mennyiségben. Osztd tavaszig a napsugérzas nem
biztosit elegendd D-vitamin képzést, ezért a potlas a téli iddszak-
ban elengedhetetlen sportolok esetében is.

KONKLUZIO: A D-vitamin-szupplementacié tudomanyos
megitélése az utdbbi idében megvaltozott. A sportorvosoknak
kiemelt feladata a sportolok egészségének védelme, a helyes tap-
lalkozasra és egészséges életmddra nevelés, az egészség szem-
pontjabdl fontos, de tdpanyagokkal és helyes életmdddal nem
megfelelden beviheté anyagok szupplementacidja, a populacid
egészség-nevelése, az orvos-szakmai ajanlasok valtozasainak is-
mertetése széles néprétegek korében is.

Kulcsszavak:  D-vitamin, taplalkozasi hianyallapot, szupple-
mentacio, prevencio, egészségvédelem, sportolok
Keywords:  vitamin D, nutritional deficiency, supplementa-

tion, prevention, health promotion, athletes

ELVONALBELI LABDARUGOK TESTOSSZETETELENEK
KOVETESE A SZEMELYRE SZABOTT TAPLALKOZASI
TANACSADAS SORAN / A FOLLOW-UP ON THE BODY
COMPOSITION OF WORLD CLASS FOOTBALL PLAYERS
WHILE BEING ON PERSONALIZED DIET

Kiss Anna', Lelovics Zsuzsanna?
' Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Budapest;
2 Kaposvdri Egyetem, Kaposvdr

CELKITUZES: Szdmos paraméter mellett a testosszetétel és a
taplalkozas is meghatdrozo szerepet jatszik a sportagi eredmé-
nyességben. A jatékosok testosszetétel-meghatarozasa lehetdvé
teszi a kiilonboz6 edzésmddszerek adaptélasat és egyénre szabott
edzésterv kidolgozasat. Szerzék célul tlizték ki élvonalbeli labda-
rugok testosszetételének meghatarozésat, és annak egy éven 4t
tartd kovetését a személyre szabott taplalkozasi tandcsadds sordn.

MODSZER: Szerz8k a vizsgalatba egy hazai, elsd osztélyt
labdartgé csapat 22 felnétt jatékosat valogattak be, koziilik a 12
hénapos program soran ketten estek ki (n = 20, férfiak). Atlagos
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életkor: 27,3 + 4,7 év. A szerzOk a testosszetételt InBody 720 pre-
cizids testosszetétel-analizatorral (tetrapoldros 8 pontos taktilis
elektroda rendszer) hataroztak meg. A mérési helyek: jobb és bal
kar, torzs, jobb és bal 1ab. A mért értékek jellemzésére leiré statisz-
tikai modszert (atlag + szoras) hasznaltak.

EREDMENYEK: A jatékosok 4tlagos testmagassaga 180,9 +
6,3 cm (171,0 és 194,0 cm kozott). Atlagos testtdmege 77,3 7,9
kg (szélsdértékek 56,9 és 85,6 kg), BMI-értéke 23,6 + 1,4 [kg/
m2] volt. Két jatékos (10,0%) testtomeg indexe haladta meg a
25,0-6t. A sportolok vazizom tomege atlagosan 39,5 + 3,6 kg
volt, a vazizom tomegaranya atlagosan 51,1 £ 1,9% (szélsGérté-
kek: 47,5 + 53,8%). A zsirmentes testtomeg atlaga (LBM, FEM)
69,0 + 6,3 kg, a zsirtomeg dtlaga 8,3 + 3,0 kg, a testzsir arany
atlaga 10,7 £ 3,2% (6,1% és 15,8% kozott). A fehérjetomeg atlaga
13,8 £ 1,2 kg, az asvanyianyag-tomeg atlaga 4,8 + 0,5 kg. Derék-
csipd arany 0,84 £ 0,03 (0,79 és 0,91 kozott) volt atlagosan. A
sejten beliili vizmennyiség (ICW) 31,8 + 2,8 liter (41,2 £ 1,5%), a
sejten kiviili vizmennyiség (ECW) 18,7 + 1,8 liter (24,2 + 1,0%).

KOVETKEZTETESEK: Az Inbody testdsszetétel-meghata-
rozasoknak koszonhetéen bizonyitott, hogy testzsir-izom arany
nagymértékben befolydsolja az egyén sportteljesitményét. A
sportold étrendjének valtozatosnak kell lennie, fedeznie kell az
edzés és verseny makro- és mikro-tapanyag sziikségletét, vala-
mint megfelel6nek kell lennie az optimalis testosszetétel elérése
szempontjabol is. Az egzakt, mért eredményekkel csak részben
bizonyithatd a személyre szabott étrend eredményessége, hiszen
attol a sporttevékenység nyoman elért valtozasok nem valaszt-
hatok el, azonban leirhatok a taplalkozdsi tanacsadds nyoman
optimalizalt étrenddel elért eredmények Osszehasonlitdsabdl
eredd test dsszetételbeli valtozasok. Arnyalja az értékelést, hogy
alabdartigasban az eredményességet szimos paraméterrel irjak
le, de ezek Osszehasonlithatosdga nagymértékben korlatozott.

Kulcsszavak:  testosszetétel, személyre szabott étrend,
sportteljesitmény,

Keywords:  body composition, personalized diet, sport

performance

TELITETLEN ZSIRSAVAKAT TARTALMAZO ETREND
KIEGESZITO FOGYASZTAS HATASAI SPORTOLOKNAL,
KULONBOZO MINGSEGU FIZIKAI AKTIVITAS MELLET /
EFFECTS OF UNSATURATED FATTY ACIDS DIETARY
SUPPLEMENT APPLICATION IN ATHLETES, WITH
DIFFERENT LEVELS OF PHYSICAL ACTIVITY

Ranky Marta'2, Noe Judit?, Komka Zsolt?, Udvardi Anna?,
Bosnyak Edit? Téth Miklos?, Nyakas Csaba*

"ELTE PPK ESI;

2SE TSK Doktori Iskola;

3 SE TSK Egészségtudomdnyi és Sportorvosi Tanszék,

4 SE TSK Sporttudomdnyi Kutatd Intézet

Klinikai vizsgalatok sora bizonyitja a telitetlen zsirsav fogyasztas
elény6s hatasait a hirtelen szivhaldl elkeriilésében, a sziv-, vér-

keringési-, és anyagcsere betegségek megel6zésében. Adjuvans
szerként hasznalatosak belgyogyaszati, bdrgyogyaszati, reuma-
tologiai betegségek gyogyitdsaban is.

Eldzetes allat kisérleteink soran arra a kovetkeztetésre ju-
tottunk, hogy a telitetlen zsirsavak fogyasztasanak nem csak a
felnétt korban van jelentdsége. Magzati és kora Gjsziil6tt-ko-
ri fejlédési idészakban adott LC-PUFA taplalék hosszatavon
javitja az ivadékok térbeli tanuldsi képességét és egész felnott
korig noveli az agy, excitotoxicus elvéltozdsokkal szembeni,
ellenalld képességét.

A magyar taplalkozasi szokasok sajnos nem biztositjdk min-
den esetben a megfeleld természetes telitetlen zsirsav ellatast, ezért
fordult a figyelem ezen anyagok pétlasa felé. Ismeretes, hogy a
magyar élsportban és az amatdr sportban egyarant egyre diva-
tosabb az étrend kiegészitok hasznélata. El6zetes munkainkbdl
kitlinik, hogy a telitetlen zsirsavakat tartalmazo étrend kiegészité
fogyasztas a leirtak ellenére sem jellemzd.

Ugyancsak bizonyitottnak tekinthetd a fizikai aktivitas kii-
16nb62z6 formainak elényds hatdsa az egészségvédelemben és a
gyogyitasban.

A telitetlen zsirsavak és a fizikai terhelés egytittes hatdsairol ha-
zai human vizsgalatokat nem taldltunk. A telitetlen zsirsavak tel-
jesitményre gyakorolt hatdsairdl a nemzetkozi szakirodalomban
kevés esetszamu, ellentmondasos eredményeket tapasztaltunk.

Jelen munkénk célja: gyogyszergyar altal eloallitott, kereske-
delmi forgalomban szabadon kaphat¢ étrend kiegészité termék
- telitetlen zsirsavakat tartalmazo halolaj kapszula — 90 napig
tarto, teststly kg szerint adagolt fogyasztasanak hatasvizsgalata
kiilonboz6 szintl fizikai aktivitds esetén. Vizsgalatainkban 36
onkéntes (18 férfi és 18 nd) vett részt. A szokasos életvitelitkhoz
tartozo edzésterhelésiik szerint 3 csoportba osztottuk Gket:

1: Nagy megterhelésii alloképességi edzést folytato élspor-
tolok (életkor dtlaga a vizsgalat kezdetén férfiak: 22,35 + 2,61
nék: 23,63 + 2,84)

2: Kozepes terhelésti amator futdk (férfiak: 38,9 + 8,37 nék:
40,76 + 7,46)

3: Sporttevékenységet, fizikai tevékenységet nem folytato,
értelmiségi foglalkozast kontroll személyek (férfiak: 31,97 +
7,48 nék: 27,55 + 5,05)

A vizsgalat 0. és 91. napjan antropometriai, laboratériumi (vér
paraméterek), maximalis és szubmaximalis terhelést futoszala-
gos ergomeéter vizsgalatokat végeztiink. Adataink értékeléséhez
leiro statisztikakat, varidcidanalizist és T probakat hasznaltunk.

EREDMENYEINK:

1. A vizsgalatban résztvevék BMI besorolasaban véltozast
egyetlen csoportban sem tapasztaltunk.

2. Az antropometriai adatok alapjan szamitott testzsir-sza-
zalék a férfiak mindhdrom csoportjaban csokkent, a néknél
csak a kontroll csoportban.

3. A vizsgalt lipid paraméterek koziil az dsszkoleszterin érté-
kekben nem talaltunk érdembeli valtozast. HDL-szint emelkedést
nem tapasztaltunk. A triglicerid szintekben az élsportolo férfiak-
nal, az amat6r és kontroll lany csoportoknal csokkenést talaltunk.

4. A vizsgalat kezdete és vége kozott a maximalis és
szubmaximalis terhelés alatt VO2 max szint emelkedést nem
tapasztaltunk. Maximalis terhelés melletti futdsidé a férfiak

SPORTORVOSI SZEMLE | 2014 W 55 EVFOLYAM, 1. SZAM

(O]



®

A MAGYAR SPORTORVOS TARSASAG 2014. EVI KONGRESSZUSA - ABSZTRAKTOK

mindhdrom csoportjdban nétt, a néknél érdembeli valtozast
nem tapasztaltunk.

5. Szisztolés nyugalmi vérnyomas értékek atlagaban mind-
hédrom férfi csoportndl csokkenést tapasztaltunk.

KONKLUZIO: Kiilénbozé fizikai aktivitds mellett, 90 napig
szedett telitetlen zsirsavakat tartalmazé halolaj étrend-kiegészité
készitmény fogyasztasanak hatdsait vizsgaltuk tobb szempontbol.
Az eddig feldolgozott eredményeink alapjan gy tiinik, hogy kii-
16nb6z6 mértéki és tipusu teljesitmény emelkedést tapasztalhat-
tunk a férfiak és a nék csoportjaiban egyarant.

Kulcsszavak: telitetlen zsirsavak, fizikai aktivitds, teljesitmény
fokozas
Keywords:  unsaturated fatty acids, physical activity,

performance enhancement

SPORTTAPLALKOZASI PRAKTIKUM-EDZOTOVABB-
KEPZES MASKEPP / SPORTS NUTRITION IN PRACTICE-
UNCONVENTIONAL COURSE FOR TRAINERS

Dong6 Alexandra, Zentai Andrea, Mihaldy Kinga, Martos Eva
Orszdgos Elelmezés- és Tdpldlkozdstudomdnyi Intézet (OETI)

A megfelel taplalkozas az optimalis teljesitmény elérése szem-
pontjabdl a sportold szamara fontos tényezd. A taplalkozasi szak-
emberek tapasztalatai azt mutatjdk, ugyanakkor hogy a sporto-
16k taplalkozasi ismeretei igen hianyosak, szamos tévhit kering
koriikben, az egészséges taplalkozas alapelveit nem ismerik és a
sportspecifikumokkal sincsenek tisztaban. Ugyanakkor tobbféle
étrend-kiegészitét is szednek egyszerre, melyek alkalmazasa nem
célzott. A fiatal, utanpotlas sportold egészséges taplalkozasra
nevelésében az edz6nek is fontos szerep jut, igy nagyon lénye-
ges az is, hogy az edz6k megfeleld ismeretekkel rendelkezzenek.
Intézetiink az egészséges taplalkozas és annak oktatasa teriiletén
tobb évtizedes multra tekint vissza, valamint sportolok szamara
is rendszeresen végziink taplalkozdsi tandcsaddst. A tapasztala-
tok alapjan allitottuk ssze egy rendhagyé edz6tovabbképzo kur-
zus tematikajat, amely 40, killonboz6 sportagat képvisel6 edzé
részvételével a Magyar Sporttudomanyi Tarsasdg szervezésében
a Magyar Olimpiai Bizottsdg timogatasaval az elmult év méju-
saban valosult meg intézetiinkben. A gyakorlat-orientalt képzés
célja a résztvevok hiteles, tudomanyos alapokon nyugvo tajékoz-
tatasa volt a tudatos, egészséges taplalkozas és a sporttaplalkozas
alapjairol. Gyakorlati bemutatdval egybekétott eléadasok hang-
zottak el a korszert folyadékpotlas szabalyairol, a sportspecifikus
testosszetétel elérésének lehet6ségeirdl. Az elméleti szakaszt ko-
vetGen kertilt sor a kiscsoportos gyakorlati foglalkozasokra, me-
lyek soran a résztvevék megismerték a tudatos élelmiszercimke-
olvasds és bevasarlas alapjait, az egyes alapanyagok széles kort
felhasznaldsanak lehetGségeit, tovabba néhany egyszerd, ,,spor-
tos” ételt készitettek az intézet tankonyhdjaban. A képzésen részt-
vevok az OETT dietetikus csapata segitségével megismerkedtek a
taplalkozas és a sporttaplalkozas aktualis kérdéseivel megtudhat-
tak, hogy a divatdiétak segitik-e a felkésziilést, mit6l teljes ki6r-

SPORTORVOSI SZEMLE | 2014 W 55, EVFOLYAM, 1. SZAM

(O]

1ésii a gabona, és még szamos a mindennapi edzésmunka soran
felmerild kérdésre kaptak vélaszt. Sz6 esett az étrend-kiegészitGk
helyérdl, a megfelel6 sportital kivalasztasanak szempontjairdl és
a gyakori sportoldi taplalkozasi hibakrol is. A sporttaplalkozas a
teljesitmény optimalizalasa szempontjabol itthon még kiaknazat-
lan teriilet. A rendszeres, a tévhitek eloszlatdsat segité hiteles kép-
zés mind a sportold, mind az edzd, s6t a sziil6 szamara is segiti a
taplalkozasban rejl6 lehet6ségek minél jobb kihasznalasat.

Kulcsszavak:
Keywords:

sporttaplalkozds, edzétovabbképzés, f6z8iskola
sports nutrition, trainer course, cooking school

SPORTKEPESSEGET BEFOLYASOLO ELVALTOZASOK
A CSUKLON ES A KEZEN / SPORT ABILITY LIMITING
CONDITIONS OF THE HAND AND WRIST

Kovécs Rita', Szakacs Noémi', Nyizsnyanszki Anna? Halasi
Tamas'
" Orszdgos Sportegészségligyi Intézet,
Sportsebészeti osztdly, Budapest,
2Orszdgos Sportegészségligyi Intézet,
Radiolégiai osztdly, Budapest

BEVEZETES: A felsé végtagi terheléssel jaré sportigakban —
kiizdésportok, labdajatékok, iitds sportok, torna, sulyemelés
- kiemelt fontossagu a velesziiletett és a poszttraumds elval-
tozasok sportagspecifikus vizsgalata. A sportképesség meg-
itélésekor fontos mérlegelni, hogy az elvéltozds dtmeneti vagy
maradandd, befolyasolja-e a fogaskészséget, korlatozza-e a
mozgasterjedelmet, fokozza-e a résériilés veszélyét.

ANYAG-MODSZER: A szerzék a 2008 — 2013 kozott
az OSEI Sportsebészeti Osztaly Kézsebészeti Ambulancia-
jan konzervativan kezelt 432 sportsériilést és a Sportsebészeti
Osztalyon operdlt 89 beteg sportaktivitas kozben elszenvedett
kézsériilésének anyagat 4ttekintve emelik ki a torések, szalagsé-
riilések és insériilések utdn fennmarado, sportképességet korla-
toz6 korokokat.

Ezen tl bemutatjak azokat a velesziiletett elvaltozasokat is,
amelyek a kéz és a csukld terhelhetGségét befolyasoljak, ezaltal
bizonyos sportagakban a panaszok hatterében allhatnak.

MEGBESZELES: Az iziilet-kdzeli sériilések (torések, szalag-
sériilések) leggyakoribb sz6védménye az iziilet kontrakturdja.
A PIP iziiletben flexids, mig az MP iziiletében extenzids kon-
traktdra jellemzé.

A rossz helyzetben gyogyult torések kovetkezménye lehet
a fogaskészséget zavar6 tengelydeformitds, keresztezési tiinet,
iziileti inkongruencia.

A velesziiletett adottsagok, ugy mint a radius-ulna hosszvi-
szonya a csuklo terhelhetéségét befolyasolhatja; a carpalis ma-
gassag és a metacarpusok aranya a carpometacarpalis iziiletek
sériilékenységét determindlja, tovabbd a lazabb carpalis szalag-
rendszer impingementet okozhat.

A novekedd csuklo terhelhetésége az epifizis sériilékenysége
miatt korlatozott.
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KOVETKEZTETES: A sportsériilés vagy tulterhelés utani
sportképesség megitélésekor ismerniink kell az adott sport-
ag kézre és csuklora haruld terhelését. A rasériilés elkeriilé-
se érdekében a mozgdsterjedelem, stabilitds, propriocepcio,
sportagspecifikus mozgasok teljes helyreallasakor engedhet
meg a sportaktivitds.

Kulesszavak:  sportspecifikus sériilés, tulterhelés, sportba valo
visszatérés
Keywords:  sport specific injury, overuse, return to sport

EXTENSOR CSUKLYA SERULES OKOLVIVOKNAL /
BOXERS' SAGITTAL BAND RUPTURE (BOXER'S
KNUCKLE)

Kovacs Rita', Szakacs Noémi', Nyizsnyanszki Anna’
"Orszdgos Sportegészségligyi Intézet,

Sportsebészeti Osztdly, Budapest
2Orszdgos Sportegészségligyi Intézet,

Radiolégiai Osztdly, Budapest

BEVEZETES: Az 6kélvivok gyakori kézsériilései kozé tartoz-
nak a metacarpus torések, a CMC iziileti luxatiok és az extensor
csuklya sériilései. Ez utdbbi sériilés gyakran nem friss sériilés-
ként kertil felismerésre, mivel az extensor in nem minden eset-
ben luxalodik. Sokszor contusioként vagy synovitisként kezelik
hosszabb idén keresztiil, ami a teljes felépiilést, a sportba valo
visszatérés idejét nyujtja.

ANYAG ES MODSZEREK: Az Orszagos Sportegészségiligyi
Intézet Sportsebészeti Osztalydn 2010 janudr és 2014 februdr
kozott 15 betegnél végeztiink extensor csuklya rekonstrukeiot.
Az extensor csuklya sériilés minden esetben a fizikalis vizsgélat
alapjan merdilt fel, 2 irdnyt rontgen felvétel késziilt a sériilt MP
iztiletrdl és ultrahang vizsgalat segitségével tovabb pontositot-
tuk a sériilés lokalizaciojat és kiterjedését .13 férfi beteg mellett
2 nébeteg kertilt felvételre, koziilikk 13-an 6kolvivok és ketten
kiizdésportolok. A sériiléstd] szamitva az extensor csuklya sé-
rilés diagnosztizalasaig eltelt id6 atlagosan 3-8 hét.

EREDMENYEK: A 15 betegbdl 13 betegnél a kézépsd ujj
extensor apparatusa, 2 betegnél a mutato ujjé volt érintett. 7 be-
tegnél figyelhettiink meg teljes extensor in luxatiot, 8 betegnél
subluxatiot talaltunk. A miitétek soran 2 betegnél porcfelszin
sériilést is észleltiink, melyek stabilan rogziiltek alapjukhoz,
bels6 rogzitést nem tettek sziikségessé. Tovabbi két esetben az
extensor csuklya épsége mellett az iziileti tok szakaddsat talal-
tuk. A betegek a posztoperativ szakban 3 hétig tehermentesitett
helyzetl gipszrogzitést viseltek, majd gydgytornat végeztek. A
kiizdésportot a lagyrész sériilés gyogyulasakor és a teljes moz-
gasterjedelem elérésekor — legkorabban a mutéttdl szamitott 10.
héten kezdhetik meg a betegek. Minden beteg eredményesen
visszatért az okolvivashoz teljes funkcioval, panaszmentesen.

KOVETKEZTETESEK: Az extensor csuklya sériilést fontos
koran felismerni és elkiiloniteni a poszttraumas synovitistdl, MP
oldalszalag sériilésektSl. Felismerést kovetéen miitéti rekonst-

rukcid javasolt, mely teljes gydgyulashoz vezet, de rehabilitacioja
hosszd, sokszor 3 hdnapos kihagyast jelent a sportol6 szamara.

Kulcsszavak:  6kolvivas, extensor csuklya sériilés
Keywords:  boxing, sagittal band injury

ARTROSZKOPOS ROTATOR KOPENY REKONSTRUKCIO /
ARTHROSCOPIC ROTATOR CUFF RECONSTRUCTION

Pavlik Attila, Hidas Péter
Orszdgos Sportegészségligyi Intézet, Sportsebészeti osztdly

A rotator kopeny szakadasa esetén a betegek fajdalomrdl, erd-
gyengiilésrél, mozgasbesziikiilésrél szamolnak be, a miitéti ke-
zelés célja a vallfunkcio és er6 teljes helyreallitasa. Ezt manapsag
mar a nyitott miitéti technika mellett artroszképos modszerrel
is végezhetjiik, melynek el6nye a kisebb miitéti kockazat mellett
a gyorsabb rehabilitacid lehet.

Az artroszkopos technikdkat eldszor a 90-es években alkal-
maztdk, azdta nagy fejlédésen ment keresztiil és eredményei
megkozelitik a nyitott miitétek eredményeit. Az OSEI Sport-
sebészeti Osztalyan 2013-td] végziink artroszkoposan rotator
képeny rekonstrukciot. A miitéthez Haelix mlianyag horgony-
csavart (Mitek) hasznalunk, melynek elénye, hogy 3 par fonalat
tartalmaz, igy az inat 3 6ltéssel tudjuk fel6lteni.

Az el6adasban ismertetjiik a fedett mitéti technikét és bemu-
tatjuk kezdeti eredményeinket. Az artroszkdpos rotator kopeny
rekonstrukcio technikailag nehéz, idéigényes és megfeleld vallse-
bészeti tapasztalatot igényld beavatkozas. A jo indikacidval vég-
zett fedett miitétek kezdeti tapasztalatai biztatdak, megitéléséhez
tovabbi hosszutavi eredmények sziikségesek.

Kulcsszavak: rotator kopeny rekontrukcio, artroszkopos
technika
Keywords:  rotator cuff reconstruction, arthroscopic

technique

HATSO VALLIZULETI INSTABILITAS ARTROSZKOPOS
KEZELESE / ARTHROSCOPIC TREATMENT OF THE
POSTERIOR SHOULDER INSTABILITY

Pavlik Attila, Hidas Péter
Orszdgos Sportegészségligyi Intézet, Sportsebészeti Osztdly

Az OSEI Sportsebészeti Osztalyan 2009 julius és 2014 janudr kozott
Osszesen 12 esetben végeztiink valliziileti hatsé instabilitds miatt
stabilizalé miitétet. Minden alkalommal artroszkdpos beavatkozas
tortént. 4 esetben eliils6 és hatso stabilizalas tortént, 6 esetben izo-
lalt hatso stabilizalas, mig 1 esetben hatsé dominancidval rendelke-
z6 multidirekcionalis instabilitas esetében tortént hatso stabilizalas.
A 12 beteg koziil 2 volt férfi, 10 nébeteg. A 11 utanvizsgalatba be-
vont betegiink atlagéletkora a mitét idépontjaban 19,4 év (15-35)
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volt. Az atlagos utdnvizsgalati id6 32 honap volt (8-55). A vizsgalat
soran a betegek szubjektiv véleményét, a munkéba és a sportba valo
visszatérést, annak idejét kérdeztiik. A 11 betegb6l 10 versenyspor-
tol6 volt. A miitét minden esetben artroszkdpos labrum refixacio
volt. 4 betegiinknél egyid6ben az els6 és hatso labrum refixéciojat
is el kellett végezniink. Az utanvizsgalatot a Rowe instabilitds és
a Walsh-Duplay instabilitds pontrendszer segitségével végeztiik
el. A fizikalis vizsgalat sordn vizsgéltuk a valliziilet mozgdsait, az
apprehenzids tesztet, valamint a humerusfej transzlaciojat. Betege-
inknél 2 iranyt RTG vizsgalatot (valodi AP és axillaris felvételek)
is végeztiink. Az eredményeket kivélo, jo, kozepes és rossz kategd-
ridkba soroltuk. A Rowe pontrendszerrel vizsgalva a 11 betegbdl
9-nél talaltunk kivélo, két betegnél pedig j6 eredményt. A stabilitas
szempontjabol sokkal érzékenyebb Walch-Duplay pontrendszer-
rel értékelve 6 beteg vizsgalatat soroltuk a kivalo, tovabbi 5 beteg
eredményeit pedig a jo csoportba. Az artroszkdpos hatsé labrum
refixécio eredményesen végezhetd, de technikailag nehéz, nagy ta-
pasztalatot igényld beavatkozas. A sportolok a miitétet kovetden jo
aranyban tudtak visszatérni sportagukhoz.

Kulcsszavak: hatso vallizileti instabilitas, artroszkopos
stabilizalas, labrum rekonstrukcié
Keywords:  posterior shoulder instability, arthroscopic

stabilization, labrum reconstruction

A KONYOKTAJEK PERIFERIAS IDEGSERULESEINEK
ULTRAHANGVIZSGALATA A MINDENNAPI GYAKORLAT-
BAN /PERIPHERAL NERVE ULTRASOUND EXAMINA-
TION OF THE CUBITAL REGION IN EVERY DAY PRACTICE

Farbaky Zso6fia, Saary Krisztina, Tarkovacs Andrea,
Varsanyi Nora
Budai Irgalmasrendi Kérhdz, Radiolégia osztdly, Budapest

CELKITUZES: A konyékiziilet koriili idegek (n. medianus,
n. ulnaris, n. radidlis) ultrahangvizsgalata, a periférias
neuroszonografia, egy egészen 1j lehetéség az ultrahang diag-
nosztikdban. Célkittizésiink a neuroszonografia diagnosztikai
és differencialdiagnosztikai szerepének bizonyitasa a konyokta-
jék periférids idegeinek patologids elvaltozasaiban.

MODSZER: A vizsgilatok nagyfelbontdst, Philips HD 11,
Hitachi Avius ultrahang késziilékeken, 12-18 MHz-es linea-
ris transzducerrel torténtek. A lagyrészek, a periférias idegek
vascularisatiojanak illetve a kornyezé érképletek megitélésére
color-Doppler és power-Doppler modszert hasznaltunk. A sz6-
vetek, idegek rugalmassagara kiegészité sonoelastografias vizs-
galattal kovetkeztettink.

EREDMENYEK: A szerzék a Budai Irgalmasrendi Kor-
haz Radioldgia osztalyan, az elmult harom évben konyokta-
ji periférias ideg ultrahangvizsgalaton megjelent 1360 beteg
eredményeit dolgoztdk fel. A betegek a vizsgalt periférias ideg
ellatasi tertiletének megfelel6 panaszokkal, motoros és szen-
zoros tiinetekkel érkeztek, idegérintettség, traumas sériilés és
posztoperativ elvaltozasok tisztazasara.

SPORTORVOSI SZEMLE | 2014 W 55, EVFOLYAM, 1. SZAM

(O]

Ultrahangvizsgalatnal pontos beallitds utdn méréseket vé-
geztiink longitudindlis és transzverzélis metszetben, analizaltuk
az ideg echoszerkezetét, a fasciculusok méretét, az epineurium
externum és internum vonaldnak folytonossagat, lefutasat, vas-
tagsagat. Attekintettiik a periférids ideg kornyezetét, esetleges
diszlokaciojat, kompresszidjat.

Neurosonografidval kompresszids elvaltozasokat, traumas
sériiléseket (elongacio, dissectio, transsectio, trakcid, contusio),
posztoperativ eltéréseket (az ideg fémanyaghoz, callushoz, kitort
csontdarabokhoz, mutéti hegekhez val6 viszonyat) diagnoszti-
zaltunk. Dinamikus vizsgalatnal, a konyok flexidja-extenziodja
mellett, aktiv és passziv mozgatasnal tobb esetben varidcios
izomkotegek kompresszios hatdsa, az ideg instabilitasa, illetve
posztoperativ hegesedés, letapadas is kimutathato volt.

KOVETKEZTETESEK: A szerzok az esetek bemutatdséval
hangstlyozzak a neuroszonografia jelentGségét a periférids ide-
gek elvaltozasainak differencidldiagnosztikdjaban. A képalkotd
diagnosztika ezen 0j modalitasinak kiemelkedé szerepe van a
mindennapos gyakorlatban a periférids neuropatidk, traumas
idegsériilések, posztoperativ eltérések kimutatasaban, a tovabbi
diagnosztikus és terapids stratégia megtervezésében. Az ultra-
hangvizsgalat segitségével a kdrosodds pontos helye akkor is ki-
mutathatd, amikor MR és elektrofiziologiai vizsgalat nem végez-
het6 vagy korlatozott értékd, illetve az elektrofiziologiai vizsgalat
eredménye bizonytalan. Az ultrahangvizsgalat kivalé metodika a
posztoperativ status felmérésére, kovetésre. A tapasztalatok alap-
jan tovabbi vizsgalatok sziikségesek a diagnosztikus lehetdségek
és korlatok tovabbi feltérképezésére, a periférias neuroszonografia
pontos helyének megitélésére.

Kulcsszavak: nagyfelbontasu ultrahang vizsgalat, periférias
ideg sériilés

Keywords:  high resolution ultrasound examination,

peripheral nerve injuries, nerve compression,

traction, dissection, transsection

MUTETI KEZELEST IGENYLO KONYOKSERULESEK
VALOGATOTT BIRKOZOK KOZOTT / OPERATIVE ELBOW
INJURIES AMONG ELITE WRESTLERS

Molnar Szabolcs ', Hidas Péter 2, Régler Gabor 3, Lang

Péter #, Farkashazi Miklos “° Balogh Péter &7

' Szent Jdnos Korhdz, Ortopéd-Traumatoldgiai Osztdly, Budapest,

2Orszdgos Sportegészségligyi Intézet, Budapest,

3 Semmelweis Egyetem Testnevelési és Sporttudomdnyi Kar,
Budapest,

*Budai Irgalmasrendi Kérhdz, Ortopédiai Osztdly, Budapest,

* Care UK, Manchester,

6 Petz Aladdr Megyei Oktatd Kérhdz, Ortopédiai Osztdly, Gyér,

”Kastélypark Klinika, Tata

BEVEZETES: A birkézés soran leggyakrabban a felsé testfél sé-
ril, de a sériilések nagy része mutéti beavatkozast nem igényel.
A mutéti kezelést igényld sériilések kozott gyakori a konyoksé-
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rilések el6fordulasa, ugyanakkor a vélogatott birkozok kozott
ezen konyoksériilések 1étrejottének gyakorisdgardl, mechaniz-
musardl, az ellatas tipusainak rendszerezésérdl valamint a re-
habilitacio jellegzetességeir6l nem késziilt atfogd tanulmany.
Hipotézistink az volt, hogy léteznek olyan tudoményosan vizs-
galhato részletek, amelyek eredményeinek 6sszegzése alapjan az
altalanos irdnyelvek mellett, a sportagra jellemzé el6fordulas, a
sérulések tipusai, a sériilési mechanizmusok, az elldtas és a ma-
tét utani rehabilitdcio sportagspecifikus kérdései tisztazhatdak.

MODSZER: 2013 szeptemberében 6 vélogatott birkézo
sériilés miatt elvégzett, Osszesen 9 konyokmiitétjét elemeztitk
retrospektiven, kérddives modszerrel. A vizsgalatba valé beke-
riilés kritériuma volt a vélogatott szint, valamint a FILA adatba-
zisban vald szereplés.

EREDMENYEK: Az els6 sériilések idSpontjéban az dtlagos élet-
kor 19 év volt. A versenyzdk elsé sériilése 1 esetben tamado és 5
esetben védekez6 mozdulat soran jott létre. Hiperextenzi6 4 esetben
volt a sériilés mechanizmusa, két esetben pedig direkt kontakt sérii-
lés. A dokumentalt sériilések nagy része (77,7%) edzésen jott létre,
a versenyen sériiltek ardnya joval kevesebb (22,2%) volt. A kotott-
fogasu birkozok egyszer sériiltek, mig a szabadfogastak tobbszor.
Az elvégzett miitétek koziil 6 artroszkopos és 3 nyilt miitét tortént.
Az els6 sériilés és az azt koveté miitétek kozott atlag 1,23 év telt el.
Beteganyagunk 50%-a ismételt miitéti beavatkozast igényel.

KOVETKEZTETES: Sajét beteganyagunkban a miitéti ella-
tast igényl6 konyoksériilések ritkak. A versenyzdk fiatalok és a
nagyobb stlycsoportiakat nem érinti. A versenyzok elsd sériilése
féleg védekezé mozdulat soran és hiperextenzié kozben jott 1ét-
re. A dokumentalt sériilések nagy része edzésen kovetkezett be.
A kotottfogasu birkozok egyszer sériiltek, mig a szabadfogastiak
tobbszor. A sériilések és a mutétek kozott hossztido telt el. A ver-
senyzdk felénél tortént reoperacio. Az instabilitas miatt 1étrejott
sériilés elldtasara a szokdsos beavatkozas (debridement, szabad-
test eltavolitas) nem elégséges.

Abbdl a ténybdl kiindulva, hogy a konyoktdji sériilések gyako-
riak a birkézok kozott, de sajat beteganyagunkban (élversenyzd)
a mutéti ellatast igényld konyoksériilések ritkak, indirekt modon
az kovetkezik, hogy valdszintileg a fiatalabb korosztalyt érintik.
Eppen ezért sziikségesnek tartjuk egy 4tfogd elemzés készitését a
fiatalabb korosztalyt illet6en, vizsgalva a sériilés mechanizmusit,
el6forduldsat és az esetleges preventiv lehetségeket.

Kulcsszavak:  birkodzas, konyok sériilés, nervus ulnaris, instabilitds
Keywords:  wrestling, elbow injuries, ulnar nerve, instability

KONYOKIiZULETI ARTROSZKOPIA LEHETOSEGEI ES
EREDMENYEI SPORTOLOKNAL / THE RESULTS OF
ELBOW ARTHROSCOPY IN ATHLETES

Hidas Péter, Pavlik Attila

Orszdgos Sportegészségligyi Intézet, Sportsebészeti osztdly

BEVEZETES: Az utébbi 20 évben a sportsebészet fejlddésének
egyik legfontosabb iranya az artroszkopos miitétek teriiletén

valosult meg. Ez a fejlédés a konyokiziiletben is megvaltoztatta
a mutéti kezelési lehetGségeket.

ANYAG ES MODSZER: Intézetiinkben 2003 és 2014 janu-
arja kozott Osszesen 584 miitétet végeztiink a konyokiziiletben
tobbségben sportold betegeinknél. Ebbol 157 miitét tortént
artroszkopos technikdval. 68 esetben arthrolysis, 57 esetben
debridement, 5 esetben synovectomia, 20 esetben szabadtest el-
tavolitds, valamint 7 esetben konyokiziileti artroszkopia tortént
redressiéval kiegészitve.

EREDMENYEK: Az utdnvizsgélataink szerint a mdtétekkel
tobbségében jo és kitlind eredményeket értiink el.

OSSZEFOGLALAS: Intézetiink Magyarorszigon a legna-
gyobb konyokiziileti artroszkopos centrumok kozé tartozik.
Utanvizsgalatunk alapjan megallapithatjuk, hogy minimal invaziv
eljarassal, alacsony sz6védménykockazattal a konzervativ kezelés-
re nem javul6 kényokiziileti betegségek esetén a konyokiziiletben
is eredményesen alkalmazhato az artroszképos technika.

Kulcsszvak:  konyokiziilet, artroszkopia,
mozgaskorlatozottsag, arthrolysis
Keywords:  elbow joint, arthroscopy, restricted motion,

arthrolysis

TiPUSSERULES, DE NEM TIiPUSGYOGYULAS /
ATYPICAL INJURY WITH ATYPICAL RECOVERY

Rosanics Péter
Markusovszky Egyetemi Oktatdkorhdz, Szombathely;
OSEl, Budapest

Motto:
Aki masokat legy6z, az er6s. Aki onmagat legydzi, az hatalmas.

Ha azt mondom, Baranyai Janos, sulyemelés, pekingi olimpia,
sokunknak bevillan egy sz6rnyt képsor, mely bejarta a vilagot. A
konyokficam, amit a magyar versenyz6 elszenvedett, a sulyeme-
lésben tipussériilésnek szamit, sajnalatos modon szinte minden
vilagversenyen el6fordul. Egy teljes konyokficam 6rokre megval-
toztathatja az atlagember fizikai aktivitasat is, a sportolora, féleg
az élsportoldra ez hatvanyozottan igaz. Altalaban véget vet a kar-
rierjének. De akadnak kivételek. Ezek egyike a legprofesszionali-
sabb magyar stlyemeld, Baranyai Janos. A szerz6 csaknem 40 éve
benne ¢l a stlyemelésben - és a pekingi olimpia idején a magyar
stlyemel6 valogatott keretorvosa volt — azonban ezen idészak
alatt mindGssze a szovjet Jurij Zaharevics sikeres visszatérése em-
lithetd meg hasonldan stlyos konyoksériilés utan. Az el6adds be-
mutatja, milyen utat jart be a magyar sportol a pekingi kalvaria
utan egészen addig, hogy a londoni olimpidra kvalifikal 2012.
évi sulyemel6 Eurdpa-bajnoksagon a legjobb teljesitményt eléré
magyar stlyemel6 lett, egyéni, egyben orszagos csticsot emelve.
Mi lehetett a sériilés oka? Mi tortént a helyszini ellatas soran?
Milyen diagnosztikai vizsgalatok torténtek a hazaérkezést kove-
téen? Mit mutattak a képalkotd eljarasok és mit igazoltak a fizika-
lis vizsgalatok? Milyen rehabilitacios nehézségekkel kellett meg-
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birkdznia a sportoléonak? Mennyi id6n beliil és milyen titemben
térhetett vissza a fizikai aktivitashoz? Milyen fizioterapids eljara-
sokat vetettek be a minél teljesebb felépiilés érdekében? Hogyan
zajlottak a gyogytornakezelések? Mit mutattak az iddszakos kép-
alkoto és fizikalis kontrollvizsgalatok? Hogyan tortént a terhelhe-
t6ség meghatdrozasa? Milyen edzésmodszertani valtoztatdsokra
volt sziikség egy esetleges ujabb sériilés elkeriilése érdekében?
Mennyiben kellett mindehhez megvaltoztatni a mozgaskoordi-
naciot és a technikat? Mit jelentett ez a biomechanika oldalarol?
Milyen pszichés gatakat kellett lekiizdenie az jrakezdés soran?
Milyen fizikdlis és mentdlis tényezék sziikségesek egy sikeres
visszatéréshez? Van-e lehetéség a prevenciora? Milyen szerepe és
lehetésége van a versenyorvosnak a helyszinen?

Mindezen kérdésekre valaszt keres és ad az el6adis, igazol-
van azt, hogy a csillagok szerencsés egyiittdllasa esetén a lehe-
tetlennek t(in6 helyzetekbdl is van kidt.

Kulcsszavak: pekingi olimpia, Baranyai Janos, konyokficam,
sportkarrier, helyszini ellatas, rehabilitacio,
gyogytorna, edzésmodszertan, biomechanika,
pszichés gat, megel6zés

Beijing olympics, weightlifting injury,

complete elbow dislocation, athletic career,

Keywords:

first aid, conservative treatment, rehabilitation,
workout methodology, biomechanical aspects,
psychotechnics, prevention

A MOZGASTIPUSOK ES A TERLATAS KAPCSOLATA / RELA-
TION BETWEEN SPACE VISION AND MOVEMENT TYPES

Vincze Janos, Vincze-Tiszay Gabriella
Health Human Enviroment International Foundation, Budapest

Kiilonbo6z6 sportdagak nagyon kiilonboz6 mozgastipusra ala-
pulnak. Minden emberi mozgis a haromdimenzids térben
jatszddik le: Az ember a hdromdimenzis teret a binokularis
latasaval értékeli. Mindkét szemgolyd mozgasat 4 egyenes és 2
ferde szemizom hatdrozza meg.

CEL: A kérdés az: A szemizmok mozgasinak a hatékonysa-
ga megnyilvanul-e a sportteljesitményekben?

MODSZER: 30 kézépiskolds XI.ik osztalyos tanuldt, akik
a testnevelés aldl nem voltak felmentve, vizsgaltunk meg a kii-
16nb6z6 mozgastipusok (60 méteres sikfutas, helybdl tavolug-
ras, magasugras, biintetdpontrdl kosarlabda dobasa) teljesitése
szempontjabol. Mind a négy mozgastipusbdl, minden tanulénak
rogzitettilk az egyedi értékeit valamint kiszamitottuk a 30 f8s
csoportnak az atlagértékeit a 4 mozgastipusra vonatkoztatva. 30
napon keresztiil mindennap haromszor tiz percet szemizom gya-
korlatot végeztettiink. A 30 nap utdn, minden tanuléval Gjra elvé-
geztettiik a négy mozgastipust és rogzitettiik az egyedi értékeket.

EREDMENY: Minden tanulé, minden mozgistipusforma-
nal 15-20%-kal jobb eredményt teljesitett, mint korabban.

KOVETKEZTETES: A binokuldris latds minéségileg be-
folyasolja a térbeli mozgas készséget, valamint a szemtornaval
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ennek hatékonysagat fokozni lehet és egyuttal a balesetek beko-
vetkezésének a valoszintsége csokken.

Kulcsszavak: ~szemizmok mozgdsa, binokuldris latds, térbeli
mozgas készség, sportteljesitmény hatékonysaga
Keywords:  ocular muscles movement, binocular vision,

spatial movement skills, effectiveness of sport
performance

HOSSZAS ViZ ALATTI USZAS - AZ ELOZETES
HYPERVENTILATIO VESZELYEI / PROLONGED
UNDERWATER SWIMMING - THE RISKS OF PRIOR
HYPERVENTILATION

Horvath Gabor’, Vasas Szilvia?

' Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika, Budapest;

2Szent Jdnos Kérhdz és Eszak-budai Egyesitett Kérhdzak,
Tiid6gondozd Intézet, Budapest

BEVEZETES: A viz alatti tszas elétti hyperventilatio megné-
veli az Gsz6 szamara a viz alatt tolthetd id6t. Amatdr uszok és
versenyszertien sportolok szamdra azonban egyardnt kevéssé
ismert, hogy ez életveszélyes modszer hosszas viz alatti Uszas
elétt. A hyperventilatio a vér CO2 szintjét drasztikusan ala-
csony értékre csokkenti és ezéltal a viz alatt torténd tszas soran
fokozatosan emelkedé CO2 vérszint csak a normalisndl joval
késébb éri el a kényszer(i légvételhez sziikséges kritikus szintet.
A kritikus CO2 szint elérése el6tt azonban az intenziv fizikai
aktivitds kimeriti a szervezet O2 tartalékait és a fellépd sulyos
hypoxia eszméletvesztéshez, illetve gyors segitség hianyaban
fulladdsos halélhoz vezethet.

ESETLEIRAS: Vizilabda edzésen megtortént esetiinkben
viz alatti Gszas soran gyermek sportolok balesete kovetkezett be.
Edzéi feliigyelet mellett, versenyszerten vizilabdazé gyermekek
vettek részt a 11-13 éves fiti korcsoport edzésén. A edzés végéhez
kozeledve feladatuk a kovetkezd volt: viz alatti tszas egy levegvé-
tellel 4 x 21 m tavon, a hosszok kozott 1-2 perc pihenéssel, majd
végezetiil viz alatti tszds az egyénileg teljesithetd maximalis id6-
tartamig és tavolsagig. Az utolso feladat teljesitése soran 7 spor-
tolobol 3-nal jelentkeztek problémak. ,A” Gsz6 (11 éves): mastél
viz alatti hossznal erés ,,gyomorgorcse” jelentkezett, a labaiban
zsibbadast érzett, ekkor feljott a vizfelszinre, amelyet kovetSen ka-
bultnak érezte magat. ,,B” tisz6 (12 éves): két viz alatti hossz teljesi-
tését kovetGen a medence szélénél megkapaszkodott, de fejét nem
emelte ki a vizbdl. Edz6 emelte ki a medencébdl, amely utan esz-
méleténél volt, spontan lélegzett. ,C” tsz6 (13 éves): egy viz alatti
hossz teljesitése utan nem volt problémadja és ugy gondolta, hogy
tovabb uszik, de ezutan mar nem emlékszik a torténtekre. Az edz6
a ,,B” uszo kiemelését kovetden észlelte a medence aljan, széttart
karokkal lebegd ,,C” tszot, akit a medencébe ugorva kimentett,
majd a spontan 1égzés hianya miatt beftivasos lélegeztetést kez-
dett. Az esetet kovetden ,.C” tsz0 intenziv osztalyon 3 napig gépi
lélegeztetésre szorult, majd teljesen felépiilt. Részletes orvosi ki-
vizsgalasa betegséget nem tart fel. ,C” sz6 utolag elmondta, hogy
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az utolsé feladat megkezdése el6tt intenziven hyperventilalt. Utd-
lagosan véleményezhet, hogy ,,C” uszd balesetének hatterében
hypoxids syncope dllhatott, amelynek kialakulasdban az tszas
el6tti hyperventilatio, a viz alatti uszdsok ismétlése, valamint a
sportolo edzettsége egylittesen jatszhatott szerepet.
KOVETKEZTETESEK: A viz alatti dszés elétti hyperventilatio
még napjainkban is a sportbalesetek gyakori oka, amelyeknek
sokszor a legkivalobb sportolok esnek aldozatul. A viz alatt be-
kovetkezé hypoxids eszméletvesztéssel jaré balesetekrél és ha-
lalesetekrdl nincsenek olyan hivatalos statisztikak, amelyek fel-
hivhatnak a szakemberek és a tarsadalom figyelmét a megel6zés
szitkségességére és jelentGségére. A szerzok javasoljak mind az
amatér, mind a versenyszertien sportolok megfelelé tdjékozta-
tasat, az edzdk felkészitését, valamint a sziikséges sportszakmai
iranyelvek kidolgozasat a stlyos balesetek megel6zése érdekében.

Kulcsszavak: légzésvisszatartas, hiperventilacio, viz alatti
eszméletvesztés
Keywords:  breath-holding, hyperventilation, shallow water

blackout

PERIODIKUS FUNKCIONALIS SZENZOR RENDSZER /
PERIODICAL FUNKTIONAL SENSOR SYSTEM

Kovacs Péter
Orszdgos Sportegészségligyi Intézet,
Teljesitménydiagnosztikai Kutaté Osztdly

A nemzetkozi szinten is 0j tendenciat jelentd élettani szenzorha-
16 rendszer gyokerei a munkaélettanba vezetnek. Az Orszagos
Sportegészségiigyi Intézet Teljesitménydiagnosztikai Kutaté Osz-
talya 2010 Ota egy sajat fejlesztésti preventiv- operativ stratégiat
képvisel6 funkcionalis szenzor rendszer alkalmazasat és folyama-
tos fejlesztését végzi dontden a hazai teljesitménysport teriiletein.
Az eljaras egy id6pontban nagyszamu teljesitménydiagnosztikai
valtozo vizsgalatival mindsiti a funkcionalis szervrendszerek ak-
tudlis edzettségi allapotat, és tesz javaslatot az optimalis terhelés
intenzitasmutatok meghatarozasaval az egyensulyallapot folyamat
szemléletli menedzselésére. A felkésziilési id6szaknak megfelel6
sportag specifikus teljesitménydiagnosztikai mutatok meghataro-
zasa laboratériumi és palyakorilmények kozott torténik testosz-
szetétel, keringés rendszeri és vegetativ, respiratorikus, metaboli-
kus, statikai- mechanikai, alloképességi, ideg izom koordindcids,
mentalis, valamint életviteli és dietetikai alkalmazasi modulok-
ban. A periddikusan feltart objektiv informaciok visszacsatoldsa-
val a tervszer(i edzésélettani egyensulybontas folyamat kontrollja
valosul meg, amely a teljesitményfokozas elengedhetetlen része.
A tudomanyos igényti informaciok eredményes felhasznaldsahoz
nélkiilozhetetlen az alkalmazasi kornyezet fejlesztése.

Kulcsszavak: funkcionalis szervrendszer, edzés adapticio,
teljesitmény kontroll
Keywords:  functional organ system, training adaptation,

performance control

AZ EDZES HATASA PATKANY INTRAMURALIS
KORONARIA ARTERIAK BIOMECHANIKAI ES FUNKCIO-
NALIS TULAJDONSAGAIRA / EFFECT OF EXERCISE ON
THE BIOMECHANIC AND FUNCTIONAL PROPERTIES OF
RAT INTRAMURAL CORONARY ARTERIES

Koller Akos'?, Szekeres Maria3, Nadasy L. Gyoérgy*

" Kérélettani és Gerontoldgiai Intézet, AOK és Szentdgothai
Kutatokézpont Pécsi Tudomdnyegyetem, Pécs

2Department of Physiology, New York Medical College, NY, USA

3 Elettani Intézet,

“Klinikai Kisérleti Kutaté- és Humdn Elettani Intézet,
Semmelweis Egyetem, Budapest

HATTER/CELKITUZES: Korébbi kutatasok kimutattak, hogy
az fizikai mozgdas és edzés javitja a korondria keringés azon
képességét, hogy a fizikai munka magasabb igényeihez alkal-
mazkodni tudjon. A jelen kisérlet célja, hogy meghatdrozzuk
azokat a biomechanikai, illetve funkciondlis mechanizmusokat,
melyek szerepet jatszanak az edzés hatdsara 1étrejov6 koronaria
rezisztencia erek ,,remodeling” -jében.

MODSZEREK: Him patkanyok négy hetes fokozatosan no-
vekvd intenzitasu futdpadon valé edzés programban vettek részt
(napi 60 perc terhelés 1,6 km/h) sebességgel a végsé 1épésben).
A bal leszall6 koronaria ag (LAD) végsd, intramuralis artériait
vizsgaltuk in vitro nyomas-miograf rendszeren (belsé atméré
119+5um volt 50 Hgmm-en). Vizsgalatuk a nyomas-indukalta
miogén valasz nagysagat, az endogén nitrogén monoxid (NO)
és prosztaglandin termelés hatasat az értonusra, illetve az érfal
elaszticitdsat a passziv (Ca-mentes) allapotban.

EREDMENYEK: Az edzett allatok korondridjanak kiilsé at-
mérdje a passziv (relaxalt) allapotban megegyezett az edzetlen
kontrollokéval, de az érfal vastagabb volt. Az ér disztenzibilitasa/
tagithatosaga nétt, az elasztikus modulus csokkent, az alacsony
nyomas tartomanyokban talalhato kisebb fali stressz hatasara. Az
edzett allatokbol kivett koronaridk erdsebb miogén valaszt adtak
és kisebb endogén vasoconstrictor prosztanoid aktivitdst mutat-
tak magasabb nyomasokon, mig az értagit6 bazalis NO termelés
hatékonyabb volt alacsony nyomastartomanyban (~60 Hgmm).

KONKLUZIO: Uj eredményeink, hogy patkdnyban 1) mar
rovid ideju fizikai edzésprogram az intramurdlis koronaria
arterioldk remodelingjéhez vezet, 2) a koronariak elasztikus tdgu-
lasa (disztenzibilitdsa) és az endothel-fiiggé dilatatioja fokozddik
az alacsony nyomas tartomanyban, mig 3) a névekvd falvastagsag,
a csokkent izobaros fali stressz, a megnovekedett miogén valasz
és a csokkent szint(i vasoconstrictor prosztaglandinok szélesebb
vazomotor tartomdnyt (dilatatios rezerv) és egy hatékonyabb vé-
delmet biztositanak a magasabb transzmuralis nyomasal szem-
ben (ami edzés kozben jelentdsen megnéhet). Az edzés korondria
remodeling hatdsa mind a sportolas mind a betegségek esetén
fontos lehet a myocardialis hypoxia megel6zésében.

(Tamogatds: Orszagos Tudomanyos Kutatasi Alap (OTKA
K-108444), TAMOP-4.2.2. A-11/1/KONV-2012-0017: “Uj
biomarkerek azonositdsa...”, TAMOP-4.2.2. A-11/1/KONV-
2012-0024: ,Neuropeptid-kozvetitett neuralis...”).
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Kulcsszavak: edzés, fizikai aktivitds, korondria, arteriola,
rezisztencia erek, elaszticitas, kontraktilitas,
remodeling

Keywords pressure, passive diameter, elasticity, smooth

muscle, endothelium

ATERHELES KOZBENI LEGZESMEGNYUGVAS DINAMIKA-
JA ROVIDTAVU LEGZESVISSZATARTAS UTAN / RECOVERY
RESPONSES OF THE VENTILATION DYNAMICS AFTER
SHORT-TERM BREATH-HOLDING DURING EXERCISE

Németh Hajnalka', Kaiho Takayo?, Ito Susumu®, Yoshioka
Koichi®
' Egészségtudomdnyi és Sportorvosi Tanszék,

Semmelweis Egyetem, Magyarorszdg
2 Graduate School of Sport Systems, Kokushikan Egyetem, Japdn
3 Graduate School of Emergency Systems,

Kokushikan Egyetem, Japdn

BEVEZETES: A terhelés kézbeni légzésmegnyugvas dinami-
kéja rovidtava légzésvisszatartas utin matematikai modellekkel
leirhato. A legjobb modelleket kerestiik és a modellekben sze-
repl6 paraméterek fontossagi fokat is vizsgaltuk. Nevezetesen a
folyamatos terhelés kozbeni, rovidtava 1égzésvisszatartas utani
percenkénti széndioxid-leadas (VCO2) és a percenkénti oxigén-
felvétel (VO2) dinamikéjat vizsgaltuk.

ANYAGOK ES MODSZEREK: A kerékpdr ergométeres
folyamatos terhelés kozbeni légzésmegnyugvas dinamikdjat
4 darab 20 mdsodperces légzésvisszatartas utan négy kiilon-
b6z6 intenzitason (2, 22, 62 és 102 watton), nyolc egészséges
térfi atléta részvételével vizsgaltuk. Az Akaike-féle informacios
kritériumot hasznaltuk a legjobban illeszkedé exponencialisan
csokkend fiiggvény megkeresésére, melyek f6 jellemz6i a kez-
deti amplitddok és a sebességi allandok voltak.

EREDMENYEK: A légzésvisszatartds utdn, mind a VCO2
és VO2 dinamikadja dtmenetileg megvaltozott, majd visszatért a
korabbi steady-state szintre. VCO2 steady-state szintre valo visz-
szatérése lassabbnak bizonyult, mint a VO2 visszatérése.

Mono-exponencialisan és bi-exponencialisan csokkend fiigg-
vényeket vélasztottuk ki a lehetséges modelleknek, melyek leir-
hatjak a légzésvisszatartas utani légzésmegnyugvas dinamikajat.

Nagyobb intenzitds esetén az Akaike-féle informacios kri-
térium hasznélatdval egyértelmten sikeriilt bizonyitani a bi-
exponencidlisan csokkend fliggvény elsdbbrendiiségét a mono-
exponencidlisan csokkend fiiggvénnyel szemben.

A bi-exponencidlisan csokkend fiiggvényt egy gyors és egy las-
st komponens jellemezte, melyeknek sebességi allanddja nagyon
hasonlénak bizonyult, viszont a hozzajuk tartoz6 kezdeti ampli-
tudo eltért, f6ként a nagyobb intenzitdson torténd terhelés soran.

KOVETKEZTETESEK: Eredményeink szerint a VCO2 és
VO2 kinetikdjanak kiilonbozdségét sokkal inkabb a kezdeti
amplitudd, mint a sebességi allandé eredményezi. Ez arra utalhat,
hogy a két 1égzési gaz esetében a légzésmegnyugvas dinamikaja
kilonbozik, ami megnyilvanul a légzési gazok megoszlasaban.
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Kulcsszavak: 1égzésmegnyugvas dinamikdja, rovidtava
légzésvisszatartas, terhelés

Keywords:  recovery responses of the ventilation dynamics,

short-term breath-holding, exercise

STRESSZREAKCIOK SPORTOLOKNAL /

Komka Zsolt Béla'?, Kovats Timea'?, Udvardy Anna’,

Bosnyak Edit’, Trajer Emese’, Protzner Anna', Tihanyi

Bence, Patho Zoltan, S6ti Csaba?, Sétonyi Péter?, Patocs

Attila*, Merkely Béla?, Téth Mikl6s'

' Semmelweis Egyetem Testnevelési és Sporttudomdnyi Kar,

2 Semmelweis Egyetem Vdrosmaijori Sziv- és Ergyégydszati Klinika,

3 Semmelweis Egyetem Orvosi Vegytani, Molekuldris Biolégiai és
Patobiokémiai Intézet,

“SE Il. Belgydgydszati Klinika Endokrinoldgiai Genetikai Labo-
ratérium

A pszichés és fizikalis stressz lehetévé teszi a szervezet adaptéci-
ojat a kornyezethez, a tdlzott stressz azonban karos lehet. Rend-
szeres testmozgdassal a stressz csokkenthetd. Vizsgalatunkban
az edzettség fiiggvényében vizsgaltuk a szervezet valaszreak-
cidit fizikalis stresszhatdsra. Kérdésként tettiik fel, mennyiben
masként reagdl egy él-, illetve egy hobbisportold szervezete az
edzetlenhez képest fizikalis stresszre.

18 edzetlen egészséges fhi (1. csoport; kor 22,53+1,22év; BMI
23,27+1,65kg/m2), 22 triatlonos élversenyzd (2. csoport; kor
24,6+2,6; BMI 21,7+1,3) és 21 hobbisportol6 (3. csoport; kor
23,84+1,3; BMI 24+1,2) ffi vett részt a vizsgalatban. Az edzettséget
heti edzés-Oraszam illetve spiroergometria soran mért VO2max
alapjan hataroztuk meg. A fizikdlis stressz egy vita maxima tipusd
futdszalagos terhelés volt, vénas vérvételek és digitdlis EKG rog-
zitések torténtek terhelés el6tt (TE), utan kozvetlen (TU) illetve a
terhelés utan 120perccel (T120). A vérbél adrenalin, noradrenalin,
dopamin, ACTH és kortizol mérése tortént, az EKG-bdl a hagyo-
manyos elemzésen tul HRV analizisek torténtek.

Jelenleg csak részeredményeink vannak, vizsgalati adataink
analizdlasa folyamatban van. A mért katecholaminok a hobbi-
sportolokndl nagyobb cstcsot mutattak a stresszhatasra (Adre-
nalin 1.csoport TE:0,6+0,4; TU:2,8+1,7; T120:0,5+0,3; 2.csoport
TE:0,6+0,4; TU:3,4+2,4; T120:0,5+0,3; 3.csoport TE:0,5+0,3;
TU:6,6+4,2 (p<0,05); T120:0,6+0,3; Noradrenalin 1.csoport
TE:2,5+1,2; TU:21,3+9,5; T120:2,3+0,9; 2.csoport TE:4,3£2,1;
TU:27,9+16; T120:3,8+1,7; 3.csoport TE:3,6+1,5; TU:41,6+16,3
(p<0,05); T120:4,9+2,3; Dopamin l.csoport TE:1,3+1,1;
TU:5,5+3,1; T120:1,3+1,1; 2.csoport TE:2,1+1,7; TU:7,3£3,3;
T120:0,9+1,1; 3.csoport TE:1%1,29; TU:10,4+4,3 (p<0,05);
T120:1,6+1,8). A mellékvese hormonokban nem talaltunk a
csoportok kozott eltérést.

Az élettani maximumig tart6 fizikalis terhelés a hobbispor-
tolokndl valtott ki legnagyobb katecholamin valaszt, holott az
élsportolok teljesitménye jelentdsen meghaladta az 6véket. Osz-
szefiiggés lehet naluk a relativ edzetlenség mellett tapasztalhatd
megfelelési kényszeriikkel. Az adatok tovabbi elemzése, EKG pa-
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raméterekkel valo Osszevetése kozelebb vihet minket a stressz és
az edzettség kapcsolatdanak megértéséhez.

Kulcsszavak:  stressz, élsport, hobbisport, katecholamin

UJ GENETIKAITESZT A SPORTOLOK HIRTELEN
SZIVHALALANAK ELOREJELZESERE / NEW GENETIC
TEST TO PREDICT THE RISK OF SUDDEN CARDIAC
DEATH IN ATHLETES

Speer G., Horvath V., Késa J.P,, Arvai K., Balla B., Tébias B.,
Horvath P, Kirschner Gy., Szili B., Bakos B., Nagy Zs., Takacs
. és Lakatos P.

Semmelweis Egyetem, |. sz. Belgydgydszati Klinika, Budapest

Noha a sportoldk hirtelen szivhaldla ritka esemény (10 éves perio-
dusban vizsgalva mintegy 1:50.000), a felfelé iveld fiatal életpalydk
dramai megtorésének megel6zése az egészségiigyi munka nagy kihi-
vasa. Erdemi preventiv lehet6séggel még egy évtizeddel ezel6tt sem
rendelkeztiink, hiszen a jelenség hatterében all6 okok tisztdzatlan
volta miatt megel6z6 tevékenységet, megfelel6 — részben genetikai
- sziirévizsgalatokat nem lehetett végezni. A Semmelweis Egyetem
L sz. Belgyogyaszati Klinikdjan m{ikodd PentaCore Laboratorium-
ban, a vilag élvonalaba tartozoan, immar lehetéség nyilik olyan, az
Eurdpai Huméngenetikai Tarsasag (ESHG) dltal is ajanlott genetikai
sziirévizsgalat elvégzésére, amellyel egyetlen vérvételt kovetGen ro-
vid id6 alatt felmérhetjiik, hogy valaki rendelkezik-e azon génekkel
- pontosabban gének mutdcidival -, amelyek hajlamositanak varat-
lanul bekovetkezd szivmegallasra. Igy a veszélyeztetett személyek
kockazati ratdjat pontosabban meg lehet becsiilni, a sportold tevé-
kenységét, karrierjét pedig az 1j informaciok titkkrében lehet optima-
lizalni. Ez a genetikai vizsgélat jelenleg ebben a komplex formaban
a vilagon csak nalunk érhetd el. A nagy fizikai erckifejtésnek kitett
élsportoldk, valamint az igéretes sporttehetségek esetében ez a sziirés
még fontosabb, mivel a genetikai hajlam felismerése esetén lehetdség
adddik a megelGzésre. Meggy6z6déstink szerint az (él)sportold fiata-
lok életpalydjanak tervezésében, irdnyitasdban ez a vizsgélat a felel6s
déntés részét képezi. Fontos hangstilyozni, hogy egy esetlegesen fel-
lelt genetikai hiba nem jelenti a sportoloi karrier egyértelmii végét,
ugyanakkor felhivja a figyelmet a fokozott ellendrzés szitkségességé-
re, illetve a sporttevékenység intenzitasanak és idtartamanak felil-
vizsgalatara. Az altalunk kifejlesztett CORVITA™ genetikai teszt az
6rokl6d6 kardiologiai megbetegedések kockazatanak értékeléséhez
nyujt értékes informaciot a paciensnek és a klinikusnak egyarant. A
CORVITA™ panel 39 génjének teljes korti vizsgalata a kovetkezd kar-
dioldgiai betegségek 6rokl6dé genetika kockézatanak értékelésére
alkalmas: HCM (hypertrophids cardiomyopathia), DCM (dilatativ
cardiomyopathia), LQT'S (long-(hosszt)-QT szindréma), Brugada-
szindréoma, katekolaminerg polimorf ventricularis tachycardia,
jobbkamrai arrhytmogén dysplasia, familiaris PF (pitvarfibrillacid),
SQTS (short-(r6vid)-QT szindréma). Ezzel a hirtelen szivhalal ge-
netikai hatterének nagy részét lefedjiik. Kivanatos lenne a vizsgalati
lehetdség széleskort elterjesztése.

Kulcsszavak:  genetikai teszt, hirtelen szivhaldl, sportolok
Keywords:  genetic test, sudden cardiac death, athletes

SPORTGENETIKA - ALOM ES VALOSAG KOZOTT /
SPORT GENETICS - BETWEEN DREAM AND REALITY

Nagy Zsolt', Pall Zoltan*3
"Gene Point Plus,
2Oxyteam Kft, >OSEI

A sportolo teljesitményét kornyezeti és genetikai tényez6k egy-
arant befolyasoljak. Szamos tényez6 szamszerten mérhetd, mint
pl. a VO2max, a hajlékonysag, az izomerd, alloképesség stb.
Mindezen tulajdonsagok genetikai determinaltsiga egyre jobban
ismert a sportgenetikai kutatasoknak koszonhetGen.

A Brit Sporttudomanyi Tarsasag a sportgenetikat a sporttu-
domanyi kutatasok egyik legfontosabb teriileteként jelolte meg.
Ma mar tobb diagnosztikai pontossagu génteszt elérheté a rejtett
szivbetegségek, az alloképesség, az izomerd, az iziileti szalagsé-
riilések, az agysériilésekre valo fokozott hajlam hatterében levé
genetikai determindltsag meghatarozasdra.

A genetikai tesztek egyre fontosabb szerepet jatszanak a sériilé-
sek és a betegségek genetikai kockdzati tényezOk sziirésében.

Kulcsszavak:
Keywords:

sport, genetikai hajlam, sportteljesitmény, prevencio
sport, genetic predisposition, sport performance,
prevention

ATESTEDZES ES ALTERNALO TAPLALAS
HATASAINAK VIZSGALATA ELTERO GENETIKAJU
PATKANYCSOPORTOK VAZIZMAN / THE EFFECTS
OF EXERCISE AND EVERY OTHER DAY FEEDING ON
SKELETAL MUSCLE IN SELECTIVELY BRED RATS.

Torma Ferenc, Radak Zsolt, Murlastits Zsolt
Semmelweis Egyetem Testnevelési és Sporttudomdnyi Kar

BEVEZETES: Kutatdsunk soran arra voltunk kivincsiak, hogy
vajon egy ,,kedvezdtlen” genetikai adottsag kovetkezményei mi-
lyen keretek kozott véltoztathatok meg kiilonféle kezelések ha-
tasara. A rendszeres fizikai aktivitas pozitiv hatdsait mar szamos
vizsgalat bemutatta és egyre tobb cikk foglalkozik a kalériameg-
vonas kedvez6 hatasaival is. Tekintve, hogy az edzés a kaloria-
megvonashoz hasonldan a szervezet energiaraktarainak fokozott
haszndlataval jar, e két kezelés hatasat vizsgaltuk ,kedvez8” és
»kedvezodtlen” genetikdju dllatmodellen, figyelembe véve az eset-
leges killonbségeket, illetve hasonldsagokat.

MODSZEREK: Futési képességeik alapjén szelektalt patkény-
csoport 26. generacidjaval dolgoztunk, melyeket nagy- (HCR-
high capacity runner) és kis- (LCR) futokapacitast csoportokba
osztottunk. 4 hdnapig az allatok két csoportjan kaldriamegvo-
nast alkalmaztunk (LCR n=7; HCR n=6), ez id6 alatt az allatok
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2 masik csoportjat futépadon edzettitk (LCR n=5; HCR n=8),
tovabba két kontrollcsoportot képeztiink (LCR n=6; HCR n=5).
Fiziologiai mutatok koziil a VO2max-ot és teststlyt vizsgaltunk.
A biokémiai hattér megismerésére Westren-Blot eljarassal mér-
tilk a SIRT1, PGC-1, AMPK és mtTFA fehérjék mennyiségét
gastrocnemius izommintakbal.

EREDMENYEK: Az allatoknak nétt a maximdlis futasi sebes-
sége és ennek kovetkeztében nagyobb tavolsagokat voltak képe-
sek megtenni. A kisérletsorozat végére a ,,rossz” futasi képesség
(LCR) allatok futasi értékei a jo genetikdju (HCR) allatokéhoz
valtak hasonlova. Az edzés hatdsai a VO2max. mérése soran is
megmutatkoztak. A kontroll csoportokban testsuly novekedést
tapasztaltunk, dm a DR és az edz§ csoportokban névekedés nem
volt kimutathat6. Az edzés mind a PGC-1 mind a SIRT1 fehér-
jék mennyiségét novelte a HRC allatokban, mi tobb ez a kezelés
mtTFA szinteket is befolyasolni latszik.

MEGBESZELES ES KOVETKEZTETES: Vizsgalataink alap-
jan kimutathatd, hogy a kaldriamegvonds a rendszeres edzéshez
hasonldan csokkentheti a genetikai hatranyokbdl adodo kiilénb-
ségek megjelenését a mért paraméterekben. Eredményeink alapjan
a rendszeres testedzés olyan biokémiai folyamatokat befolyasol,
melyek mai ismereteink szerint szoros kapcsolatban dllnak szdmos

metabolikus betegség kialakulasaval.

Kulcsszavak: kaloriamegvonas, edzés, futd kapacitas
Keywords:  caloric restriction, exercise, running capacity

OKOLVIVO SZABALYMODOSITASOK-
EGESZSEGVEDELEM / MODIFICATIONS OF THE RULES
IN BOXING - HEALTH PROTECTION

Jako Péter
Orszdgos Sportegészségligyi Intézet, Budapest

A sportagi szabalyok egyik célja a sportolok egészségének vé-
delme. Kilonosen érvényesiil ez az 6kolvivasban, amely tobb
évtizede 4ll a tamaddsok kereszttiizében orvosi szervezetek ré-
szérél, kovetelve a sportag betiltasat. Az okolvivasban az elmult
évtizedekben hozott egészségvédelmi szabalymaddositasok mo-
delliil szolgalhatnak mas sportagak szamdra is. E célt szolgalo
f6bb szabalyvaltozasok voltak: raszamolds (1964), fejvéds ko-
telezévé tétele (1984), 2 perces menetidd (1997), ismét 3 perces
menetidé (2009), fejvéd6 hasznalatanak megszintetése (2013).

A nemzetkozi versenyek (olimpidk és vildgbajnoksagok) sérii-
1ési statisztikdja bizonyitotta, hogy a fejvédé haszndlata szignifikan-
san csokkentette a fej lagyrész sériiléseinek incidenciajat, csokkent
a commotio cerebri (KO, RSCH) ardnya is, bar ebben egyéb ténye-
z0k szerepe is felvethet6. Kétségtelen azonban, hogy a legkedve-
z6bb kép a 2 perces menetidd és fejvédé hasznalata mellett lathato.

A legutobbi szabalymddositasok (fejvédd haszndlatanak
beszlintetése, 3x2 perces menetek) tapasztalatainak levondsara
még kevés a rendelkezésre all6 id6, azonban az eddigiek alap-
jan a fej sériiléseinek dramai névekedése lathato, a commotio
cerebri el6forduldsanak valtozatlan volta mellett.
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A sportag és az 6kolvivok biztonsaga fokozott orvosi fel-
tigyeletet igényelne a jévben.

Kulcsszavak: egészségvédelem, 6kolvivas, szabélyok,
sériilések, statisztika
Keywords:  health protection, boxing, rules, injuries,

statistics

FORMA 1 FUTAMOK ORVOSI BIZTOSITASA A
HUNGARORINGEN - 25 EV TAPASZTALATA /
MEDICAL MANAGEMENT OF FORMULA 1 RACES AT
HUNGARORING—25 YEARS EXPERIENCE

Gorove LaszI6'?, Pall Zoltan'?

" Magyar Nemzeti Autdsport Szévetség (M.N.A.Sz.)
Orvosi Bizottsdga,

2Magyar Légiment6 Nonprofit Kft,

3 Orszdgos Sportegészségligyi Intézet

Az autdsport rendezvények, killonsen a Forma 1 futamok, or-
vosi biztositasa a FIA altal el8irt rendkiviil szigort szabalyok-
nak megfelelden kell, hogy torténjen. A szerzék bemutatjak azt
a rendszert- féorvosi(CMO) irdnyitds, gyors beavatkozé kocsik,
mentdk, orvosi kozpont, KED- csapat, mentShelikopterek- mely
az elmult 25 év tapasztalatainak titkrében egyre olajozottabban
mikodik, jelentés nemzetkozi elismerést aratva.

Kulcsszavak:  CMO, versenyiranyitas, gyors beavatkozé kocsik,
Ked team, mentdk, helikopter, orvosi centrum
Keywords: ~ CMO, race control, fast intervention vehicles,

extrication teams, ambulances, helicopter,
medical center

ARENA SAFETY - A MAGYAR MODELL /
ARENA SAFETY— THE HUNGARIAN MODEL

Pall Zoltan, Nagy Tibor
OXYTEAM Orszdgos Sportmentészolgdlat Kft.

Bemutatjuk azt a modellt, melynek alapjén az elmult 14 évben
Magyarorszagon a jelent6s nemzetkozi és nemzeti sportrendez-
vények nagy tobbségének egészségiigyi biztositasat végeztik,
sportagspecifikusan, a nemzetkozi szakszovetségek orvosi sza-
balyzatainak megfelel6en.

Rendszeriink évekkel megel6zte az ESC 2010-ben megjelent
konszenzus dokumentum irdnyelveit.

Kulcsszavak:  Oxyteam Sportmentd Szolgalat Kft, mentés,
orvosi szolgéltatasok, ESC konszenzus kozlemény
Keywords: ~ Oxyteam Ambulance Service Ltd, rescue,

medical services, ESC consensus paper

31



32

®

A MAGYAR SPORTORVOS TARSASAG 2014. EVI KONGRESSZUSA - ABSZTRAKTOK

BESZAMOLO A SPORTORVOSTAN OKTATASANAK
BEVEZETESEROL A SZEGEDI TUDOMANYEGYETE-
MEN / REVIEWAL OF THE INTRODUCTION OF SPORTS
MEDICINE ON UNIVERSITY OF SZEGED

Banki Laszl6', Torok Laszlé', Orosz Andrea?, Mikulan Rita®
' SZTE AOK Traumatoldgiai Klinika,

2SZTE Farmakoldgiai és Farmakotherdpids Intézet,

3SZTE Juhdsz Gyula PK

LEHETOSEGUnknyilottegyasportotérintd, komplexfelsdoktata-
si projekt (TAMOP-4.1.2.E-13/1/KONV) elnyerésének koszon-
hetden, hogy egy 6nillo, interdiszciplindris munkacsoportot
hozzunk létre.

Célkittizés: Kezdetben a rendelkezésre all6 kapacitdsok
felhasznaldsaval a sportorvostani alapismeretek oktatdsdnak
bevezetése, majd a késébbiekben a tudomanyos kutatasok el6-
segitése mellett, a posztgradudlis szakiranyd képzés feltételei-
nek megteremtése.

MODSZER: A munkacsoport létrehozasit kovetSen a hall-
gatoi igények felmérése egy kérd6iv segitségével, majd az ered-
mények kiértékelését kovetGen az oktatdsi stratégia kidolgoza-
sa. A szakmai anyagok beszerzése és jegyzet elkészitése utan a
tanterv megalkotasa és a tantdrgy bevezetése.

EREDMENYEK: Az elézetes {itemtervnek megfelelSen, je-
lenleg a jegyzet készitése és a hallgatoi kérdéivek értékelése zaj-
lik, melynek eredményeit hamarosan Osszesitjiik és az el6adas
keretén beliil bemutatjuk.

Kulcsszavak:  komplex felsGoktatasi projekt, alapismeretek
oktatasa, kutatdsok eldsegitése, posztgradualis
képzés, kérdbivek

Keywords:  complex project of higher education,

education of basics, encouragement of medical

researches, medical researches, postgraduate
training,questionnaire

KOZEPISKOLASOK TANULMANYI EREDMENYENEK, DO-
HANYZASI ES ALKOHOLFOGYASZTASI SZOKASAINAK
VIZSGALATA SPORTOLOI STATUSZUK FENYEBEN.JO
TANULO, JO SPORTOLO?”/ STUDY OF THE HIGH SCHOOL
STUDENTS' ACADEMIC PERFORMANCE, SMOKING
HABITS AND ALCOHOLCONSUMPTION IN THE LIGHT OF
THEIR SPORT STATUS

Mikulan Rita
Orszdgos Sportegészségligyi Intézet, Szegedi Sportorvosi ren-
del6; SZTE JGYPK Testnevelési és Sporttudomdnyi Intézet

Szamos tanulmany szerint a tanuldk fizikai aktivitasa, teljesit6-
képessége kedvezden befolyasolja az iskolai teljesitményiiket. A
sportoldi életmddrdl gyakran feltételezik, hogy az kizarja vagy
legalabb is csokkenti a legalis és illegalis szerhasznalat gyako-

risagat. A valosagban azonban nem mindig ezt tapasztaljuk. A
szakirodalomban taldlhaté eredmények sem egységesek: do-
hanyzas és tiltott drogfogyasztas tekintetében a szerz8k nagy
része negativ Osszefiiggést talalt a sportolassal, az alkoholfo-
gyasztas esetében pedig egymasnak ellentmondé eredmények-
rél olvashatunk.

Vizsgalatunkban a résztvevok kérddivet toltottek ki, melyben
rékérdeztiink a tanuldk kordra, nemeére, sportoldsi és szerfo-
gyasztasi szokdsaira, leggyakrabban kapott érdemjegyeire, a szii-
16k iskolai végzettségére és a csaldd gazdasagi statuszara.

Az adatgyUjtés harom szegedi kozépiskolaban tortént. A ta-
nulok részvétele 6nkéntes volt. A kérddivek koziil 317 volt kiér-
tékelhetd, 69% -t fiuk, 31%-t lanyok toltotték ki.

Az adatok feldolgozasa SPSS 20 statisztikai program alkal-
mazasaval tortént.

Eredmények: A tanulok 48,6%-a sportolt versenyszertien,
51,4%-a pedig nem versenyszertien. A versenyszer(ien spor-
tolok szignifikdnsan gyakrabban kaptak jobb érdemjegyeket,
mint a nem versenyzok. A versenyzd lanyok szignifikinsan
gyakrabban jeloltek be magasabb osztalyzatokat, mint a fiuk. A
versenyszer(ien nem sportold fitk és lanyok jegyei kozott nem
volt szignifikans kiilonbség. A sziil6k iskolai végzettsége szerint
kapott érdemjegyek kozott szignifikdns kiilonbség volt igazol-
hatd, a magasabb végzettségli sziil6k gyermekei gyakrabban
kaptak jobb jegyeket.

A tanuldk dohanyzasi és alkoholfogyasztasi szokasai sze-
rinti érdemjegyek kozott szignifikans kiilonbség igazolodott. A
jobb jegyeket gyakrabban kapé tanulok kevesebbszer ittak és
dohanyoztak a megel6z6 honapban. A lanyok szignifikinsan
kevesebbet ittak, mint a fiik, de dohdnyzasi szokasaik tekinte-
tében nem volt kiilonbség. A versenyszertien sportolok és nem
sportolok dohdnyzasi és alkoholfogyasztasi szokdsai kozott nem
volt killonbség. A sziil6k iskolai végzettsége kozil csak az apa
iskolai végzettsége szerinti alkoholfogyasztasi szokasok kozott
volt kiilonbség. A dohanyzasi szokasok esetében a sziil6k iskolai
végzettsége szerinti jegyek kozott kilonbség igazolodott. A ma-
gasabb iskolai végzettségli sziil6k gyermekei kevesebbet doha-
nyoztak a megel6z6 honapban. A csaldd becstilt anyagi helyzete
nem befolyasolta vizsgalt paramétereket.

Kutatasunk eredményei megerdsitik azokat a megallapita-
sokat, melyek szerint a jobb fizikai teljesit6képesség jobb isko-
lai eredményekkel jarhat egyiitt és felhivjak a figyelmet, hogy
a kdros szenvedélyek megeldzésére tett torekvések hatékonysa-
gat fokozni kell.

Kulcsszavak: sport, tanulmanyi eredmény, dohanyzas,
alkoholfogyasztas
Keywords:  sport, academic achievement, smoking, alcohol

consumption

SPORTORVOSI SZEMLE | 2014 W 55 EVFOLYAM, 1. SZAM

(O]



®

A MAGYAR SPORTORVOS TARSASAG 2014. EVI KONGRESSZUSA - ABSZTRAKTOK

AZ ALLERGIAS USZO SPORTOLOK KEZELESE. HEVENY
ES IDULT ARCUREGGYULLADASOK ELLATASA
VERSENYEK ELOTT / TREATMENT OF ALLERGIC
SWIMMING ATHLETES. SUPPLY OF ACUTE AND
CHRONIC SINUSITIS BEFORE TOURNAMENTS

Gerencsér Em6ke OK
Orszdgos Sportegészségligyi Intézet, Flil-orr-gégészet

A vizes sportok koziil az Gszok és a vizilabdazok kozott kiemel-
kedGen magas a léguti allergidban szenvedék szama. Kisiskolas
kortol az olimpikonjainkig a prevalencia megkozeliti az 50 %-ot!
Kiemelten gondosan kell kezelni ezeket a sportolokat. Jelen el6-
adasban ismertetem az OSEI-ben alkalmazott rutin kivizsgélast,
kezelést, életmod tandcsadast. A versenyek el6tti kontrollt, a
felillfertdzések ellatdsat és a miitét indikaciokat. Rovidebb az id6
és sokszor ,, agresszivabb” a terdpia, hisz a sportolonak adott id6-
pontra csucsformaban kell lennie. Nem engedheté meg az, hogy
mindsitett sportolok TV reklamokban hallottak alapjan vasarolja-
nak maguknak gydgyszert. A forgalomban 1év$ hatéanyagok ko-
zil a sportorvosnak kell vélasztani! Sokszor csak 1-2 nap marad
arra, hogy olyan Klinikai allapotba kertiljenek, amelyben repiilhet,
versenyezhet a sportold. Azaz nincs id6 a fiil-orr-gégészeteken
megszokott, hetekig tart6 kezelgetésekre. Néha az edz6t, a szakmai
vezetést is be kell vonni a kezelés idétartamat megbeszélendd, ha
egymas utan tobb versenyen is részt kellene vennie a sportolonak.
Ezekben az esetekben egyeztetniink kell, hogy melyik a legfonto-
sabb verseny, mit lehet lemondani, hany nap marad a kezelésre.

Kulcsszavak: allergia, Gszdsport, arciireggyulladas,
antihisztamin
Keywords:  allergy, swimming sports, sinusitis,

antihistaminic

SPORTOLOK ES NEM SPORTOLOK CSONTJELLEMZOI
ES TESTSZERKEZETE / BONE PARAMETERS AND BODY
STRUCTURE IN ATHLETES AND NON-ATHLETES

Szmodis Marta, Bosnyak Edit, Sz6ts Gabor, Trajer Emese,
Farkas Anna, Toth Miklés

Egészségtudomdnyi és Sportorvosi Tanszék, Testnevelési és
Sporttudomdnyi Kar; Semmelweis Egyetem

BEVEZETES: Jél ismert tény, hogy az egyik leghatékonyabb lehe-
tGség a civilizacids betegségek megel6zésében a rendszeres fizikai
aktivitds. A sport testosszetételre gyakorolt kedvezd hatasa mellett
fontos a csontozatot érintd degradacids folyamatok lassitasa is.

Az ultrahangos csontvizsgalat viszonylag olcsé és nem-
invaziv lehetdség a csont allapotdnak felmérésére. Tanulma-
nyunk f6 célja néhany antropometriai mutatd, a csontjellemzék
és a sportolas kapcsolatanak feltarasa felnétt korban.

ANYAG ES MODSZER: Vizsgalatunkban rendszeresen
sportold férfiak (nl = 101) és nék (n3 = 71) és nem sporto-
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16 férfiak (n2 = 91), n8k (n4 = 87) vettek részt (N = 350). Az
antropometriai mérés a Nemzetkozi Bioldgiai Program (Wei-
ner és Lourie, 1969) ajanldsa szerint tortént. A taplaltsagi sta-
tuszt a testtomeg-index felhaszndldséval jellemeztik. A rela-
tiv zsirhanyadot Parizkova (1963) modszere, a testosszetételt
Drinkwater és Ross (1980) eljarasa alapjan becstiltiik.

A sarokcsont ultrahangos vizsgalatahoz Sonost 3000 tipusu
késziiléket haszndltunk. Az elemzésbe a csont stirtiségére jellem-
z6 hangterjedési sebességet (SOS, m/s), a frekvenciafiiggd ultra-
hang-gyengiilést (BUA, dB/Mhz) és a csont mindségét jellemz6
indexet (BQI= aSOS+BBUA) vontuk be. Az antropometriai val-
tozok és a csontjellemz6k korrelacié mintazatit a teljes minta-
ban és az alcsoportokban is elemeztiik.

A csoportok kozti killonbségeket, ha a variancia-analizisben
az F-proba szignifikans volt, Tukey-féle post-hoc probaval tesz-
teltitk a véletlen hiba 5%-os effektiv szintjén.

EREDMENYEK: A teljes mintdban az ultrahangos csontjel-
lemzdk (SOS, BUA, BQI) és a testtomeg-index (r = -0,17-0,18), a
relativ zsir (r = -0,27-0,29), a relativ izom (r = 0,3-0,34), a csont%/
izom% (r = -0,25-0,27) laza, de szignifikdns kapcsolatban alltak.

A nemek kozott nem volt szignifikans kiillonbség a hangter-
jedési sebességben és a csont mindségét jellemz index esetében.
Azonban a sportolo férfiak értékei meghaladtak a nem sportold
térfiakét, illetve a sportolé néké is a nem sportold nékét (SOS
1: 1515,0+15,4; 2: 1493,8+15,8; 3: 1515,9+14,5; 4: 1499,3+15,9;
BQI 1: 88,2£16,0; 2: 68,9+16,9; 3: 88,8+14,6; 4: 72,4+16,3). A
BUA értékekben a nemek is szignifikansan kiilonboztek a nem
sportolokndl (1: 103,7+15,1; 2: 84,5+19,2; 3: 105,3+15,8; 4:
92,3+15,4), a nem sportold férfiaké volt a legalacsonyabb.

OSSZEGZES: A rendszeres fizikai aktivitas kedvezd hatdsa
nemcsak a testosszetételben, hanem az ultrahangos csontjellem-
z0k esetében is jelentGs. A nem versenyszer( sportolas is haté-
konyan segiti a csontallomany megdrzését. Feltételezhets, hogy
a nemek kozti kiilonbség csak késobbi életkorban jelenik meg,
a nék nagyobb mérvii csontvesztésével, ezért a vizsgalatunkban
tapasztalt, egyik csontparaméter raadasul forditott iranyu szig-
nifikans killonbsége valdszintleg csak erre a mintdra jellemzé.

Kulcsszavak: sport, ultrahangos csontjellemzdk,
antropometria
Keywords:  sport, quantitative ultrasound bone parameters,

anthropometry
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A SERDULOK MOZGASOS ELMENYEI A
SZEMELYISEGTIPUSOK FUGGVENYEBEN / THE
MOVEMENT EXPERIENCE OF ADOLESCENTS SUBJECT
TO PERSONALITY

Pinczés Tamas’, Pik6 Bettina?

' SZTE Neveléstudomdnyi Doktori Iskola, Szeged,
Debreceni Reformdtus Kollégium Altaldnos Iskoldja,

2S7TE AOK Magatartdstudomdnyi Intézet, Szeged

BEVEZETES: A technikai vivmanyok fejlddésével parhuza-
mosan nétt a tarsadalom fizikai inaktivitisa, ezen belill mar
megjelent a serdiiléknél is, pedig a gyermeknek még a mozgas
a lételemiik. Ez a jelenségnek hossza tavon kihat az egészségre,
az egészségmagatartasra és az életmindségre. A probléma keze-
lésére a serdillékor a leginkabb alkalmas, ugyanis fejlédéstani
szempontbdl szamos biologiai és személyiségfejlédési valtozas
torténik ilyenkor. A csaldd és az iskola feladata megkérddjelez-
hetetlen, de kérdésként mertil fol a személyiségjegyek szerepe is.
Kutatasunkban éppen ezért megvizsgaltuk a serdiilék mozgasél-
ményeit, személyiségjegyeit és Gsszehasonlitottuk a sporttagoza-
tos és altalanos tagozatos fiatalokat.

ANYAG ES MODSZEREK: Felmérésiinket 2012. év elsd
télévében végeztiik el Debrecenben, ahol els6 izben mértiik fel
a fiatalok személyiségjegyeit. Osszesen 413 értékelhetd kérd6ivet
tudtunk feldolgozni aminek 52%-a sporttagozatos 48%-a pedig
altalanos gimnaziumi osztalyban tanult. Vizsgalatunk alapjat egy
onkitoltéses kérd6iv alkotta, amely kiterjedt a szociodemografiai
adatokon tul a serdiil6k személyiségjegyeinek, és mozgasos élmé-
nyeinek a megismerésére. Az adatokat t-probaval, korrelacio- és
regresszio analizissel elemeztiik.

EREDMENYEK:

1. A minta alapjan a sporttagozatos serdiilék gyakrabban
éltek at flow élményt a mozgasos tevékenység soran, mint az
altaldnos tagozatra jaro tarsaik. Az anti-flow élményeknél pe-
dig a szorongas esetén talaltunk szignifikans eltérést szintén a
sporttagozatosoknal, ahol ez siir(iben jelentkezett.

2. A vizsgalt minta elemzése soran a flow élmény kialakula-
sdban az alacsony neuroticizmus (érzelmi stabilitds) mellett a
szocidlis konformitas (tarsadalmi megfelelés igénye) és az ext-
raverzio szerepét figyeltitk meg.

3. Az anti-flow élmények kialakuldsaban a magas
neuroticizmus (érzelmi labilitds) és az impulzivitas szemé-
lyiségdimenziok mutatkoztak domindnsan, de mellettitk a
pszichoticizmus és a kockazatvallalds is erGsen jelen volt.

KOVETKEZTETES: Az eredmények ismeretében elmond-
hatjuk, hogy a személyiségjegyek szerepe fontos a mozgasos él-
mények kialakitasaban. Eppen ezért ismeretiik és felismerésiik
kihagyhatatlan egy pedagdgus szakmai repertoarjabol. Ennek
hidnyaban a lehetdséget veszitjiik el, hogy a mozgast még inkabb
megszerettessiik a serdiilékkel, igy az egészségesebb és fizikailag
aktivabb tarsadalom képe csak illazio.

Kulcsszavak: fizikai aktivitas, személyiségtipus, serdiilékor
Keywords:  physical activity, personality type, adolescence

HANYFELE SPORTPSZICHOLOGUS SZAKERTO VAN? /
IDENTITY PROBLEM OF THE SPORTPSYCHOLOGY

Budavari Agota
Orszdgos Sportegészségligyi Intézet

Megkiséreljiik leirni, hogy a sportpszicholdgia teriiletén milyen
identitasu szakemberek miikddnek hazankban, kik, milyen alap-
képzettséggel, mit és hogyan dolgoznak a sportoldkkal.

Foglalkozunk a sportpszichologus képzés iranyaival, dssze-
vetve a kulfoldi képzési rendszerekkel.

Kulcsszavak:
Keywords:

sportpszichologusok kompetenciai, képzettségei
competencies, trainings of sportpsychologist

ELULSO KERESZTSZALAG SERULESEK ELLATASA 15 EV
TAVLATABAN

Szilagyi Zoltan, Bir6é Csaba
Regiondlis Sportorvosi Centrum Szombathely;
Vas Megyei Markusovszky Kérhdz Baleseti Sebészeti Osztdly

Az eliilsé keresztszalag szakadas gyakori sportsériilés. A sériilés
kovetkeztében kialakul6 instabilitas az élsportban valé eredmé-
nyes részvételt nem teszi lehet6vé. Az LCA szakadas ellatasa le-
hetdséget ad az aktiv sportéletbe vald visszatéréshez. Az elmult
15 év alatt a keresztszalag potlasaban jelentds elérelépés tortént.
Az el@adas sordn az LCA plasztika fejlodését a kezdetekt6l nap-
jainkig mutatjuk be osztalyunk anyagaban. Ismertetjikk ered-
ményeinket, kezdeti nehézségeket, tavlati terveinket.

ELULSO KERESZTSZALAG POTLAST KOVETO REHABILI-
TACIO / POSTOPERATIVE MANAGEMENT OF ANTERIOR
CRUCIATE LIGAMENT RECONSTRUCTION

Erdélyi Gabor, Béres Gyorgy, Széka Katalin
Kastélypark Klinika

Az elills6 keresztszalag miitéteket kovetd rehabilitacio, a terve-
zés, id6zités, gyogytorna iranyelvek, térdrogziték estleges hasz-
nalata szamos kérdést vet fel. A sportba valo visszatérés hosszu
idd elteltével lehetséges. A rehabilitacio tervezésénél elengedhe-
tetlen a sportold egyéni adottsdgainak figyelembe vétele és az
egyes lépések megfelel6 id6zitése.

A szerz6k eldadasukban ismertetik a kérdéssel kapcsolatos
irodalmi adatokat, majd a sajat gyakorlatukban alkalmazott re-
habilitdcié menetét.

Kulcsszavak: eliils6 keresztszalag potlas, rehabilitacio, térdrog-
zitd, gyogytorna, vizitorna, visszatérés a sportba
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ACL reconstruction, rehabilitation, knee braces,
physiotherapy, subaqual therapy, returning to
sports

BIZTOS MEGOLDAS AZ INSTABIL TERD KULSO
STABILIZALASARA - AZ OSSUR CTI BEMUTATASA /
INTRODUCTION OF THE OSSUR CTI KNEE BRACES

Tallay Andras
Orszdgos Sportegészségligyi Intézet, Sportsebészeti osztdly

CELKITUZES: Az Ossur CTI ortézis sportoldk teljesitményére
gyakorolt, tudomanyosan igazolt hatdsainak ismertetése

HIPOTEZIS: Uj megoldds az instabil térddel sportolni va-
gyoknak, mely védelmet és biztonsagot nyujt tartés haszndlatra
is alkalmas felépitéssel.

MODSZER: Az Ossur CTI térd ortézis hatasait tudoményo-
san igazolta a siel6k korében elvégzett prospektiv Cohort teszt,
mely eredményei szignifikans javulast mutattak a tovabbi sérii-
lések elkertilésében. Tovabbi epidemioldgiai vizsgalatot végez-
tek motokrossz versenyzok korében az ortézis profilaktikus ha-
tasairdl is. A 3 z6nds karbonszalas rogzitésnek, szoros labkontur
kovetésének, a policentrikus forgotengelyeknek és szilikonos
belsé kialakitasnak koszonhetGen idedlisan stabilizdlja a térdet,
er6s fizikai aktivitas kozben is.

EREDMENYEK: Az Ossur CTI térdortézis lehet6vé teszi
hasznaldja szamdra az aktiv sportolas élményét sériilések elke-
riilésével, illetve tovabbi sériilés megel6zésével, igy pl.: tenisze-
zéshez, fallabdazashoz, sieléshez, motokrosszozashoz, labdaru-
gashoz, de akar tartos hétkoznapi hasznalatra is alkalmazhato.
Karbonszalas felépitése és statikai kialakitdsa mind a tartds
hasznalhatosagot teszi lehetové.

KOVETKEZTETES: Akar konzervativ kezelésekhez, akar
posztoperativ terdpia kozben és utan is alkalmazhato. Elényei.
tartds, massziv de konnyt vaz, szilikonos parnazat a csuszasgat-
lasért, tokéletes térd mozgas kovetés a policentrikus forgoten-
gelynek készonhetéen.

Kulcsszavak:  dinamikus térdrogzit6, CTI
Key words:  dynamic knee brace, CTI

MENISCUS GYOK SERULES / MENISCUS ROOT INJURY

Tallay A, Toman J, Halasi T
Orszdgos Sportegészségligyi Intézet, Sportsebészeti osztdly

A meniscus gyoki sériilése egy olyan jelenség, melynek jelen-
t6ségét az elmult évekig a térdsebészek még nem ismerték fel.
Ezen sériilés jelentds térdiziileti kirosodashoz vezet. Megjelen-
het mind a medidlis, mind a lateralis oldalon, révid radier sé-
riilés formaban a gyokhoz kozel, de jelentheti a gyok avulsiojat
is a tibia platorol.
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Gyoki sériilést kovetden a kinematika karosodik, a tibio-
femoralis kontakt nyomoerdk jelentdsen megndnek. Kutatdsok
szerint a gyoki sériilés biomechanikailag totdl meniscectomia
utani allapotnak felel meg. Az irodalom szerint a meniscus gyo-
ki sériilések ellatasa sikeresen képes az iziilet biomechanikajat
helyreallitani.

Jelen el6adas célja, hogy ezt a gyakorlatban nem ritka kor-
képet néhany betegiink képalkoto vizsgalatai alapjan bemutas-
suk, kadaver kisérletekkel és artroszkopos felvételekkel a miitéti
technikat ismertessiik.

Kulcsszavak: meniscus, gyok, refixacio
Keywords:  meniscus, root, refixation

LOKESHULLAM TERAPIA ALKALMAZASA

RITKABBAN ELOFORDULO ENTHESOPATHIAKBAN /
APPLICATION OF THE SHOCK WAVE THERAPY IN RARE
ENTESOPATHIES

Unger Péter
Orszdgos Sportegészségligyi Intézet,
Vas megyei Sportorvosi Szakrendel6, Szombathely

5 éve alkalmazott 16késhullam terdpids kezelések soran igyek-
szem ritkdbb panaszokndl, korképeknél is kiprobalni a kezelés
hatékonysagat. A rovid elméleti Gsszefoglald utdn néhany 1j alkal-
mazasi teriiletet szeretnék bemutatni sajat sikeres esetek kapcsan.
(tractus iliotibialis szindroma, plégias kontraktira talpon, ugro-
térd, quadratus lumborum randulas, erector spinae szakadas)

Kulcsszavak: lokéshullamterapids kezelés, hatasossag, Uj
alkalmazasi tertiletek, sajat sikeres esetek,
tractus iliotibialis szindroma, plegids
kontraktura talpon, ugrétérd, quadratus
lumborum randulas, erector spinae szakadas

Keywords: ~ medical shock wave treatment, effectiveness

of the treatment, new application, own success

stories area, iliotibialis tract syndrome,
contracture on feet after paraplegie, jumping
knee, sprain quadratus lumborum, tear of the
muscle erector spinae

A PROPRIOCEPTIV TRENING ALKALMAZASA AZ
ORSZAGOS SPORTEGESZSEGUGYI INTEZETBEN / THE
PROPRIOCEPTIVE TRAINING PROGRAM IN OSEI

Bokor Zsoéfia, Horvath Zsuzsanna

Orszdgos Sportegészségligyi Intézet, Rehabilitdcids osztdly

Mind a prevencidban, mind a rehabilitaci6 sordn fontos a spor-
tolok neuromuscularis rendszerének fejlesztése, helyreallitasa.
Az el6adas célja a Sportkérhazban alkalmazott proprioceptiv
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tréning bemutatdsa also végtagi sériiléseket, mitéteket kiove-
téen. A proprioceptiv tréninget a rehabilitacié tobb fazisdban
is alkalmazzuk, kilonos tekintettel a sportba valo visszatérés
elotti idGszakra. A rehabilitacios programban a statikus és di-
namikus egyensulyi helyzetek fejlesztésén tdl szerepet kap az
adott sportag specifikus mozdulatsorainak gyakoroltatasa is. Az
egyensulyi helyzeteket az aldtdmasztasi felilletek mindségének,
meéretének valtoztatasaval, illetve kiilonb6z6 instabil terdpids
eszkozok alkalmazasaval érjiik el.

Kulcsszavak: — proprioceptiv tréning, rehabilitacio, sportsériilések
Keywords: proprioceptive training,rehabilitation, sport injuries

KRONIKUS ACHILLES TENDINOPATHIA KEZELESE
EXCENTRIKUS TRENINGGEL / TREATMENT OF CHRONIC
ACHILLES TENDINOPATHY WITH ECCENTRIC TRAINING

Takacs Judit
Orszdgos Sportegészségligyi Intézet, Rehabilitdcids osztdly

Napjainkban egyre tobben sportolnak hobbiszinten és a ver-
senysportban is novekvd terhelésnek vannak kitéve a sportolok.
Akér a megfeleld bemelegités hidnya, akar a tulterhelés miatt,
no a kronikus infajdalmak, -gyulladasok el6fordulasi gyakori-
saga. El6adasomban az Achilles-in "gyulladassal” foglalkoztam,
kialakuldsanak lehetséges okaival, a kezelési lehetéségekkel,
koztiik egy egyszertien betanithatd tréninggel. Bemutattam en-
nek gyakorlatait és az alapokat, hogy miért is hatdsos alternativa
ez a rendszer, valamint, hogy miben kiilonb6zik a stretchingtol.

Kulcsszavak:  tulterhelés, kronikus infdjdalom, excentrikus
tréning

Keywords:  overload, chronic tendinopathy, eccentric

training

TELJESITMENY NOVEKEDESE A BELEGZOIZOM
EROSITESEVEL SPORTOLOK KOREBEN / INCREASED
PERFORMANCE WITH THE STRENGTHENING OF THE
INSPIRATORY MUSCLE AMONG ATHLETES

Szilasi Méria
Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont, Tiidégydgydszati Klinika

rrrrrr

gi légzbizom tréninggel kapcsolatosan 300 tudomanyos publika-
cid jelent meg a tudomdnyos kutatasok bizonyitjak életmindség-
és nehézlégzést javitd és teljesitménynoveld hatdsat — és az ezen
a tertileten végzett kutatasok folyamatosan fejldnek a vilagban.
Amikor az izmok keményen dolgoznak, az anyagcseretermé-
kek felhalmozddnak. Metabolitok stimulélta receptorok jelzik
ezt az agynak. Csokken az izmok vérellatasa. Belégzési izmok-
hoz vér aramlik a tobbi izom fel6l és ezaltal csokken a végtagok
oxigénellatasa. Ha a belégz6 izmok erésebbek akkor csokken
a faradtsag mértéke amit a meger6ltetd testmozgas idéz el6. A
belégzdizmok célzott erdsitése jelentdsen javitja a teljesitményt,
csokkenti a 1égz6izmok kifaradasat az edzés soran.
Alégzéizmok edzése egy tudomanyosan igazolt, teljesitmény-
fokozo, hatékony tevékenység, olyan profi és amatdr sportolok
szamdra, akiknek a leghatékonyabb edzésforma alkalmazasa a
napi edzésiik soran a legnagyobb teljesitmény novekedést ered-
ményezi. A sportol6 személyre szabott edzésprogramjéba beépit-
ve, a belégzé izmok edzésének célja a teljesitmény novekedése,
az optimalis funkcionalis status elérése, az edzés eredményessé-
gének fokozasa gyogyszer-és drogmentes termék alkalmazasaval,
mely minden sportold szamara elérheté és egyénileg hasznalhato.

Kulcsszavak: belégz izmok edzése, eréltetett 1égzés,
teljesitmény, specidlis képzés
Key words:  Inspiratory Muscle Training (IMT), forced

breathing, performance, specific training
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USZOK VALLFAJDALMANAK MEGELOZESET

CELZO NYUJTOGYAKORLATOK ALKALMAZASA
GYERMEKKORBAN / APPLICATION OF STRETCHING
EXERCISES IN CHILDHOOD FOR PREVENTING
SHOULDER PAIN IN SWIMMERS

Szendrd Gabiriella', Schmidtka-Varnagy Anna', Toros Karoly?,
Perlakyné Szlavitsek Gizella®, Homéstrei Péter*, Anyos Viktor*
" Fonyddi Gydgyintézet,

2Magyar Uszé Szévetség,

3 Budapesti Honvéd Sportegyesiilet Uszé Szakosztdly,
*Balatonbogldri Sport Club Usz6 Szakosztdly

CEL: A valliziilet krénikus féjdalma igen elterjedt az Gszdver-
senyzOk korében (,,swimmer’s shoulder’, ,,uszovall”). Az allapot
kialakulasaban a tulzott terhelés és a helytelen uszétechnika
mellett fontos szerepet jatszik a valltdjék izomegyensulyanak
felborulasa, illetve a valliziilet passziv stabilizdtorainak tulzott
mértékd nyudjtdsa, ami az iziilet instabilld valasat eredményezhe-
ti. Meggy6z3désiink, hogy a helyes nyujtasi technika elsajatita-
sanak alapjait gyermekkorban kell lefektetni. Célunk, egy olyan,
a valliztilet korili izomzat egyenstlydnak fenntartasat célzo, a
passziv stabilizatorokat kimél6, mégis hatékony nyujto gyakor-
latsor gyakorlati bevezetése volt, mely méar gyermekkorban is
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elsajatithato és rendszeresen végezhetd. El6adasunkban a fenti
cél elérése érdekében végzett tevékenységiinkrdl szamolunk be.

MODSZER: A vizsgélatban 18 gyermek vett részt (6 lany és 12
fiu, atlagéletkor: 8,8 év), a részvétel onkéntesen tortént, a sziilék
megfeleld tajékoztatas utdn, beleegyez6 nyilatkozat alairasaval en-
gedélyezték a gyermekek részvételét a vizsgalatban. Az elsésorban
avalliziilet mozgékonysaganak javitasat célz6 gyakorlatsort (11 db
gyakorlat) a gyermekek 6 héten keresztiil, hetente 3 alkalommal
végezték, az uszoedzést kovetden, edz6i feliigyelet mellett.

EREDMENYEK: A gyermekek a gyakorlatsort gyorsan elsa-
jatitottak, a mozdulatokat helyesen, a légzéssel 6sszehangoltan
hajtottak végre. Az edzést vezet$ szakemberek egyiittmiikodé-
sének koszonhetGen az iziiletvédelmi szempontokat és életkori
sajatsdgokat szem el6tt tartd nyujtas az edzés szerves részévé val-
hatott. Ezen gyakorlatsor rendszeres és hosszu tavi végzésének
szerepe a vallfigjdalom és a valliziilet sériiléseinek prevencidja-
ban még tovabbi vizsgalatokat igényel.

KOVETKEZTETESEK: Az tszok vallfdjdalmanak és vall-
sériiléseinek prevencidja méar gyermekkorban megkezdheté
célzott, iziiletkimél6 nyujtdgyakorlatok betanitdsaval és rend-
szeres végzésével.

Kulcsszavak:  uszok véllfajdalma, nyujtds, prevencio, gyermekek
Keywords:  swimmer’s shoulder, stretching, prevention,

children
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SZERKESZTO!
UTMUTATO
SZERZOINKNEK

Az évente 4 szimban megjelend Sportorvosi Szemle eredeti cikkeket
kozol a sportorvoslds tertiletérél. Kériink minden szerzét, hogy be-
kiildés el6tt publikdciojat az aldbbi Gtmutato segitségével készitse eld.

Kérjiik, vegye figyelembe, hogy kéziratokat nem tudunk meg-
Grizni és/vagy visszakiildeni.

A PUBLIKACIOK TAGOLASA

A cikk fejléce cimmel kezd6dik. Ala ,,dr”” elétag nélkiil kertilnek a
szerzGk nevei, ez ald pedig azoknak az intézeteknek a neve, ame-
lyeknek munkatdrsaiként a szerz6k munkéjukat végezték. Az in-
tézményneveket — vessz6vel elvalasztva — rendre a vdros és orszdg
megjelolése koveti. A szerzéket és intézményeiket szamozas koti
Ossze (felsd indexben).

A cim, szerz6k és intézmények utdn Osszefoglald kovetkezik,
mely a kérdésfelvetést, az eredményeket és a kovetkeztetést tartal-
mazza. Az osszefoglalas végén a dolgozat targyabdl maximalisan 5
kulcsszot kériink megadni. A dolgozat cimét, az Gsszefoglalot, vala-
mint a kulcsszavakat kérjiitk angol nyelven is megadni.

A szovegtorzs lehetdség szerint bevezetésre, a modszerek, majd
az eredmények ismertetésére, az utobbiak megbeszélésére, majd a ko-
vetkeztetések osszefoglalo tdrgyaldsdra tagolando.

A dolgozat végén a hivatkozdsokat kell kozreadni, mégpedig az
els6 szerzok vezetéknevei szerint ABC-sorrendbe rendezve. A hi-
vatkozasok szintaxisa: szerzk neve, kettéspont, a dolgozat cime
(eredeti nyelven), utdna a folyéirat roviditett neve, évfolyamszam
(vagy kotetszam), kezd$ és zaré oldalszdm, valamint évszam.
Konyv esetén a szerz6 neve, a konyv cime, a kiadds szdma, a kiad6
neve és varosa, valamint a megjelenés éve jelolendd. Folyoirat és
konyvreferalas esetén az irodalmi hivatkozdshoz hasonldan kell
eljarni, kiegészitve a referalt mi magyar cimével.

TABLAZATOK, ABRAK

A tablazatokat magyar szerz$ esetén magyar és angol nyelvd, kiil-
foldi szerz6 esetén angol nyelvii magyarazo feliratokkal kell ellatni.
Grafikonokhoz feltétleniil kérjiikk a forrdsadatok elkiildését is (pl.
Excel file-ban). A képeket lehetdség szerint maximalis mindségben,
kiilon file-okban (is) kérjiik elkiildeni. Figyelem: a nyomdai felbon-
tas legaldbb 300 DPI. Ennek biztositasahoz a monitoron 100%-os
nagyitas esetén kb. négyszeres hosszban és szélességben kell latni a
képet a nyomtatasi mérethez képest. Sziikség esetén kérjen segitsé-
get a balazs.schlemmer@gmail.com e-mail cimen.

SZERZOK FOTOI

A megjelen6 cikket az els6 szerz6k fotoi kisérik. Ehhez egy olyan fotot
Iériink bekiildeni, ami legalabb 800x1200 pixel méretti; se nem alul-,
se nem feliilexponalt; éles; zaj- és bemozduldsmentes; szakmai lapban
kozzétehetd; nem egészalakos; illetve amelyen a szerzé egyediil litha-
t0, lehetdség szerint homogén héttér el6tt. A fotd bekiildése hozzaja-
rulast jelent a cikk mellett torténé megjelentetéséhez.

A SZERKESZTOSEG ELERHETOSEGEI:

Dobos Jozsef f6szerkesztd

Sportorvosi Szemle / Orszagos Sportegészségiigyi Intézet
1123 Budapest, Alkotds u. 48.

Tel.: 488-6100, fax: 375-3292, e-mail: info@sportorvos.hu

EDITORIAL
GUIDELINES FOR
AUTHORS

The quarterly issued Hungarian Review of Sports Medicine pub-
lishes original articles in the field of sports medicine. All our au-
thors are cordially asked to prepare their articles in line with the
guide below before sending it to us.

Please note that we are unable to store or send back manuscripts.

ARTICULATION OF PUBLICATIONS

The article begins with a title. In a separate line it is followed by
the names of authors without the abbreviation “dr”; then the
names of institutes the authors are affiliated with are coming, in
separate line each. Respective municipalities and countries are
also to be indicated and are separated from institution names by
comma. Authors and their respective institutes are connected by
numbering (in upper index).

The head section is followed by a summary, which incorporates
the purpose of the study as well as the results and the conclusions.
At the end of the summary a few (no more than five) keywords are
required in order to describe the content.

If possible, the body text should be consisting of the following
parts: introduction, presentation of methods, presentation of results,
discussion, conclusions and summary.

At the end of the paper references must be indicated in alpha-
betical order of surnames of first authors. References must meet
the following synthax: authors' names, colon, title of paper (in
original language), abbreviated name of journal, volume number,
starting and ending page number. Books should be referenced as
follows: authors' names, title of book, publisher's name and mu-
nicipality, year of publication. Reviews of foreign language jour-
nals and books should be cited similarly, amended by the English
title of the reviewed publication.

TABLES & FIGURES

Tables and figures must be accompanied by captions. Should you
include a chart in your article, please, never forget to send us the
corresponding source data (e.g. Excel file), too. Images must be of
the highest quality and they must be sent in separate files. Please
note that professional print resolution requires 300 DPI or above. In
order to ensure this quality, one must see the image at least 4 times as
high and 4 times as wide on the monitor (at 100% zooming) as what
(s)he wants to see on paper. Contact balazs.schlemmer@gmail.com
for help if needed.

AUTHORS' PHOTOS

The articles published are accompanied by the portraits of the first
authors. The photos must meet the following criteria: sharp image
with at least 800x1200 pixels; no under- or overexposure; no noise,
no motion blur. Author must be alone in the picture, preferably in
front of a homogenous background. By submitting a photo the
author automatically approves its publication next to his/her paper.

CONTACT DETAILS OF THE EDITORIAL BOARD

Jozsef Dobos Editor-in-Chief

Sportorvosi Szemle / Orszagos Sportegészségiigyi Intézet

H-1123 Budapest, Alkotas u. 48., Hungary

Tel.: [+36 1] 488-6100, fax: [+36 1] 375-3292, e-mail: info@sportorvos.hu
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