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SPORTKARDIOLOGIA;
OKOS ESZKOZOK A SPORTBAN

A SPORTKARDIOLOGIA AKTUALIS KERDESEI

Préda Istvan
Semmelweis Eqyetem Kardioldgiai Tanszék
MH Honvédkérhdz Kardiolégia

A rendszeres testedzés, valamint a versenysport a vilag gazdaségilag
fejlett orszagaiba a fiatalok szellemi és fizikai fejlédésének egyik leg-
fontosabb tényezje, mely hosszu tavon az egészséges és kreativ élet
meghosszabbitasanak is egyik bizonyitott eléfeltétele és bizonyitottan
csokkenti a sziv és keringési betegségek el6fordulasi gyakorisagat.

A sportolds orvosi feliigyelete hazdnkban magasan szervezett,
a versenysportokban torténd részvétel az Amerikai Szivgyogyasz
Szovetség, az Amerikai Kardiologus Kollégium és az Amerikai
Sportorvos Tarsasag 2015-ben elfogadott allasfoglaldsanak meg-
felelden kialakitott hazai szakmai iranyelveken/ allasfoglalasokon
keresztiil valosul meg. Ennek feltételeit az ,alkalmas” (Class I) és
részlegesen alkalmas (Class IIA és IIB), valamint ,,nem javasolt”
(Class ITI) megkiilonbéztetések alapjan soroljuk be.

A jelen referdtum a sportkardiologia élettani és korélettani/
Kklinikai Osszefiiggéseinek legfontosabb kérdéskoreit kivanja osz-
szefoglalni az egészséges szervezetre. Ezek a kovetkezOk:

1. A sportolas kedvez élettani hatdsai

2. Testsulygyarapodas (kovérség) hosszu tavi nemkivanatos
sziv és keringési hatdsai (magas vérnyomas, cukorbetegség, pit-
varlebegés, szivelégtelenség) és ezek megelzésének/ stlyosboda-
sdnak meggatldsa a rendszeres testmozgdassal

3. A testmozgds hidnya és a kovetkezményes daganatos (ra-
kos) megbetegedések kialakulasa, illetve ezek megel6zése

4. Az excessziv, elhtzddo terhelés (kdros sportadaptacio) ked-
vezdtlen kardiologiai megjelenési formai.

AZ ETNIKUM SZEREPE A SPORTOLOK KARDIOVASZKU-
LARIS ADAPTACIOJABAN - LEHET-E MINDENKIT HATE-
KONYAN SZURNI?

Szelid Zsolt
Testnevelési Egyetem Sportdiagnosztikai és Analitikai Kdzpont
Semmelweis Egyetem Vdrosmajori Sziv- és Ergydqydszati Klinika

A sportorvosi vizsgalat sordn szamos olyan vizsgélati elem talalhato,
amely a sportolok esetleges sziv- és érrendszeri betegségeit célozzdk
meg, elsésorban a hirtelen szivhaldl megelézése céljabol. A szlirévizs-
galati protokollokkal a legtobb tapasztalat elsésorban az ugynevezett
kaukdzusi, vagyis fehérbérti sportoldkkal van. Az amerikai és a nyu-
gat-eurdpai gyakorlatban azonban az elmult évtizedekben egyre t6bb
publikicio jelenik meg az etnikum kardiovaszkularis adaptaciot befo-
lyasol6 szerepérdl, ami ugyanis jelentés mértékben novelheti, f6ként a
fals pozitiv esetek megjelenését és kovetkezményesen a sziikségtelen
specidlis vizsgalatok halmozodasat. Az afrikai, a Karib térségbeli fe-
kete, az arab és a délkelet-dzsiai sportolokban mind sziv-strukturdlis
szempontbol, mind pedig nyugalmi 12-elvezetéses EKG szempontja-
bol leirtak adaptacios killonbségeket. Nagy alloképességi csapatspor-
tok esetén els@sorban az excentrikus bal kamra hipertréfia mértéke,
az EKG-n pedig a repolarizacio jellege mutathat kiilonbségeket a fehér
sportolokhoz képest, elsésorban az afrikai és Karib-térségbeli fekete
sportolokban. Eléaddsomban 12 £6 feln6tt, nem fehér férfi labdartgod
adaptécios jeleit mutatom be és hasonlitom Ossze fehérbérii felnétt
labdarugokkal (n=45 f6). A vizsgalatban a FIFA Pre-Competition
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Medical Assessment kérd6iv eredményeit, a nyugalmi 12-elvezetéses
EKG, valamint a nyugalmi transthoracalis szivultrahang eredményeit
mutatom be. Az észlelt kiilonbségek jol korreldlnak az eddigi irodalmi
adatokkal és irdnyelvekkel. A bemutatott példék azt célozzak, hogy ha-
tékonyabbd valjon ahazdnkban is egyre nagyobblétszamban megjelend
nem fehérbdrt élsportolok szlirGvizsgalati eredményeinek értékelése.

SZENIOR SPORTOLOK SZiV EDZETTSEGI JELEI

Pavlik Gabor', Kovats Timea', Seress Leila', Nemcsik Janos?
" Testnevelési Egyetem Budapest
2 Semmelweis Egyetem, Csalddorvosi Tanszék, Budapest

Bevezetés: Az utébbi évtizedekben egyre gyakoribb, hogy iddseb-
bek szervezett formaban vesznek részt intenziv sportprogramban.

Anyag és modszer: Jelen vizsgdlatunkban heti tobb Ords
edzésprogramban részt vevo, 60 évnél idésebb szenior sportold
sziv edzettségi jeleit hasonlitottuk hasonld koru egészséges, vagy
gyogyszeres kezeléssel kontrollalt betegek adataival. A sziv dlla-
potat kétdimenzionalisan iranyitott M-mod, Doppler és szoveti
Doppler echokardiografiaval vizsgaltuk.

Eredmények: A sziv edzettségi jelei idésebb korban kiilonboztek
a fiatalokban talalt edzettségi jelektSl. A legnagyobb kiilénbséget a bal
kamra méretében talaltuk: amig fiatalokban kifejezett bal kamra hiper-
trofia tapasztalhato, id6s korban az edzett személyek bal kamréja ki-
sebbnek bizonyult, és a kiilonbség nem csupan az alacsonyabb testsuly-
ra vezethetd vissza. A jobb kamra hipertréfidja szintén csak fiatalabb
életkorban volt jellemz6, a kiilonbség az iddsebb korosztalyban eltiint.

Tekintettel arra, hogy a nyugalmi pulzusszdm az életkorral
nem edzettekben is csokken, az edzésbradikardia is csak a fiata-
loknal volt kifejezett edzettségi jel.

Eredményeink alatdmasztjak korabbi észleleteinket, amely
szerint a rendszeres edzés mérsékelni latszik a diasztolés funkcid
életkorral jaré romlasat, amit a traszmitralis E/A hanyadoson ki-
viil a szoveti Doppler vizsgilatok is megerdsitenek.

Kovetkeztetés: A rendszeres edzés az id3sebb korosztalyban is
elényosen befolyasolja a sziv dllapotat, ennek jelei azonban kiilén-
boznek a fiatalabb életkorban megfigyeltektSl. A sziv dllapotanak
ellendrzése alapjan - kiilonosen spiroergometrids mérésekkel kom-
binédlva — hasznos tandcsokkal tudjuk ellatni idsebb sportoléinkat.

OKOS ESZKOZOK, A LEGUJABB TREND
A SPORTORVOSLASBAN

Gogl Almos Zalan
Orszdgos Sportegészségiigyi Intézet, OSH, Gydr

Az okos eszkozok olyan elektronikus eszkozok, melyek egy ma-
sik eszk6zhoz vagy halézathoz kapcsolddnak, kiilonb6zd veze-
ték nélkiili rendszerek segitségével. Emellett ezek az eszkozok
kiilonb6zé mértékben képesek interaktivan és autoném modon
miikddni. A jelenleg a sportorvosldsban hasznélt legelterjedtebb
okos eszkozok a telefonok, tabletek, okosorak, okoskarkoték és a
kiilonbozé testen hordhatd érzékelSk. Tagabb értelmezésben az
okos eszkozok vilagaba soroljak a mesterséges intelligenciat is.

A sportorvoslasban hasznélt okos eszkézok legegyszertibb formdi
az okostelefonokra irt applikacidk, melyek a sportol6 dltal manudlisan,
vagy az eszkoz érzékeldivel (GPS, gyroscop, kamera) automatikusan

vagy célzottan rogzitett adatokat hasznaljak monitorozasra, majd ezen
adatokbdl el6re megirt algoritmusok segitségével kovetkeztetéseket le-
vonva tandcsokat adnak a sportolonak, igy késziilhet alvasnaplo, akti-
vitasi napld, edzésterv, diétas terv, az okos eszkoz segitségével. A hord-
haté okos eszkozok legjabb formai killonboz6 hordhaté szenzorok,
melyek a sportol6 aktivitasat és élettani paramétereit monitorozzak.

A hordhat6 eszkozok egyik nagy csoportja az aktivitismonitorok,
melyek a hely és helyzetkovetést végeznek ezzel a sportolé mozgasardl
és a muszkuloszkeletdlis rendszer allapotarol adnak informéciét. A kii-
16nb6z6 flexibilis és nyujthaté szenzorok nagy pontossaggal képesek
a mozgasszervek allapotanak monitorozasara igy lehetévé teszik egy-
egy iziilet llapotanak kvantitativ fiziologiai mérését és értelmezését.

A hordhat6 érzékel6k masik csoportja, az élettani paraméte-
reket monitorozza, ezek koziil leggyakrabban a pulzusszam, vér-
nyomas, EKG, EEG, testhd, a vér oxigénszintje, és a nyal és az
izzadtsag Osszetételét, legiijabban pedig bér intersticidlis folyadé-
kaban a glukoz, laktat, klium, natrium és hidrogén koncentréciot.

A sportorvoslasban az okos eszkozok és a hordhatd okos eszkozok
a technologia fejlédésével egyre nagyobb teret hoditanak. A hordhatd
okos eszkozok lehetSséget adnak a sportolé paramétereinek folya-
matos, valds id6ben torténé online kovetésére, az algoritmusok és a
mesterséges intelligencia pedig lehet6vé teszik az orvosi szaktudas
bizonyos részeinek folyamatos jelenlétét a sportolé mellett. Ennek ko-
sz6nhetéen az okos eszkdzok mind a megel6zésben, mind a diagnosz-
tikaban, s6t a legujabb fejlesztések a terdpidban is szignifikans szerepet
jatszanak. A hordhaté okos eszkozok fejlédésével és elterjedésével
egyre nagyobb mennyiség adat birtokaba kertiliink, a sz{ik kereszt-
metszet az ezen adatok megfelel6 kiértékelése és felhasznaldsa, ebben
a mesterséges intelligencia fejlédése adhat nagy segitséget a jovében.

OKOS ESZKOZOK INTEGRALT ALKALMAZASI RENDSZER-
BEN TORTEN®O FELHASZNALASANAK TAPASZTALATAI AZ
EDZESADAPTACIOS FOLYAMAT NYOMON KOVETESEBEN

Gal Renatd', Kovacs Tamas', Szaloki Laszl6'*, Kovacs Péter'
" OSEI TDKO

2 GPTKft.

3 Sylus Software Kft.

* Bioptima Kft.

A sporttal egy id8snek tekinthetd a teljesitménydiagnosztika és edzés-
modszertan. A tudomanyos és technikai fejlédés rohamos térhddita-
sa az egészségligy és a sport tertiletén is tapasztalhato. A modern kor
X,Y,Z és alfa generacidja egyre inkabb tdmaszkodhat, sét természetes-
nek veszi az okos eszk6zok alkalmazasat a sport tevékenysége timoga-
tasara. A sportolokat és sportszakembereket egyarant érint digitalis
hattér vivmanyai a teljesitménydiagnosztikédban is egyre nagyobb teret
héditanak, irdnyt mutatva a sport tertiletén tortén6 felhasznals alkal-
mazasban. Az 6nélléan is hasznélhatd okos eszkézok mellett egyre
inkabb teret hoditanak a digitalizalt napi életviteliink személyes eszko-
zeként és kozpontjaként funkciondld, mobiltelefon segitségével elvég-
zett funkcidk, amelyek azonnali informaciot szolgaltatnak egészségi
allapotunkkal vagy sporttevékenységiinkkel kapcsolatban. A sajat fej-
lesztésti edzéskontroll rendszer f6 feladata, hogy azonnali informéciot
nyujtson az okos eszkozok mérési eredményeit felhaszndl6 sportszak-
ember részére. Az automatizalt értékelési rendszer a korabbi mérések
eredményeit is mutatva jelent tiampontot a sportszakemberek részére
a digitalis naploként is szolgdl6 funkcidra alapozva. A sajat fejlesztést
periodikus funkcionalis teljesitménydiagnosztikai rendszerben hasz-
nalt szenzorhdlé eszkozok 8 £6 kulcstertiletet érintenek testosszetétel
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és energiaegyensuly, a sziv-keringés- vegetativ rendszer, 1égz6 rend-
szer, anyagcsere, statika és mobilitds, alloképesség, ideg-izom koordi-
nacié, mentdl és kognitiv moduldris egységekben, amelybdl szarmazd
digitalis informaciokat sajét fejlesztésti software kezeli. Ehhez a digita-
lis hattérhez illeszkedik a sportol6 és edzéje altal elvégzett méréseket
menedzsel6 rendszer, amelyben az okos eszkozok alkalmazdsa soran
nyert informaciok kertilnek digitalis folyamat elvii menedzselésre, il-
letve alkalmazaskozpontd visszacsatolasra. Az erre a célra alkalmazott
hordozhaté okos eszkézok antropometriai, sziv- keringés- vegetativ,
légzés, anyagcsere, szubjektiv mentdlis és idegrendszeri informaci-
oOkat szolgaltatnak, a napi energiaegyensuly és aktivitasi vagy edzés
mutatokkal parhuzamosan menedzselve. Az eléadds az elmdlt 10
évben végzett koncepcionalis tevékenység egészségsport és teljesit-
ménysport teriileteken végzett alkalmazasi tapasztalatait térgyalja.

DIGITALIS UTESSZAMLALO EGYSEG ALKALMAZASANAK
LEHETOSEGEI ES TAPASZTALATAI KUZDOSPORTBAN

Agocs Tibor', Kovacs Péter??
'Y Akadémia

2 OSEI TDKO

3 GPTKft.

A technikai fejlédéssel parhuzamosan a sporttevékenységek objektiv
tudomanyos alapu kontrolljat biztosit6 eszkozok teriiletén is rohamos a
fejl6dés. A leggyakoribb tomegsportokat kiszolgald eszkézok sokasaga
jelent meg a piacon az utdbbi években. A telemetrikus pulzusmérd esz-
kozok 90-es évektdl torténd relativ lasst térhoditasdhoz képest az okos
telefonalaptieszkozoktérhoditasanak sebességejelentésengyorsabb. Az
alloképességi sportokban jo ideje haszndlatos pulzusmérdk, sebesség-
mérok, pedalfordulatszam mérdk, GPS alapt informacidszolgéltatok,
lépésszam mérok, aktivitdsmérok mellett még hosszan lehetne sorolni
a digitélis informaciokat szolgaltatd okos eszkozoket és kiegészitdket.

A kontakt kiizdésportokban a specidlis alloképesség nagy mér-
tékben domindl, amelynek jellemzése a kiizdelem kézben komoly
technikai kihivés a test-test elleni kiizdelem szenzoralkalmazast kor-
l4toz6 egészségligyi kockazatot jelentd tényezSinek kovetkeztében.

Az itéseket alkalmazo kiizdGsportokban, mint az 6kolvivas
és karate komoly jelentsége van a kiizdelem idejére esé Osszes
titésszamnak. De emellett kiemelt szerepet kap a jobb és bal kéz
titésszamanak megoszlasa, aranya, valamint az {itések erejének és
gyorsasaganak, illetve ezek élettani hatterének jellemzését kimu-
tat6 objektiv informdaciok megismerése.

Az intelligens szenzorok altal szolgaltatott informéciok komoly le-
hetéséget nytjtanak egy szakképzett edzé részére a sportag specifikus
edzésmunka, vagy akar mérkézés teljesitmény diagnosztizalasara.

Az el6adas egy a kozelmultban megjelent eszkoztipus alkalmaza-
sanaklehetGségeit és felhaszndloi tapasztalatait taglalja sportoloi, edz6i
és teljesitménydiagnosztikai szempontok figyelembe vétele alapjan.

TRANSZTELEFONIKUS EKG HASZNALATA A SPORTOR-
VOSI GYAKORLATBAN

(s. Szab6 Zsuzsanna
SZTE Magatartdstudomdnyi Intézet, Szeged

Hattér: Az utébbi években vildgszerte robbandsszertien terjednek a
telemedicindlis megoldasok. A transztelefonikus EKG (TTEKG) egy

telekardiologiai konzultdciot jelent, amely kapcsan a paciensek, igy a
sportolok is téritésmentesen, tarsadalombiztositds dltal finanszirozott
modon kaphatnak egy kardiolégiai kontrollal megerésitett EKG elem-
zést. Magyarorszagon orszagos lefedettséggel miikodik a rendszer, a
nap 24 oréjdban elérhetd a kardiologiai szakvélemény. Az Orszagos
Ment6szolgélat minden mentSautdjaban rendelkezésre all, és 2015
6ta a hdziorvosok is egyre nagyobb szdmban hasznaljak praxisukban.

Cél: Eléadasomban szeretném ismertetni a TTEKG haszna-
latat a mindennapi gyakorlatban. Sportoldink esetében az EKG
vizsgalat elvégzése minden sportorvosi versenyengedély kiadasa-
hoz sziikséges, kotelezd vizsgalati elem. A kardiologus dltal kiér-
tékelt EKG biztonsagot ad a nehezebb esetek kielemzéséhez, il-
letve az elektronikusan kezelt adatok dokumentalhatd, barmikor
el6kereshet6 adatbazist nytjtanak.

Moédszer: A TTEKG egy specialis miiszer, melynek segitségével
az EKG egyszertien rogzitheté, majd vezetékes- vagy mobiltelefo-
non, illetve bluetooth adatatviteli mddon tovabbithaté az értékeld
kézpontba. A kézpontban a kardioldgus szakorvos néhany percen
beliil értékeli az EKG felvételt, elektronikusan elkiildi a kiértéke-
1ést, és akdr azonnal kapcsolatba léphet a kiildé orvossal. Lehets-
ségiink van kiadni a paciensnek otthoni EKG felvételek készitésére
is, ami a ritkabban jelentkezé tiinetek kivizsgalasaban nyujt segit-
séget. Eléaddsomban ismertetek néhany esetet, amely a TTEKG
rendszer segitségével kiszirhetd, illetve diagnosztizalhaté volt.

Eredmény: A modszer segitségével szamos EKG eltérést talal-
hatunk sportolokndl, ami eldontheti a versenyengedély kiadasat,
illetve megtagaddsat, valamint meghatdrozza pacienseink kivizs-
géldsat és kezelésének tervét.

Konklizié: A kardioldgiai kontrollal megerdsitett EKG sza-
mos esetben jelent fokozott biztonsagot, pontosabb diagnozist a
sportorvosi gyakorlatban is. A TTEKG minden sportorvos sza-
mara elérhetd, a kihelyezett EKG késziilék és a kardiologiai kon-
zultacié nem keriil plusz koltségbe, alkalmazasa egyszerd, ezért
minden sportorvos kollégdnak ajanlom a rendszert miikodtetd
International Medical Services megkeresését és a rendszer hasz-
nélatat. Eljiink batran a 21. szézad kinalta lehetéségeinkkel!

~SZIVBOL JOVO UZENET” - A WIWE KESZULEK ALKAL-
MAZASI LEHETOSEGEI A CSAPAT- ES SPORTORVOSI
GYAKORLATBAN

Kiss-Polauf Marianna, Tarr Marton, Halasi Tamas
Orszdgos Sportegészségligyi Intézet, Sportsebészeti Osztdly

A WIWE magyar fejlesztésti, névjegykartya mérett diagnosztikai
eszkoz, mely okostelefonnal egyiitt hasznalhato. Az egyperces mé-
rés soran oxigén szaturdciot valamint egy-elvezetéses EKG-t re-
gisztral, melynek segitségével a ritmuszavarok illetve -egy szintén
magyar fejlesztésti algoritmus alkalmazdsaval- a kamrai heteroge-
nitast vizsgalja, mely Osszefiiggésbe hozhat6 a hirtelen szivhalal
kockazataval, igy hasznos eszkoze lehet a megel6zésének.

Az eszkozt 2016. év végi bemutatdsa 6ta hét magyar sport-
szovetség kezdte el haszndlni. A késziilék hasznalata egyszerd,
azonnali adatmegosztdsi lehetdségével kifejezetten hasznosnak
tlinik, akdr a sportolok sziirésére, akar a versenyek soran fellépé
kardidlis panaszok kivizsgalasa kapcsan.

Eléadasunkban bemutatjuk a WIWE diagnosztikai eszkozt,
beszdmolunk a haszndlata soran nyert kezdeti tapasztalatainkrol,
felvazolva az eszkoz lehetséges sportorvosi és csapatorvosi fel-
hasznalasi lehetdségeit.
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SPORTEGESZSEGUGY, SPORTAGI SZABALYOK,
EGESZSEGVEDELEM

A SPORTORVOS SZEREPE ES SPORTAGI SZABALYOK
HATASA EGY SPORTAG PELDAJAN

Jako Péter
Orszdgos Sportegészségiigyi Intézet, Budapest

A sportolok egészségét a sport vonatkozasdban szdmos ok
veszélyeztetheti: akut sériilések és kronikus drtalmak, sporto-
las kozbeni hirtelen szivhaldl, zsigeri szervek sériilései, paros
szervek egyikének hidnya esetén a megmaradt szerv sériilé-
se, latds, vagy hallds deficitje, vagy ezen szervek karosodasa,
stulycsoportos sportdgakban a sulyhozassal kapcsolatos ma-
nipuldciok (4ltalaban dehidracid). A sportoldssal kapcsolatos
sériilések az USA Statisztikai Hivatala szerint (2011-2014)
évente atlagosan 8.6 millid sport- és rekredcids sériilést re-
gisztraltak (34.1/1000 f6), legnagyobb ardnyban jogging és ae-
robic kézben (16.3%), mig a kiizdésportokban ez csupan 3.4%
volt. A fej és a nyak 16.4%-ban sériilt. A sériilések preven-
ciéjaban szamos tényezének van fontos szerepe (sportorvosi
kontroll, jatékvezet6/bird, edzd, védo felszerelések, sportdgi
szabalyok). A sportorvos feladata a sériilt sportold ellatasa,
teljesitoképesség vizsgilata, tdplalkozdsi tandcsadas, sériilések
epidemioldgiai vizsgalata és javaslat egészségvédd szabaly-
modositasokra. Okélvivasban az kolvivot védé szabalyok ki-
dolgozdsa hosszu multra tekinthet vissza (1867. Queensberry
szabalyok,1964. “standing eight”, 1966. fogvédo, 1984. fejvéds
kotelezévé tétele, 1997-99. 5x2 perc, illetve 4x2 perc menet-
id6). 2009 és 2013. kozott ismét 3x3 perces menetek keriiltek
bevezetésre, illetve besziintették a fejvédé kotelezd viselését, s
a korhatart felemelték 40 évre. A kordbban bevezetett és ké-
sébb megsziintetésre keriilt szabalymoédositasok hatdsara a
KO/RSCH ardnya 17.4%-r0l 1.8%-ra, a sériilés miatt besziin-
tetett mérkozések ardnya pedig 12.2-r6l 0.3%ra csokkent. A
legutobbi szabdlymoédositdsok hatdsdra vonatkozdan még
nincsenek megbizhaté adataink. A commotio cerebri (KO)
el6fordulasa a killonb6zé kozleményekben igen széles ha-
tarok kozott mozog (6.5-51.6%) kétségtelen azonban, hogy
permanens, egészséget stlyosan veszélyeztetd sériilést jelent-
het. Az, hogy mds sportagakban a sériilés valdjaban balesetet
jelent mig okolvivdsban a sportag lényege az ellenfél fizikai
bantalmazdsa, magyardzza azt, hogy szamos orvosi testiilet
szorgalmazta és jelenleg is szorgalmazza a sportdg betiltasat,
igy tobbek kozott a World Medical Association is. Kétségte-
len, hogy a fejvédé és egyéb szabilymoddositasok bevezetését
kovetén jelentdsen csokkent a commotio cerebri eléfordula-
sa, azonban akdr stlyosabb kimeneteld sériilés veszélye nem
szlint meg. Kovetkeztetés: (1) a fejre mért Gitést a szabalyok
tiltsak meg, hasonléan mas testtajékra mért itésekhez (vese-
taj, tarko, mélyiités); (2) a fejvédd viselése ismét legyen ko-
telez6 a fej lagyrész sériiléseinek megel6zése céljabdl; (3) a
biraskodds sordn legyen ismét prioritds az egészségvédelem.

LABDARUGOK NYUGALMI ES TERHELEST KOVETO
VIZELET MINTAINAK VIZSGALATA A VESE TUBULARIS
KAROSODAS KOCKAZATANAK MEGITELESE
SZEMPONTJABOL

P. Szabé Gabriella', Mizsei Orsolya?, Szah6 Tamas?, V. Olah Anna?
1 Debreceni Egyetem, Sportdiagnosztikai, Fletmdd és Terdpids Kozpont

2 Debreceni Egyetem, Klinikai Kozpont, Laboratdriumi Medicina Intézet

3 Debreceni Egyetem, Klinikai Kozpont, Gyermekgydgydszati Intézet

Bevezetés: A sportolok egészségének megtartasahoz szitkséges
a rendszeres dllapotfelmérés. Az erds fizikai igénybevétel sordn
megvaltozik a so-vizhaztartds és a dehidrdcié miatt aktivalod-
nak a kompenzatérikus endokrin és vazoregulacios folyamatok.

Anyag és mddszerek: 39 elsé osztalya férfi labdarugé (20-
33 év) nyugalmi és terhelés utdn vett vizeletmintdit vizsgéltuk
és hasonlitottuk ossze. Rogzitettiik a jatékosok napi folyadék
bevitelét és a mérkézés kornyezeti tényezdit (hémérséklet,
paratartalom). A vizelet tesztcsik vizsgdlatok (Clintek Sta-
tus, Urisys 1100) utdn az ionokat Cobas6000 analizatoron,
a tubuldris karosoddst jelzd N-acetil-B-D-gliikézaminidaz
aktivitdst (NAG) spektrofotometridsan hataroztuk meg és
kreatininre normalizaltuk.

Eredmények: A nyugalmi vizsgilatok 20 %-aban (8/39)
mutattunk ki eltérést: négy esetben proteinuriat, négy esetben
hematuriat detektaltunk. Mérkézést kovetSen a jatékosok 61,5
%-anak (24/39) volt kdros eltérés a vizeletében: hematuria n:11,
proteinuria n:18, proteinuria hematuridval n:7. A terhelés utd-
ni vizelet mintdban 17 jatékosndl kiszélesedett a vizelet anion
gap, amely korreldciét mutatott a vizelet Na+ névekedésével.
Kilenc esetben a terhelés utdn kiszélesedett anion gap (>55
mmol/L) mellett, a vértnal alacsonyabb az tiritett vizelet Na+ ér-
ték, ugyanakkor emelkedett vizelet kreatinint és tobbségiikben
proteinuridt (6/9) észleltiink. Az esetek, tobb mint 90 %-dban a
terhelés utdni CI- iirités kb. harmadéra csokkent, amely meg-
haladja a Na+ reabszorpcié mértékét. A terhelést kovetéen a
jatékosok kb. felénél fokozédott a proteinuria (250-1500 mg/L,
n:19/39). Az 1500 mg/L feletti proteinuridnal hiarom esetben a
NAG index (3/39) is kdros, ami dtmeneti tubuléris diszfunkci-
ora utal. Az évszaknak megfelel6 hémérséklet novekedésével (6
°Cvs. 37 °C) a dehidraciot jelz6 vizelet kreatinin jelentsen nétt
(18749 umol/ vs. 31808 umol/L).

Kovetkeztetés: A fizikai terhelés miatt kialakulé ke-
ringési redisztribucié és dehidracié megvéltoztatja a vese
hemodinamikajat. A RAAS aktivaléddsa kovetkeztében az ak-
tiv Na+ ion és viz reabszorpcié mellett passziv Cl- visszaszivds
torténik a proximdlis tubulusokban, ill. a Cl- /HCO-3 anion
exchanger downregulacidja kovetkeztében a Cl- koncentraci-
6ja kb. harmadéra csokkent a vizeletben. A terhelés hatdsdra
kiszélesedett vizelet anion gap elsésorban a Cl- csokkenésé-
vel magyarazhat6. Mdsrészt a fokozott fizikai terhelés soran
képz6d6 egyéb anionok (laktat, bikarbonat) is csékkenthetik
a Cl- ion iiritését. Fontos a megfelel6 hidraltsag fenntartasa
mérkdzés eldtt, utdn és edzések alkalmaval. Bar a terhelésre
jelentkezd proteinuria ismert jelenség, tartés proteinuridnal
javasolt a vesefunkcids paraméterek ellendrzése és kiegészitd
nefrolégiai vizsgalatok végzése.
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KAPSZULAZOTT EDZETTSEG? AZ EXTRACELLULARIS
VESICULAK SZEREPE A SPORTIMMUNOLOGIABAN

Megyaszai Marta', Szanté Sandor?, Nagy Gyorgy®

"OSEl

2 Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum
Belgydgydszati Intézet Reumatoldgiai Tanszék

* Budai Irgalmasrendi Korhdz, Reumatoldgia Tanszék

Az extracellularis vesiculdk iranti érdekl6dés az utobbi két évtizedben
exponencidlisan nd, ez a keletkez6 cikkek szamdaban is megnyilvanul.

Az immunrendszerrel kapcsolatos kutatasokban elséként a sejtes
elemek (pl. fehérvérsejttipusok) kertiltek felfedezésre. Majd ismertté valt
az egyes molekuldk, példaul cytokinek szerepe az immunoldgiai folya-
matokban. Mindezeket mar gydgyszeres kezeléssel is tudjuk befolyasol-
ni (példaul bioldgiai kezelések formajaban is: pl. a rheumatoid arthritis
kezelésében jelentett attrést a TNFalpha elleni bioldgiai terapia).

Az immunolégiai kutatasok folyamataban az utobbi években kertil-
tek felfedezésre az extracellularis vesiculak. Egyre tobb kutatds folyik im-
munoldgiai szerepiikre vonatkozoan, illetve egyes betegségekben betol-
tott szerepiik felmérésében, valamint terdpids lehet6ségek keresésében.

Az extracellularis vesiculdk a sejtek altal elvélasztott,
mebrannal koriilvett particulumok.

Egészen a 2000-es évekig az extracellularis vesiculdkat a sej-
tek altal kivalasztott felesleges anyagok hordozéjanak tekintették.
Ilyen vesiculdkat minden sejt, és minden él6lény sejtjei képesek
elvalasztani (még a baktériumok is).

Az utdbbi években vélt nyilvanvalévd, hogy ezek a memb-
rdnnal hatarolt testecskék a felsziniikon jelenlévé molekuldk és a
benniik hordozott (a vesiculaba csomagolt) anyagok révén a sejt-
sejt kozotti kommunikacioban nagy jelentdséggel birnak.

A rendszeres edzés kedvezd élettani hatdsai régota ismertek.
Részleteiben azonban még nem ismert pontosan, hogy ezeket a ha-
tasokat mi és hogyan kozvetiti az izomzat és mas szovetek kozott. A
rendszeres edzés hatdsara 1étrej6v6 adaptacio hatterében tobbféle in-
formacidhordozé anyag 4ll. Edzés hatasdra az izomszovetb6l bioaktiv
anyagok szabadulnak fel. Ezeket 6sszefoglaldan exerkineknek nevez-
ziik. Ide tartoznak fehérjék, nukleinsavak, kiilonb6z6 metabolitok.
Az exerkinek legtobbszor extracellularis vesiculakban valasztédnak
el, megbrzend$ azok stabilitdsat az extracelluldris térben. Mind-
ezek miatt edzés hatdsira az extracellularis vesiculdk mennyisége
megvaltozik a keringésben. Az elvélasztott extracellularis vesiculdk
a felsziniikon 1évé molekuldk és a benniik hordozott anyagok révén
kozvetithetik az izomzatbdl szarmazd informaciokat, hozzajérulva az
akut edzés més szervekre gyakorolt hatdsainak és a rendszeres edzés
adaptiv hatdsdnak kialakuldséhoz.

Eléadasomban ismertetem az extracellularis vesiculdk fogal-
mat, immunoldgiai jelent8ségét és szerepét egyrészt egyes beteg-
ségeknél, masrészt a sportimmunolégidban.

SPORTOL ES/VAGY ALLERGIAS?

Nékam Kristof', Boros Szilvia?, Téglasy Gydrgy’
" Budai Irgalmasrendi Kérhdz

ZELTE

3 OSEHl

Allergia és sport kapcsolatanak, egymadsra hatdsdnak rendszer szintd
kutatdsa az elmult 15 évben nyert polgarjogot. Kordbbi szisztémas,
kiterjedt hazai vizsgalatokrol ezen a teriileten nincsen tudomésunk.

Eléadasunkban kozel ezer 35 év alatti igazolt sportolé nem-
zetkozi standardok szerinti kérdéives felmérésének elsd, részleges
eredményeirdl szimolunk be, amelyek csaladi érintettségre, eset-
leges tiineteik kivalt6 okaira, megjelenési idejére, Gsszetettségére,
valamint életviteliikkkel, sportoldsukkal valé kapcsolatdra vonat-
koznak. A vizsgalatban mdr részt vevék tovabbi kovetése és tijabb
korosztalyok bevonasa a sportolok allergia rizikoinak pontosabb
azonositasat, ezaltal semlegesitésiik lehetGségeit is szolgalni fogja.

AZ SMR HENGER HATASA AZ ERRENDSZERRE

Szilagyi Levente', Toth Laszlé?, Finta Regina’, Pdsa Gabriella', Gyuris
Laszlo', Nagy Edit’

" Szegedi Tudomdnyegyetem, Fgészségtudomdnyi és Szocidlis Képzési Kar, Fizioterdpids Tanszék
2 Szegedi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi és Szocidlis Képzési Kar

Bevezetés: Az SMR (self-myofascial release) henger széles korben
elterjedt eszkdz a myofascialis rendszer mobilizdlasaban. Igazoltan
pozitivan befolyasolja az iziiletek mozgasterjedelmét, terhelés utan az
izom regeneracios idejét, izomlaz és faradtsag érzést. Ugyanakkor a
henger hasznélatanak hatdsat az artérias stiffness (merevség) paramé-
terekre szinte alig ismerjiik. Vizsgalatunk célja, hogy megvizsgaljuk az
SMR henger hasznalatanak azonnali hatsét az artérias érrendszerre.

Anyagok és mddszerek: A kutatasban 17 (15 né; 2 férfi; atlag-
életkor 22,9 + 1,9 év) egyetemista vett részt. Megmértiik artérids
stiffness paramétereiket (pulzushulldm sebesség, augmentdcios
index) Arteriograph késziilék segitségével SMR henger haszna-
lata el8tt és utdn. Az adatok eloszldsdnak normalitasat Shapiro-
Wilk teszttel, a beavatkozas hatdsossagat paros t-probaval vizsgal-
tuk a Statistica 13.1 program segitségével.

Eredmények: Az aorta pulzushullam terjedési sebességében, a
brachialis és az aorta augmentdcios indexekben erésen szignifi-
kans csokkenéseket mértiink a kezelés hatdsara. A henger haszna-
lata el6tt az aorta pulzushulldm terjedési sebesség (PWVao) 6,37 +
0,72 m/s; a brachidlis augmentdcids index (AIX br) -45,74 + 13,55
%; az aorta augmentdcios index (AIX ao) 14,47 + 6,85 % volt. Mig
a beavatkozds utdn az aorta pulzushulldm terjedési sebesség 6,15
+ 0,67 m/s p<0,01; a brachialis augmentdciés index -52,56 + 14,97
% p<0,01; az aorta augmentacios index 11,14 + 7,51 % p<0,01.

Kovetkeztetések: Az eredmények alapjan elmondhatd, hogy
jelent6s, kedvezd irdnyu, valtozasokat tudtunk detektdlni az SMR
henger hasznélatanak kévetkeztében az artérias stiffness paramé-
terekben, melyek a kardiovaszkularis haldlozas onalld, fiiggetlen
markerei és felmeriil az SMR henger kezelés 1étjogosultsaga a kar-
diovaszkuldris prevencié terén, mint kiegészité kezelési modszer.

~SPORTOS” MOZGASPROGRAMOK A BELBETEGEK REHA-
BILITACIOJABAN

Apor Péter
Orszdgos Sportegészségiigyi Intézet
Testnevelési Egyetem, Budapest

Mintegy harminc belgydgyaszati jellegti betegségben megel6z6 és
gyogyito hatdsa van a megfeleld fizikai aktivitdsnak. Hagyomdnyosan
a szivbetegek, a tiidSbetegek részesiilhetnek az edzésprogramokon
alapulé multidiszciplindris rehabilitacids programokban. ,,Edzenek”
a vesebetegek is a dializis ideje alatt, a cukorbetegek, a hypertonidsok,
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az elhizottak szdmdra menedék a testmozgas. A korabbi intézeti lo-
kécié mellett ambulans, napjainkban pedig a testen viselt érzékelSk
révén otthoni, telemedicinalis mozgas/edzés rehabilitacio lehetoségei
szervezddnek. Véltozas van abban is, hogy a hagyomanyos: alacsony-
kozepes intenzitast, egyenletes, tartos terhelések mellett egyre tobb
edzés-varidciot vesznek ét a sportbdl. Egyre batrabban alkalmazzak a
nagyintenzitasu interval edzést (HIIT), ennek Sprint Interval Training
forméjat a kardio-pulmonologiai rehabiliticiés edzéseken. Az izom-
zat erfsitését a rezisztencia-gyakorlatok sokfélesége mellett elekt-
romos ingerlés rasegitéssel, egésztest elektromos ingerléssel (speed
fitness), korkoros edzéssel, vibracidval, a fitnessbdl atvett eszkozok és
tapasztalatok alkalmazasaval teszik valtozatosabba és hatékonyabbad.

EGYETEMI HALLGATOK FIZIKAI AKTIVITASSAL OSSZE-
FUGGO RIZIKOFAKTORAINAK VIZSGALATA

Szamel Anna’, Mikulan Rita?
1 SZTE-AOK hallgatd
2 SZTE-AOK Sportorvostani Tanszék

Bevezetés: A sport, akdr hobbiként, akdr versenyszeriien (zve,
egyrészt preventiv, masrészt azonban rizikomagatartds egészsé-
glinkre nézve, hiszen okozhat sportsériiléseket, sportartalmak
kialakuldsdhoz vezethet, valamint hirtelen szivhalal bekovetkez-
tére is hajlamosithat. Mindezek megel6zése érdekében rendkiviil
fontos a sportolas el6tti kivizsgalas, emiatt, a SZTE-AOK Sport-
orvosi Tanszéke célul tlizte ki a hallgaték sportolassal 6sszefiiggd
kockdzatanak felmérését és a rizikocsoportba soroltak sportorvo-
si kivizsgalasat, kiilonos tekintettel a Testnevelés kurzus résztve-
véire. A 2017 8szén indult vizsgalat I. szakaszaban az elsés és/
vagy testnevelés kurzust latogat6 hallgatok felmérése tortént meg.

A vizsgalati minta: A 2017/18-as tanév 1. félévében elsds és /
vagy testnevelés kurzust felvett hallgatok korében tortént a felmé-
rés. 1155 16 toltotte ki a kérddivet, koziiliik az 1. (615 £6), I1. (325 £6),
illetve a III. éves (144 f6) hallgatok voltak tobbségben. A nemek te-
kintetében 62,14% — 37,86% aranyban a néi hallgatok dominaltak.

Alkalmazott médszer: Onkitoltéses kérdéives vizsgalati modszer-
rel tortént az adatfelvétel. Az els6 (u.n. Sportorvosi kérd6iv) az SZTE-
Modulo rendszerében volt elérhetd, a masodikat (u.n. kardioldgiai ri-
ziko kérdéiv) azok kaptak meg, akiknél az el6z6 kérd6iv kiértékelését
kovetden kardiologiai riziko volt valdszintisithetd. A visszakiildétt va-
laszok elemzése alapjan kezd6dott meg a veszélyeztetettek kiszlirése
és a kivizsgalds megszervezése az Egyetemi Sportorvosi rendel6ben.

Eredmények: Az éltalanos allapotot felméré kérdéskorben az
alabbiakra dertilt fény: A hallgatok kézel egy harmadénak (32,2%)
van valamilyen kronikus betegsége (magas vérnyomas, asztma, ro-
vidlatas, gerincferdiilés stb.), 21%-uk pedig rendszeresen szed va-
lamilyen gyogyszert. 11 (0,95%) didk jelolte, hogy velesziiletetten
vagy szerzetten hidnyzik valamelyik szerve. A hallgatok 2-3%-a sza-
molt be el6z6 évi komolyabb virusfertdzésrél és hasonlé ardnyban
éltek mdr at epilepszids rohamot. 213 (18,4%) hallgat6 pedig tapasz-
talt mér edzés sordn fellépd nehézlégzést vagy kohogé rohamot.

A kardiologiai kérdéskorben pedig a kovetkezé eredmények
sziilettek: A hallgatok tobb mint harmada (36,4%) tapasztalt ko-
rabban sportoldssal kapcsolatos szédiilést, 73,33%-ban a néi hall-
gatok voltak tobbségben. A masodik leggyakoribb panasz (16,7%)
a fizikai aktivitdshoz kéthetd gyengeségérzés/ajulas volt, ez 75%-
ban néknél fordult el6. A hallgatok 16,1%-a (76%-ban holgyek),
érzett mar sporthoz kéthetd szapora szivdobogast. A legritkabban
eléfordul6 panasz a mellkasi fajdalom volt, ezt csupdn a hallgatok

15%-a élte mar meg fizikai aktivitas soran. Ez utobbi esetben 72%
volt a néi hallgatok folénye. 36 (3,12%) olyan hallgaté volt, aki
maér mind a 4 panaszt észlelte korabban, 86 %-ban nék. 70 didk
(6,06%) harom tiinetet tapasztalt mar, 70%-30% ndi-férfi ardny-
ban. 153 (13,25%) hallgaté pedig 2 kardiologiai kérdésben adott
pozitiv valaszt, 78,4%-21,6% ardnyban néi dominancia figyelhet$
meg ebben az esetben is.

Azon 519 diakot, 361 (69,56%) nét és 158 (30,44%) férfit, akik
az els6 kérdoiv kardiologiai kérdéskorébdl valamely tiinetet igen’
vélasszal jel6lték meg, egy masodik kérddivvel is megkerestiik.

A masodik, részletes kérdéivet eddig 65 hallgato, 16 (24,6%)
férfi és 49 (75,4%) né kiildte vissza. Oket vélaszaik alapjin fo-
kozott rizikéju, kis rizikéju, riziké nélkiili csoportra osztottuk és
irasos tajékoztatasukkal egy idoben az Egyetemi Sportorvosi ren-
delébe irdnyitottuk.

Kovetkeztetések: Az eredmények alatdmasztjék a hallgatok
sportolassal kapcsolatos rizikéja vizsgalatanak 1étjogosultsagat a
veszélyeztetettek kiszlirésében és szakelldtasaban.

SZENIOR USZOK TELJESITMENYENEK VALTOZASA AZ
ELETKOR FUGGVENYEBEN

Szépné Varga Henrietta', Csernoch Laszl6%, Balatoni lldiké’
" Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont
2 Debreceni Eqyetem AOK Elettani Intézet

Bevezetés: Az egészséges életmod egyik legfontosabb eleme a megfe-
lel6 fizikai aktivitas. Az Giszas egyike azoknak a sportdgaknak, amely
nemcsak fiatal korban népszert, de az id6sebb korosztaly altal is vé-
gezhetd és kedvelt. Ennek egyik fontos oka, hogy az tiszds nem csak
mint sport, hanem mint egészségiinket megérz6 mozgasforma is is-
mert. Fontos szerepet jétszik az izomrendszer fejlesztésében, a moz-
gasszervi rendellenességek javitdsaban, rendkiviil pozitiv hatassal
van a légzdszervi mikodésre, a vizben végzett 6romteli testmozgas
a pszichoszomatikus betegségek kialakuldsa ellen is védelmet jelent.
Az egészséges oregedés tobbdimenzids fogalom és nemcsak a
betegségek kialakuldsanak hianyat jelenti, de magéban foglalja a
fizikai mozgas szabadsdgdnak lehetdségét, a megérzott kognitiv
funkcidkat és az affektiv és szocidlis kapcsolatok megtartasat is.
Egyre tobb bizonyiték szol amellett, hogy id6s korban a rendsze-
res fizikai aktivitas elésegiti a fizikai és szellemi jolét megdrzését.
Magyarorszagon az Uszas a népszerti sportigak kozé tartozik;
ennek okai kozott egyrészt megtaldlhatjuk annak olimpiai és vildg-
versenyeken valé eredményességét, valamint a valamilyen egészség-
tigyi okbol kevésbé terhelhetd szervezet szamdra is végezhetdségét,
és a viszonylag alacsony jovedelmtek szimara torténd elérhetdségét
is, ezért az id8sebb korosztaly tagjai kozétt is tobb versenyszertien
usz6 személyt taldlunk. A magyar szenior tszok versenyeken elért
eredményeit vizsgaltuk annak érdekében, hogy az életkorral torténd
teljesitménycsokkenés alakuldsarol pontosabb képet kaphassunk.
Anyag és mddszer: 16 {6 (8 né és 8 férfl; atlagéletkor az utolsd
verseny idején 69,9+14,6 év, atlag+SD) nemzetkozi szinten is je-
lentés (koztiik szenior vildgbajnok) szenior uszd idGeredményeit
elemeztiik legalabb 25 éves idétavban. A legiddsebb vizsgalt uszo
életkora meghaladta a 90, a leghosszabb vizsgalt periddus pedig az
50 évet. Osszességében 28 kiilonbdzd szoszdm eredményei kertil-
tek elemzésre, a maximalis sebesség korfiiggését vagy linedris vagy
exponencialis fiiggvénnyel kozelitettik. Egy korfiiggést akkor tekin-
tettiink linedrisnak, ha az exponencidlis illesztés idéallanddja meg-
haladta a 75 évet (5 6 11 sz6szama esetén volt ez megfigyelhetd).
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A témaban megjelent korai vizsgalatok egy masodfoku fiigg-
vénnyel kozelitették a teljesitéképesség életkorfiiggését. Az tjabb
kutatdsok fényében ennél jobb kozelitésnek tekinthetd a két-ex-
ponencidlis fliggvény osszegeként jellemezheté életkorfiiggés,
ahol az elsé exponenciilis a korai életkorban bekovetkezd fejls-
dést, mig a mésik exponencidlis az életkor el6rehaladtaval beko-
vetkezd csokkenést jellemzi.

Eredmények: A teljesitmény az életkorral 25-50 év kozotti
idészakban jellemz8en linedrisan csokken, majd 55-60 év felett a
csokkenés felgyorsul és exponencidlis jellegti véltozast mutat. Az
exponencidlis id6éallanddja jellemzdéen a 15-40 év kozétti tarto-
manyba esik (20,2 11,5 év+; atlag+SD, n=17). Ugyanakkor megfi-
gyeltiink ennél sokkal kevésbé meredek teljesitménycsokkenést is
a 65-95 éves korcsoportban.

Kovetkeztetés: Az eredmények alapjan megallapithato, hogy
a teljesitmény korfiiggése igen jelentGs egyéni variabilitast és
komplex kinetikat mutat. Jellemz8en a maximalis teljesitmény
elérését kovets években egy lasst, inkabb linedris korfiiggés
a jellemzdé kozel 30 éven keresztil, amit inkdbb exponencia-
lis jellegli valtozas kovet, hangsulyozandé azonban, hogy még
80 év felett is taldlkozhatunk kiemelkedd teljesitményekkel.

SPORTSEBESZET
- FELSO VEGTAG

FELSO VEGTAG SERULESEK ELEMZESE NOI ViZILABDA-
ZOKNAL - EPIDEMIOLOGIAI VIZSGALAT

Szakacs Noémi', Pavlik Attila?

? Orszdgos Sportegészségligyi Intézet

Bevezetés: A néi vizilabda az 6todik olimpiai ciklusat tinnepelte
a ridi olimpidn és vitathatatlanul egyre népszertibb. Ugyanakkor
kevés irodalmi adat all rendelkezésre a néi vizilabdazok sériilései-
rél. A vizilabda az iszds, a dobds és a birkézas egyediilallo kombi-
nacidja, melyben a fels végtag sériilése fordul el6 leggyakrabban.
Vizsgélatunk célja hogy meghatdrozzuk néi vizilabdaban el6for-
dulé leggyakoribb felsé végtag sériiléseket és fobb jellemzdiket.

Anyag és mddszer: Retrospektiv vizsgalat soran elemeztiik
148 felnétt és junior koru néi vizilabddzé muszkuloszkeletdlis
sériiléseit 2010 és 2016 kozott, kiilonos tekintettel a fels6 végtag
sériiléseire. Osztalyoztuk a sériiléseket lokalizacid szerint, elkiilo-
nitettiik az akut és tulterheléses korképeket. Csak azok a sériilé-
sek kertiltek bele a vizsgalatba, melyek legalabb 5 egymast kovetd
napi edzéselmaradéshoz vezettek.

Eredmények: 2010 és 2016 kozott a 148 felnétt és junior ja-
tékos 209 muszkuloszkeletalis sériilést szenvedett el. Ezek koziil
145 sériilés érintette a fels6 végtagot. 40 vall, 26 konyok, 4 alkar,
18 csukld és 57 kézsériilés tortént. 19 esetben volt sziikség sebé-
szeti beavatkozasra — 10 vall-, 1 koényok-, 1 alkar-, 3 csuklo- és
4 kézmitét tortént. A 40 vallsériilésbdl 10 esetben volt sziikség
mitéti ellatasra, 32 sériilés tulterheléses sériilés volt (80%). A kéz-
sériilések tobb mint fele akut sériilés volt, 29 ujjtorés és 13 szalag-

sériilés tortént. Ugyanakkor csak 4 esetben volt sziikség mutéti
ellatasra a kézsériilések kozott.

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan a fels6 végtag sériilé-
sei nagyon gyakoriak a néi vizilabdaban - 69%, 13 %-ban volt
sziikséges mitéti ellatdsra, 87 %-ban konzervativ kezelés tortént.
Korabbi vizsgalatokkal sszehasonlitva, mely sordn a férfi vizi-
labdazok sériiléseit vizsgaltdk, a n6knél gyakoribb a vall sériilé-
se — gyakoribb a multidirekciondlis instabilitds és a rehabilitacio
tobb 1d6t vesz igénybe. Az ujjtérések rendkiviil gyakoriak, de
nagy tobbségiik konzervativ kezeléssel gyogyul. Egy megfelel$
prevenci6s program alkalmazdséval a tulterheléses vall sériilések
nagy része megelézhet lenne, igy javasoljuk a junior és felnétt
jatékosokndl ennek bevezetését a napi edzésprogramba, mely
csokkentené a sériilés miatti kihagyas idétartamat.

AZ USZOVALL PREVENCIO AKTUALITASAI
MAGYARORSZAGON

Szendré Gabriella', Mayer Agnes?, Kovats Timea?, Toros Karoly*, Balint Lehel®
" Fonyddi Gydgyintézet

2 Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar Fizioterdpiai Tanszék

3 Testnevelési Egyetem

* Magyar Usz6 Szivetség

* BMI The Droitwich SPA Hospital

Bevezetés: Az uszok korében leggyakrabban el6fordulé mozgas-
szervi probléma az usz6véll szindréma, mely egy multifaktoridlis
okokra visszavezethetd tiinetegyiittes. Okai kozott szerepel a
helytelen testtartas, a vall fokozott mobilitasa, a vall-vallovi stabi-
lizalé izmok gyengesége, diszbalansza.

Modszer: Kis létszamu uszot vizsgdld elétanulmanyt kovets-
en, 169 f6, 11-13 éves versenytszé gyermek felmérését végeztik
el. A felmérési rendszer elemeit az ismert rizikofaktorok alapjan
allitottuk ossze. Kérddives felmérést kovetSen elvégeztik a test-
tartas vizsgalatat, a vall és a térzs mozgasterjedelem és erd vizsga-
latat, specidlis ortopédiai teszteket.

Eredmények: A gyermekek 36%-a mar tapasztalt vallfajdal-
mat. A testtartasi problémdk koziil leggyakrabban a fokozott
hati kifézis és dgyéki lordozis, valamint az elérehelyezett fej
fordult el6. Megfigyelhetd a serratus anterior és a torzsstabiliza-
16 izmok gyengesége, valamint a vélliziilet megtartott rotacios
ive mellett a csokkent berotacios és a megnovekedett kirotacios
mozgéstartomdny. Osszefliggés mutatkozott a fokozott edzéster-
helés, a csokkent torzsrotacio és a vallfdjdalom megléte kozott.

Kovetkeztetés: Az iszovdll tiinetcsoport rizikdfaktorai és a vall-
fdjdalom mar a 11-13 éves korosztalyban is megjelennek. A vizsga-
latok eredményeinek ismeretében a problémas esetekben a gyerme-
kek sziileinek, ill. az edz6knek javasoltuk a versenyzé szakorvoshoz
iranyitasat, gydgytornasz-fizioterapeuta vagy edzé altali szarazfol-
di korrekciot, illetve edzé altal torténd uszastechnikai elemzést és
korrekciot. Minden gyermek szdmadra tanécsoltuk a rizikofaktorok
ismerete alapjan Osszedllitott, helyesen kivitelezett erésité és nyuj-
togyakorlatokat tartalmazo prevencids program alkalmazésat, me-
lyet edz6 vagy gyogytornasz-fizioterapeuta vezetésével mar tobb
egyestiletben végeznek a versenyzék. Az edz6knek emellett feladata
a prevencios szemlélet(i bemelegités alkalmazésa, a helyes terhelés-
tervezés és uszas technika oktatasa. Jelenleg zajlik a versenyzok rizi-
kofaktorainak ujramérése és a program hatdsossaganak vizsgalata.
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SPORTORVOSLAS UJ UTAKON

AZ EDZO SZEREPE AZ USZOVALL PREVENCIOJABAN - VIDEO-
FELVETELEK A HELYES USZASTECHNIKA KIALAKITASABAN

Tords Karoly', Mayer Agnes?, Kovats Timea’, Balint Lehel*, Szendré Gabriella®
" Magyar Usz6 Szévetség

2 Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar Fizioterdpiai Tanszék

3 Testnevelési Egyetem

* BMI The Droitwich SPA Hospital

3 Fonyddi Gydgyintézet

Bevezetés: Az tiszok korében leggyakrabban eléfordulé mozgas-
szervi probléma az usz6véll szindréma, mely egy multifaktoridlis
okokra visszavezethetd tiinetegyiittes. Okai kozott szerepel a
helytelen tszastechnika és a nem megfelelé edzéstervezés.

Modszer: A szakirodalom alapjan, altalunk készitett, 2D viz
feletti és viz alatti videofelvételek segitségével elemezziik azokat a
leggyakoribb helytelen uszasi technikakat, mind a négy {6 szds-
nemben, amelyek a véllproblémadk kialakuldsdhoz vezethetnek.

Eredmények: A leggyakrabban felfedezhetd hiba a ,,dropped
elbow”, az elégtelen torzs -, és véllrotacid, a nem megfeleld széles-
ségti vizfogas és a kar mozgaspalydjanak eltérései.

Kovetkeztetés: A videofelvételek segitik az edz6ket és az iszokat
a technikai problémék felismerésében és javitdsdban, ezért javasolt
minden gyermek esetében a gyorsiszas és a sajat leggyakrabban
uszott uszdsnemérél mozgaselemzést késziteni, mely a vizi korrek-
ci6 lehet8ségét teremti meg. A technikai hibdk pontosabb azono-
sitdsdra 3D mozgaselemzd rendszer kifejlesztése folyamatban van.

VALLiZULETI INSTABILITAS MUTETI KEZELESENEK DI-
LEMMAI KUZDOSPORTOLOKNAL

Hidas Péter, Nagy Gergely, Kdsa Péter
Orszdgos Gerincgydgydszati Kozpont, Sportsebészeti Részleq

Bevezetés: Mind nemzetkozi, mind magyar viszonylatban a véll-
iziileti instabilitds megolddsdra a 2 leggyakrabban végzett mtitét
az artroszkopos labrum refixdcié (Bankart mitét) és a Latarjet
mitét. Elsportolokndl, kiiléndsen kiizd8sportolokndl a véllat
az atlagosndl joval nagyobb terhelés éri. Vizsgalatunkban arra a
kérdésre kerestiik a valaszt, hogy a fent emlitett két miitéti tipus
mennyiben biztositja a stabilitdst kiizd6 élsportolokban.

Anyag és Modszer: Az Orszagos Gerincgyogyaszati Kézpont
Sportsebészeti Részlegén 2015 junius és 2017 december kozott
Osszesen 19 esetben (4 birk6zo, 6 boxold, 9 cselgancsozo) végez-
tiink kiizd§ élsportolonal valliziileti instabilitds miatt mitéti keze-
1ést. 2 esetben a primeren elvégzett artroszkdpos labrum refixaciot
kovetden revizids mutétként Latarjet mitétet végeztink.

Eredmények: A 4 birkozé esetében elvégzett artroszképos
labrum refixaciét kovetéen harman ugyanazon a szinten vissza-
tértek a nemzetkozi mezénybe. 1 birk6zo esetében a valliziiletben
mtét sordn észlelt elérehaladott porcfelszin kdrosodas miatt or-
vosi javaslatra a sport abbahagydsara keriilt sor. 6 boxol6 koziil
1 esetben ismételt sériilés miatt Latarjet miitétet javasoltunk. A
tobbi boxold koziil 3 ugyanazon a szinten, 2 alacsonyabb szin-
ten folytatta a sportolast. 9 cselgdncsozonal 3 esetben primer
Latarjet mttét mellett dontottiink. Az elvégzett miitéteket kove-
téen 1 sportolénal artroszkopos stabilizalast kovetden ismételt
sériilés miatt revizios miitétként végeztiik el a Latarjet mutétet. 5
artroszkdépos labrum refixdcion dtesett cselgancsozé ugyanazon a
nemzetkozi szinten folytatta péalyafutdsat.

Kovetkeztetés: Kiizdésportoloknal a felsé végtagot, ezzel a val-
lat is rendkiviil nagy terhelés éri. Birk6zdknal és cselgancsozoknal
kiilénosen gyakori az extrém abdukcids-kirotacids helyzetben
bekovetkezd nagy terhelés. Ezzel magyardzzuk a reluxdciok és
Latarjet mutétek viszonylag magas aranyat. Emiatt ezeknél a spor-
toloknal felmeriil a Latarjet mtét primer elvégzésének javaslata.

WUSPI - KEREKESSZEKET HASZNALOK
VALLFAJDALOM INDEXE

Kora Alexandra
Orszdgos Orvosi Rehabilitdcids Intézet

A kerekesszéket hasznalé pdciensek, hobbi és versenyszertien
sportolok korében nagy valoszintséggel fordul elé vallfajdalom.
Az 1995-ben publikalt Wheelchair Users Shoulder Pain Index
(WUSPI) a kerekesszéket haszndlok mindennapi funkcionalis tevé-
kenysége soran jelentkezé vallfajdalom intenzitasat méri. A teszt 15
kérdésbdl all, amelyek kitérnek a transzferek, kerekesszék haszna-
lat, onelltas és mindennapi tevékenységek korére. A pontozas 0-10
kozotti VAS fijdalom skdlan torténik. A WUSPI index magas belsd
konzisztencia szinttel bir, Cronbach alfa megbizhatésagi mutato=
0,98. Statisztikailag kozepesen erds korreldcié mutathato ki a teszt
Osszpontszama és vall iziileti abductio (r= -0,485) és a vall iziileti
flexio (r= -0,479) mozgastartomany negativ iranyu valtozdsa ko-
z6tt. Gyengébb negativ kapcsolat figyelheté meg az dsszpontszam
és a valliziileti extensio (r= -0,304) mozgastartomanya kozott. A
teszt gyengesége, hogy nem kapunk informaciét a jelentkezd faj-
dalom tipusdrdl és gyakorisagarol. A kerekesszéket hasznald spor-
tolok korében a prevencioban és a klinikumban is jol alkalmazhato
teszt, amely hossza tava kovetésekre és fizioterdpids programok
eredményességének mérésére is alkalmas.

RETURN TO PLAY KRITERIUMOK SAJKACSONTTOREST
KOVETOEN

Szakacs Noémi, Hetthéssy Judit

Bevezetés: A sajkacsonttérés gyakori csuklosériilés sportolok ko-
rében, mely tradicionalisan hosszu rogzitést igényel, ezaltal hossza
kényszerpihendre itélve a sportoldt. A percutén kaniilalt kompresszi-
s csavarozds segitségével minimal invaziv médon a torés gydgyula-
si aranya jelentGsen javithato és a gipszrogzités ideje is csokkenthetd,
de ez nem jelenti a csukld terhelhetéségének azonnali helyredllasat.
Tul korai visszatérés és terhelés fokozza az aliziilet kialakuldsanak
esélyét. El6adasunkban a sportba vald biztonsagos visszatérés objek-
tiv kritériumait mutatjuk be sajkacsonttorést kovetéen.

Anyag és modszer: A mindennapi betegellatds sordn mertilt
fel az igény, hogy Osszegyjtsiik azokat az objektiv kritériumokat,
mely alapjan egy adott sportolét a legkisebb kockazattal visszaen-
gedhetiink a teljes terhelésbe. Az irodalomkutatds sordn nyert ada-
tok alapjan osszefoglaljuk a ma ismert legfontosabb kritériumokat.

Eredmények: A sportold visszatérésében hdrom alapvetGen
fontos kritériumot jelolnek meg az irodalomban. Ezek a szoritéerd,
a mozgasterjedelem és a képalkoto vizsgalaton a sajkacsont atépii-
lése. Sajkacsonttorést kovetd rehabilitacional Binkley és munkatar-
sai egy jol kovethetd 1épcsdzetes rehabilitaciés programot dolgoz-
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tak ki, melynek utols6 stadiuméban a sportspecifikus gyakorlatok
vezetik vissza a sportoldt a teljes sportterhelésbe. A szoritéerének
az ellenoldali szoritéeré legalabb 90%-at kell meghaladja, teljes
mozgasterjedelem sziikséges és CT vizsgalat sordn az axialis felvé-
teleken legaldbb 60%-o0s atépiilés sziikséges. Ezen alap kritériumok
elérését szamos tényezd befolydsolja, példaul az életkor, a nem, a
torés elhelyezkedése, a torés esetleges elmozduldsa, az elldtas soran
az osteosynthesis jellemz6i. Fontos szempont az adott sporttevé-
kenység soran a csukld terhelésének mértéke, a rehabilitici6 soran
a finom motorika helyredllasinak minGsége. A torés gydgyuldsa
fiigg a rogzités stabilitasatdl, melyet a fragmentumok és az implan-
tatum kozotti erd hatdroz meg. Ezt az er6t 6t egymastdl fiiggetlen
véltozé befolydsolja: a csont mindsége, a torés lefutdsa, a repozicié
mértéke, az implantatum mindsége és az implantatum elhelyezése.
Kovetkeztetés: A sajkacsonttorés mitéti elldtasandl sportold és
nem sportold populdcié esetén ugyanazok a mutéttechnikai szem-
pontok érvényesek, azonban a rogzités hossza és tipusa, a rehabi-
litacio és a torés atépiilésének kovetése a biztonsagos visszatérés
szempontjabdl kiemelt jelent6ségii. Fontos a sportold visszatérése-
kor hangsulyoznunk, hogy a torés ellatdsa nem egyenld a torés at-
épiilésével és gyogyulasaval, a torés atépiilését legjobban CT vizsga-
lattal mérhetjiik, melyet 6 héttel a torést kovetSen javasolt végezni
és amennyiben itt nem talalunk legalabb 60%os atépiilést a terhelés
nem javasolt és 6 hét elteltével ismételt CT vizsgalat sziikséges.

ULNARIS CSUKLOPANASZOK DIFFERENCIALDIAGNOSZ-
TIKAJA SPORTOLOKNAL A TFCC SERULESEKEN TUL

Hetthéssy Judit, Szakdcs Noémi

Bevezetés: Az ulnaris csuklépanaszok differencialdiagnosztikéja
kihivést jelent, mivel ebben a szlik régidban szdmos anatémiai
képlet sériilése/tulterhelése vezethet panaszok kialakuldsdhoz.
Az utdbbi évtizedben a képalkotd diagnosztika részletgazdagsa-
ganak javulasa valamint a csukléartroszkopia elterjedése miatt
a figyelem kozéppontjaba gyakran a trianguldris fibrocartilago
complexum (TFCC) sériilései keriilnek; el6adasunk célja felhivni
a figyelmet az ulnaris csuklérégioban talalhaté szamos tovabbi
képlet sériiléseinek sportspecifikus vonatkozasaira.

Anyag és modszer: Elektronikus irodalom kutatést végeztiink,
mely soran a PubMed adatbazisban 2000 és 2018 kozott megjele-
né review cikkeket tekintettiik 4t a ,,sport injury”, ,wrist injury”
és ,ulnar side” kulcsszavakra, tovabba a sajit beteganyagunkban
eléfordul6 eseteket mutatunk be.

Eredmények: Az irodalomkutatas sordn talalt 83 review cikk
atnézését kovetden kizdrdsra kertiltek a képalkotd eljarasokrol
és a kizarolag a trianguldris fibrocartilago complexum sériilé-
seir6l szolo cikkek, igy Osszesen 26 cikket dolgoztunk fel. Akut
sériilések esetén leggyakoribb kivalté tényezé a nagy energidju
esés volt, mely kerékpér és motorsporthoz kétheté - ide tartoz-
nak a lunatotriquetralis szalagsériilések, a hamatum torések, a
triquetrum torések; mig a kronikus, repetitiv mikrotraumék 4l-
tal okozott sériilések titdsportok esetén, kerékparosokndl és tor-
naszoknal gyakoriak - Guyon alagut szindréma, extensor carpi
ulnaris és flexor carpi ulnaris in enthesopatidja és tenosynovitise,
hypothenar hammer syndroma, pisotriquetralis synovitis.

Kovetkeztetés: Egyes sportagakban az ulnaris csuklépanaszok re-
lative gyakoriak, a teljesitményt jelentésen képesek rontani. Fontos,
hogy ulnaris csuklépanaszok esetén a TFCC sériilések mellett a régio

egyéb patologiai is a differencialdiagnosztika részét képezzék, az ala-
pos fizikalis vizsgélat és a képalkot6 gondos megvalasztasa elGsegiti
a megfelel6 diagnozis felallitasat hogy adekvat terapia kezdddhessen.

SPORTSEBESZET
- SPORTARTALMAK

SPORTSERULESEK PREVALENCIAJA ES LEHETSEGES
OKAINAK FELTARASA HOBBI FUTOK KOREBEN

Eipl Tamara', Varga Andras?, Horvath Ménika?, Mayer Agnes?
" Mozgds Klinika
2 Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Fizioterdpiai Tanszék

Bevezetés: A futds egyre nagyobb népszertiségnek 6rvendé moz-
gasforma mind a fitnesz, az egészségmegbrzés, mind az amatdr
sportolds terén. A hosszutavfuték korében (akdr versenyz6rél, akar
hobbi futérdl van sz6), a sériilések megjelenése 27-70% kozé tehe-
t6 évente. A vizsgalt sportolok edzésterve és szokdsai nagyon vél-
tozatosak, de dltalanossagban elmondhatd, hogy heti 20-30 km-t
futnak, és legalabb 1-3 alkalommal tizik ezt a mozgasformat. A
magas sériilési ratdbol adodoan sziikségszert a hobbi futdk koré-
ben megjelend sportsériilések feltérképezése, azok biomechanikai
hatterének, kinetikai és kinematikai jellemzdinek vizsgalata, és
mindezek alapjan a lehetséges prevencios lehetdségek kidolgozasa.

Anyag és modszer: A vizsgalat két kiillonb6zé modszerrel tor-
tént. Egyrészt egy nagyobb célkozonségnek szolé kérdéives for-
mdban, masrészt a Semmelweis Egyetem Fizioterdpiai Tanszéké-
nek biomechanikai laborjaban egy kisebb célcsoportot vizsgalo,
biomechanikai méréseket (Zebris FDM-T) és fizikalis vizsgélato-
kat tartalmazo6 (Funkciondlis Mozgasminta Sziirés, Janda-tesztek)
formaban. A kérdéives vizsgalatban 576 £6 (251 férfi, 325 n6, atlag-
életkor 37,7+9,7 év), a labor vizsgélatban 44 6 (24 férfi és 20 né,
atlagéletkor 31,8 + 8,7 év) vett részt. A vizsgalt személyek toborzasa
kozosségi oldalakon, célirdnyos csoportokban (Futok Barati Kore,
Terepfutas.hu) tortént. Bevalasztasi kritérium volt hetente legaldbb
20 km lefutdsa, valamint futéversenyeken valé részvétel. A labor-
vizsgélatban kizarasi kritériumnak mindsiilt a vizsgalatot megeld-
z8 3 hétben barmi olyan sériilés, ami a futast lehetetlenné tette. Az
adatelemzést Statistica for Windows 13.3 programmal végeztiik.

Eredmények: A megkérdezettek 55,4%-anak volt valami-
lyen sériilése az elmult 1 évben, és kortikben szignifikdns 6sz-
szefiiggést taldltunk az egyesiileti tagsag hidnya; a tdledzettség
és az egy atlagos héten edzéssel toltott ordk szdma valamint a
sériilések gyakorisaga kozott. A labor vizsgalatban résztvevék
esetében szignifikans kiilonbséget talaltunk a derékfdjdalommal
rendelkezé futok térd varus dllasanak mértékében. Az als6 végtag
egyes izmainak izomnyujthatdsagi vizsgalata sordn a kovetkezd
megallapitdsra jutottunk: a Hamstring és a m. tensor fascia latae
csokkent nyujthatdsaga a derékfdjdalmak megjelenésében, mig
a m. rectus femoris és a m. tensor fascia latae a csipdéfajdalmak
megjelenésében jatszik szerepet. A futds kinetikai és kinematikai
paramétereinek vizsgalata sordn a ldb kirotdcioja és a csip6fajdal-
mak megjelenése kozott talaltunk osszefiiggést.
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Kovetkeztetések: A fentiek alapjan elmondhat6, hogy a ha-
zai hobbi futok korében megjelend sériilések, mozgasszervi pa-
naszok gyakorisiga megegyezik a nemzetkozi szakirodalomban
talalhat6 eredményekkel. Osszefiiggésben 4llhatnak a sportoldsi
szokdsokkal, a futémozgds egyes kinematikai jellemzdivel és az
alsé végtag egyes izmainak nyujthatdsagi dllapotaval. Ezek alap-
jan fontos lenne a hobbi futok rendszeres biomechanikai mérése,
szakszer(i edzése és a helyes nyujtas technikak alkalmazésa.

EGY NB1-ES LABDARUGOCSAPAT LEGGYAKORIBB SERU-
LESEI 20 EVES CSAPATORVOSI GYAKORLAT TUKREBEN

Forgdcs Alfréd, Hajba Ferenc, Harsanyi Sandor, Fuhrmann Eszter, Szabé Zsolt
DVTK Futball Akadémia, Miskolc

Célkittizés: Egy NB1-es labdarugdcsapat orvosi kispadjan eltl-
tott tobb mint 20 év tapasztalatdnak Osszefoglaldsa kiemelve a
leggyakoribb sériilések tipusait.

Anyag és Modszer: 1997 és 2017 kozotti periodus NB-es mér-
kézéseinek jegyzékonyvei alapjan 6sszesiteni a leggyakoribb sérii-
1éseket. A sériiléseket 3 csoportba osztottam: 1.kontakt sériilések,
2.nem kontakt akut sériilések 3.nem kontakt kronikus sériilések.

Eredmények: A 20 éves periodus alatt 570 tétmérkSzésen vet-
tem részt mint csapatorvos és tobb mint 280 jatékos fordult meg
az orvosi feliigyeletem alatt 1évé NB-1-es csapatndl.

A kontaktsériiléseknek leggyakrabban kitett testrész a fej és a
lab/labszar volt.

Osszefejelésbdl szarmazd repesztett fejseb 44 volt. Ezekhez 3
massziv agyrazkodas, illetve 3 orrcsonttorés és 2 arccsonttorés va-
lamint 5 nyaki gerincet érint sériilés fordult el6.

A boka iziilet sériiléseinél a leggyakoribb sériilés a bokaran-
dulds volt 74 alkalommal amib6l 5 alkalommal komplex talo-
fibuldris szalagsériilés. Ezek megolddsa mind az 5 esetben ope-
rativ volt. Bokaiziileti torés 5 alkalommal fordult eld, amibdl 2
esetet kellett operalni. Labkozépcsont torést 4 alkalommal, 14b-
ujjtorést 8 alkalommal regisztraltunk.

A nem kontakt sériilések listéjat az alsé végtag esetében a comb-
izomzat sériilései vezetik. A hajlité izmok sériilése 63 alkalommal
fordult el6 és minden esetben konzervativ kezelést igényelt. A
combfeszité izom 41 alkalommal sériilt meg és egy alkalommal
kellett operativ kezelésben részesiteni. A ,versenyt” a combkozelité
izom sériilése vezeti, szdm szerint 75 alkalommal és 5 alkalommal
krénikus fijdalom miatt adductor tenotémiat kellett végezni.

A térdizilet sériilései is elég gyakoriak és megoldasuk sok
esetben miitétet igényelt. Medidlis oldalszalag sériilés 15 alkalom-
mal, mediélis meniscus sériilés 8 alkalommal (minden esetben
arthroscopos miitéttel megoldva). LCA szakadas 6 esetben (opera-
tiv megoldas), izolalt LCP szalag szakadas 2 esetben amikor miitét-
re nem keriilt sor. Bar labdarugasrol beszéliink a felsé végtag sem
volt teljes biztonsagban hisz a valliziilet zazdddsa 7 esetben, az AC
iztilet operativ megoldést igénylé sériilése 3 esetben, kulcscsont
torés 4 esetben fordult el6. Komplett alkartorés egy esetben, sajka-
csont torés egy esetben, kézkozépcsont torés 7 esetben jelentkezett.
A kapusoknal halmozottan lattunk palmar plate sériilést (6 eset-
ben) illetve ujjperc torést, 4 esetben.

Megbeszélés: Kielemezve egy 20 éves idészak sériilés statiszti-
kajat, fontos informacidkhoz juthatunk a tekintetben, hogy mely
testrészek vannak leginkabb kitéve a sériilés veszélyének. Ez rész-
ben lehet8séget kell biztositson az esetleges megelézésekre, illetve

fel kell készitse az egészségiigyi stabot a leggyakoribb sériilések
helyszinen val6 legkorszertibb elldtasara!

BIRKOZOK AGYEKI GERINCPANASZAINAK KEZELESI ELVEI.
2013-2017 KOZOTTI KUTATAS EREDMENYEINEK OSSZEGZESE

Bacskai Katalin', Molnar Szabolcs?
" Orszdgos Sportegészségligyi Intézet
2 Honvéd Korhdz

Bevezetés: A birkozas az egyik leg6sibb sportdg. A versenyek puha
szényegen zajlanak, azonban a sériilések el6forduldsa nagyon
gyakori. Kordbbi tanulmédnyok alapjén a gerincet ért sériilések az
oOsszes sériilés 10%-t teszik ki, amelyek foként nyaki és hati sza-
kaszon fordulnak el6. Kutatdsunk jelentéségét az adja, hogy ezek
a kialakult problémdak komoly gondot okoznak az edzések, ver-
senyek sordn, és sajndlatosan sokszor a hétkoznapokban is. Tobb
éves kutaté munkank alatt célul tliztiik ki, hogy felkutassuk azon
lehetséges tényez8ket, amelyek hozzajarulnak a kérdéses probléma
kialakuldsahoz. Jelen tanulmanyunkban az élvonalbeli birkézok
agyéki gerincsériiléseinek epidemiologidjaval, megel6zési és ke-
zelési lehetdségeivel foglalkozunk, figyelembe véve természetesen
azt a tényt, hogy a pontos adatok hidnya, lappangé és hasonlé tii-
netek a killonbozé eltérések miatt, a késébbiekben sokkal atfogdbb
tanulmanyt és utdnkovetést igényel.

Anyag és Modszer: Vizsgéalatainkat 2013 oktdberétSl 2017 mérciu-
saig végeztiik killonbozé maddszerek segitségével. Munkank soran 37
versenyzot vizsgaltunk. 7 felnétt valogatottal retrospektiv, kérdéives
felmérést, 20 utanpétlaskort versenyz6nél funkcionalis vizsgalatokat,
majd biomechanikai méréseket végeztiink. Végiil 10 valogatott ver-
senyz6én a musculus iliopsoas miikodésének vizsgalatat végeztiik el.

Eredmények: Kutatdsunk sordn bebizonyosodott, hogy ha-
zankban, magas szdmban vannak jelen az agyéki gerincet ért sé-
riilések. Ezen panaszok mdr utdnpotlaskoru versenyzék korében
is el6fordulnak, amelynek f6 oka lehet a helytelen mozgasminta is.

Kovetkeztetés: Az 4gyéki gerincproblémdk gyakoriak a ver-
senyz6k korében. Mivel fiatalkoru versenyzéink is magas szdm-
ban érintettek, ezért a legfontosabb egy prevenciés program ki-
dolgozasa és a lehetséges okok csokkentése.

TALAN MOST, Ml...

Dobos Jozsef
Orszdgos Sportegészségiigyi Intézet, Sportsebészeti osztdly

Bevezetés: Sok orszagban, sok sportagban létezik sportsériilés re-
giszter. A sportsériilések, karosodasok rendszeres, naprakész nyil-
vantartasa teszi lehetévé tobbek kozott a folyamatok megfigyelését.
Segitséget nyujthat illetve alapjat adhatja az orvos, szakorvos, gyu-
16, gyogytornasz, edzé képzésnek, tovabbképzésnek, lehetévé teszi
tobbek kozott a megelézés gyakorlati 1épéseit. Hazankban sajnos
tobb évtized alatt sem sikeriilt 1étrehozni ilyen naprakész adatba-
zist. Szakirodalomban fellelheto sériilések gyakorisagat, megoszla-
sat elemzd kozlemények értelemszertien nem egységes metodika
alapjan késziiltek és mindig csak pillanatnyi 4llapotot rogzitenek.

Cél: Széleskortien alkalmazhato, naprakészen vezetett sport-
sériilés regiszter létrehozasa.

SPORTORVOSI SZEMLE | 2018 M 59.EVFOLYAM, 2. SZAM



A MAGYAR SPORTORVOS TARSASAG 2018. EVI KONGRESSZUSA

Moédszer: Szerzd a tervezett nyilvantartds szempontjait, a fo-
lyamat kiilonboz6 fazisait, megvélaszolandé kérdéseket ismerteti
gondolatébresztési céllal valamint 6sztonzi a hazai sportorvos
tarsadalmat a kozos gondolkodasra, ,,6tletborze” kialakitdsara.

EGYENI PREVENCIOS PROGRAM BEVEZETESE NBI-ES
PROFI LABDARUGO CSAPATNAL

Fuhrmann Eszter, Szakos Norbert, Kato Csaba, Szabo Zsolt
DVTK Labdartigd Akadémia, Miskolc

Koztudott, hogy a legjobb mddja a sériilt jatékos sériilés altali ki-
esésének minimalizalasara maga a sériilés elkeriilése.

Célkittizés: Eléaddsom célkitiizése bebizonyitani, hogy egy sze-
mélyre szabott mozgasanalizisen alapuld prevencids program jelen-
t6sen csokkenti egy NB I-es labdartigé csapat sériiléseinek szamat.

Anyag és médszer: 2017. marciusaban FMS mozgdsanalizis alap-
jankidolgozott személyre szabott prevencids programot vezettiink be
egy NB I-es felntt labdarugoé csapat sportoléindl. Vizsgalatunkban
6sszehasonlitottuk a 2017. tavaszi, prevencié nélkiili idészak sériilé-
seita 2017. 8szi szezon kotelezd prevencids gyakorlatok alkalmazésa
melletti sériilés szimmal. A jatékosok heti 5 alkalommal prevencios
torndn vettek részt az edzések el6tti 25 percben. Heti kétszer kozos
csoporttornat tartottunk, ahol a leggyakoribb sériilésmegel6z6 gya-
korlatokat a jatékosok koredzés formdajaban végezték 30 mp-es is-
métléssel. A maradék 3 alkalommal pedig a sajat profiljukra készitett
programot kellett végrehajtaniuk a futballistdinknak. A prevencids
gyakorlatokban a mozgdsanalizisben kiszirt leggyakoribb problé-
mak korrekcios feladatai voltak, igy, mint a boka mobilitas és stabi-
litas fokozdsa, a térdstabilitds valamint a Core izmok erdsitése, vall és
hati gerinc mobilitisdnak fejlesztése volt. A rendszeresen bevezetett
tornak hatdsa a szamadatokban is szépen jelentkezett.

Eredmények: A vizsgalt jatékosok szama 25 £6 volt. A tavaszi szezon
sordn sszesen 16, egy hetet meghalad sériiléssel kellett szamolnunk.
Ebbdl a kontakt sériilések szdma 4, a non- kontaktoké pedig 12 volt.
Kiilon csoportot képezett a non- kontakt sériiléseken beliili akut, hirte-
len mozdulatra jelentkezd sériilés, valamint a krénikus, hosszabb ideje
fenndllé gyulladasok okozta non- kontakt balesetek csoportja. A testré-
giok koziil fels6 végtagi sériilések szama 2, a gerinc leginkabb lumbalis
szakaszan jelentkez6 probléma szintén 2. A comb kortili izmok okoz-
tdk a legnagyobb esetszdmot néggyel. Ezenkiviil a térdiziiletben 2, 14b-
szar és bokaiziileti esetek szdma 3 volt. Nem is annyira az esetszamok
mint inkabb a rehabilitéciés idék okoztak a nagyobb problémat. Igy a
tavaszi szezonban 60 hét, azaz jatékosonként atlagosan 2 hetes perio-
dus telt el rehabilitdciéval. Az 6szi id6szakban tortént sériilések szima
7 darab volt. Ebbél 4 kontakt, 3 non-kontakt sériilés. A kronikus, til-
terhelésbdl adod6 non- kontakt sériilések szdma 3 volt. A leginkabb
érintett testrégié a comb izomcsoportja volt 3 esetszammal, a fej 1, ge-
rinc 1, alsé végtagi sériilés egyszer szerepelt a listan. Az 8szi szezonban
rehabilitdcioval toltott id6 dsszesen 15 hét volt, jatékosonként 3 nap.

Kovetkeztetés: Az eredmények alapjan kijelenthetd, hogy a
személyre szabott egyéni prevencids torna eredményeképpen egy
hasonlé féléves periddusban a sériilések szama egy NB I-es lab-
dartigé csapatnal 60 %-kal volt csokkenthetd, valamint a rehabi-
litacids id6 is jelentésen mérsékelhetd, az eredeti egy negyedére
csokkenthetd. Ezért javasoljuk hasonlé prevencids programok
bevezetését més korosztalyokban és mas sportagakban is.

FUNKCIONALIS MOZGASFELMERESSEL A SPORTSERULE-
SEK MEGELOZESEERT

Bacskai Katalin
Orszdgos Sportegészségiigyi Intézet, Budapest

Problémafelvetés: Az Orszagos Sportegészségiigyi Intézet
(OSEI) alapitaskori céljai kozt szerepelt tobbek kozt a sériilé-
sek minél eredményesebb kezelése és azok megel6zése. Jelen
kutatdsunk is ezekhez a célokhoz illeszkedik, alapozva az In-
tézetben felhalmozodott sok évtizedes tapasztalatra, valamint
a tudomanyos kozosség legfrissebb eredményeire. A sportagak
tobbsége technikailag, taktikailag nagyban eltér, azonban sza-
mos hasonldsdgot is talalunk kozottik. A keringési-, 1égzé-
si-, anyagcsere- és mozgas-szervrendszerre gyakorolt pozitiv
hatasuk mellett egyezés mutatkozik a téren is, hogy a szerte-
agazo sérilések kozott a derékfajdalom (low back pain =LBP)
az egyik vezet6 panasz, mely jelen van a sportolok minden-
napjaiban. Szamos nemzetkozi szakirodalom bizonyitja, hogy
a derékfdjdalmak hatterében gyakran a torzsstabilizald, un.
»core” izmok illetve a pelvic-lumbo-hip egység gyengesége,
stabilitasdnak csokkenése all. Azonban nem szabad figyelmen
kivil hagyni azokat az eltéréseket sem, amelyek a kiilonb6z6
mozgasmintak kivitelezésekor szemmel lathatéak. Ezen eltéré-
sek, ha még nem is okoznak panaszt, a késébbiekben jo alapja
lehetnek egy sériilés kialakulasanak.

Célkittizés: Munkank célja, hogy a nemzetkozi szakiroda-
lomban leirt ,core” izomzat erdsségét, valamint az also és felsé
végtagi iziilletek mozgastartomanyat, izomerejét vizsgald tesz-
tekre alapozva egy olyan funkciondlis mozgdsminta vizsgélati
rendszert alakitsunk ki, mely képes pontos képet adni a sportold
vazizomrendszerének statikai, dinamikai és egyensulybeli eltéré-
seir6l. A téma fontossdga abban rejlik, hogy a magas szenzitivi-
tasu, specificitast, megbizhatosagu tesztek jo alapjat képezhetik
egy jovébeni vizsgalati protokoll kialakitasanak, mely tovabbi se-
gitséget nyujthat egy relevans eredményeken alapul6 prevencios,
illetve rehabilitacids tréningprogram kidolgozasaban.

Anyag és modszer: Kutatasunkat 2016 szeptemberében kezd-
titk el az Orszagos Sportegészségiigyi Intézetben. 2016 szeptem-
berétdl 2017 decemberéig 533 vélogatott sportolot vizsgaltunk az
altalunk o6sszedllitott vizsgalati rendszer segitségével.

Eredmény és kovetkeztetés: Eredményeink azt mutatjdk,
hogy az altalunk osszeallitott vizsgalattal feltérképezhetSek azok
az eltérések is, amelyek ha aktudlisan nem okoznak panaszt, a
mozgasmintdban jelentésen megmutatkoznak. Tovabb4, sport-
aganként monitorozhatéak az adott sportigra legjellemzébb
vazizomrendszeri eltérések és ezaltal lehetéségiink nyilik egy cél-
zott prevencids és rehabilitacids tréningprogram kidolgozasara.

A KOZEPFUL BAROTRAUMAIROL,
SAJAT BETEGANYAG ALAPJAN

Késmarszky Robert', Marc Luciani?
" Fej-nyaksebészet, Hopital de la Misericorde, Ajaccio
2 Hyperbar Centrum, Hopital de la Misericorde, Ajaccio

Célok: A kozépfiil leggyakoribb betegsége az otitis media. Az
utazasi szokdasok véltozdsa, a repiilés, buvarkodds konnyebb
elérhetdsége azonban fokozhatja az anatémiai és élettani egység
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megbetegedéseinek szamat. Célunk a fiil-orr-gégészeti beteg-
anyagban végzett felmérés adatainak elemzése a barotraumds
eredetli otitis media gyakorisdgdnak, okainak, tiinettandnak és
korszerti kezelésének tekintetében.

Forras: A fiil-orr-gégészet és a hyperbar centrum vonatkozé és
konzultalt beteganyaganak feldolgozasa két év vonatkozasaban.

Eredmények: A szokdsos statisztikai adatokhoz képest a
koérképet gyakoribbnak talaltuk, melynek okai, hogy Korzika
szigetét kiilonosen sok turista latogatja, a legtobben repiil6gép-
pel, nyaralds kapcsdn érkeznek, donté résziik ,ad hoc” jelleg-
gel buvarkodik A felnétt férfiak ardnya nagyobb, hajlamositd
tényez6nek a dohanyzés és a fels6-léguti megbetegedések bizo-
nyultak. A betegek kisebb része volt hivatasos buvar. A hasz-
nélt gradingek (Edmonds, Haines-Harris, Riu-Flottes) alapjan
a betegek tobbsége G I.-G II. staidiumot mutatott, perforaciéval
ritkdn talalkoztunk. Iatrogén eset nem mutatkozott, a késéi ti-
pus kifejezetten ritka volt. A konzervativ kezelés az esetek donté
tobbségében elégséges volt, de kisebb ardnyban mitétre, illetve
eziranyu kivizsgaldsra volt sziikség.

Konkluzié: A kozépfiili barotraumas otitisek beteganya-
gunkban, a kozépfiili korképek szokatlanul nagy ardnyat teszik
ki. Ebben az irodalmi 6sszevetéssel szemben donté jelentdségl
a hyperbar centrum ,vonzereje”, valamint az intézmény ellatasi
tertiletének buvarparadicsom volta. El6bbinek paradox jelent6-
sége, hogy a korkép kezelésében nem hasznalatos a hyperbar
terapia, ennek ellenére a betegek jelentés része oda nyer eld-
zetes beutaldst. Megel6zésében a betegek oktatdsa kifejezetten
fontos, kezelésében a konzervativ kezelés dontd, miitétére rit-
kabban van sziikség.

A BIOPTRON FENYTERAPIA SPORTSERULESEKBEN
ES ARTALMAKBAN

Pavlik Gabor', Somogyi Péter?
" Testnevelési Egyetem, Egészségtudomdnyi és Sportorvosi Tanszék, Budapest
2 Orszdgos Sportegészségiigyi Intézet, Rehabilitdcids szakrendelés, Budapest

A fényterapiat évtizedek 6ta hasznaljak bérsebek és egyéb sé-
riillések gyogyitasara. Jelen vizsgalat célja volt megvizsgalni
a BIOPTRON fényterdpia hatékonysagat mozgasszervi, els6-
sorban sporttal kapcsolatos sériilések kezelésében. Osszesen
80 (55 fiatal sportolo, 25 idésebb pdciens) beteget kezeltiink,
a gyogyulds menetét egy 10-0 skdla segitségével kisértik fi-
gyelemmel. Betegeink az édltalanos gyakorlatban megfigyel-
teknél gyorsabban gyogyultak panaszmentes vagy kozel pa-
naszmentes allapotig: térdiziileti gyulladasok/bantalmak 29
nap, vallizileti gyulladdsok/panaszok 15 nap, izomhuzoda-
sok és lumbagd 16 nap, akut zuzédasok, randulasok 8 nap
alatt. Id8sebb betegeink gydgyulasi titeme térdiziilet esetében
kisebb, valliziileti bantalmak esetében nagyobb mértékben
maradt el, lumbdgé esetében nem kiilonbozott a fiatal spor-
tolokétol. A BIOPTRON fényterapia hatékonysaga, konnyd,
mellékhatdstol mentes kezelhetésége, széleskort alkalmazha-
tésdga miatt ajanlhaté mozgasszervi sériilések, artalmak on-
all6 vagy kiegészit$ kezelésére.

TELJESITMENYDIAGNOSZTIKA

ANAEROB TEVEKENYSEG PROFIL ADAPTACIOS MUTATO-
INAK VIZSGALATA

Kovacs Péter'?, Kovacs Tamas'?, Szaloki Laszlo'*, Gal Renato’
" Orszdgos Sportegészségiigyi Intézet, TDKO

2 GPTKft.

3 Sylus Software Kft.

* Bioptima Kft.

A nemrég 4j helyre koltozott OSEI Teljesitménydiagnosztikai
Kutaté Osztdlyan a kézelmultban elvégzett Osszetett teljesit-
meénydiagnosztikai vizsgélatok specifikus elemzésének f6 célja az
anaerob teljesitmény OsszetevOkkel rendelkezd egyes sportagak
teljesitménydiagnosztikai mutatéinak vizsgélata és a sportagi ter-
helésprofilnak megfelel edzésadaptacio jellemzése.

A jelentés anaerob teljesitmény osszetevokkel rendelkezd
sportdgak kozil férfiakndl evezés, judo (utdnpétlas), labdaru-
gds, rovidpalyas gyorskorcsolya, ottusa, birkdzas, 6kolvivas, mig
néknél evezés, judo (utanpétlas), jégkorong, kézilabda, szinkron-
uszas sportagak hazai valogatott kereteinek korében végzett vizs-
gdlatok adatai kertiltek elemzésre.

Az alkalmazott modszer az Osszetett teljesitménydiagnoszti-
kai metodikat képviselé periodikus funkcionalis teljesitménydi-
agnosztikai rendszer. Ennek moduldris részeként az alkalmazott
tudomadnyteriileteket képviseld vizsgilati eljardsok: a testosz-
szetétel (BIA), szivfrekvencia analizis (HR és HRV), vérnyomds,
spirometria, anyagcsere vér, vérgdz és enzim, spiroergometria,
kognitiv idegrendszeri és ideg-izom koordinicié. A vizsgala-
ti eredmények a testosszetétel, sziv-keringés és 1égzé rendszeri
edzésadaptdcio, metabolikus, mechanikus és oxigén transzport
anyagcsere és spiroergometriai mutatok mellett kitérnek a kog-
nitiv idegrendszeri és biomechanikai mutatok sportag specifikus-
nak vélt jellemzdire és azok sportagi terhelés profilt jelent6 adap-
tacids egyenstlybontdsdnak mértékére.

Az anaerob terhelés profil sszetevével rendelkezd sportagak
teljesitménydiagnosztikai mutatdkkal torténd jellemzése olyan
értékes informaciokkal szolgalhat, amely mddszertani irdnymu-
tatdst adhat a szakteriileten érintett sportegészségligyi és sport-
szakemberek gyakorlati munkdjéban.

EVEZES ES JUDO SPORTAGAK TERHELESADAPTACIOS
TELJESITMENYDIAGNOSZTIKAI MUTATOI

Matusovits Andrea"*?, Kovacs Péter’
" Orszdgos Sportegészségligyi Intézet

2 Magyar Evezds Szivetség

3 Magyar Judo Szivetség

A keretorvosok sokrétti feladatkorének egyik fontos része a keretta-
gok teljesitménydiagnosztikai vizsgalatainak menedzselése. Ennek
{6 feladata a sztir6vizsgalatokon terhelheté mindsitést szerzett spor-
tolok optimélis edzésintenzitds mutatdinak visszacsatolasa az edz6i
stabok részére. A sportagi terhelés elviselésére alkalmas sportolok
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esetében a teljesitménydiagnosztikai vizsgalatok sordn térténik az
edzésmunka optimalizélasat segitd informdcidk feltdrasa. Az 6sz-
szetett teljesitménydiagnosztikai vizsgalatok eredményei preventiv
sportegészségligyi és edzésmodszertani szempontbdl is értékesek.
Ennek részeként fontos szerepet kap a rizikoéfaktorok meghata-
rozasa és a semlegesitésiikre vonatkozé stratégia megtervezése és
menedzselése a kovetkezd témakorokben: testosszetétel és sulycso-
portok, kardiopulmonoldgiai problémakérok, anyagesere mutatok
eltérései és optimalizaldsa, statikai aszimmetriak és egyéb problé-
makorok megsziintetése és semlegesitése, kognitiv idegrendszeri
problémakorok feltdrasa és optimalizaldsa. A sportagi terhelés pro-
filok kovetkeztében a funkcionalis szervrendszerek alkalmazkod-
nak a specidlis edzésmunkahoz, ezért edzés modszertanilag kiemelt
szerepet kap az individudlis szenzitiv id6szakokat figyelembe vevd
motoros képességek fejlesztése, valamint a kondicionalis és koordi-
nacios képességek aktualis szinvonaldnak meghatdrozasa és a fej-
lesztésiikre torténd objektiv informaciokon alapuld iranymutatds.

A Két sportdg dontéen anaerob intenziv terhelési profilt érint, az eve-
zés esetében ciklikus er6-alloképességi dominanciaval, mig a judo eseté-
ben a valtozékony kiils6 aciklikus kornyezeti ingerekhez val6 alkalmaz-
koddképességre épiil6 gyorseré domindl specidlis alloképesség hattérrel.

Osszetett teljesitménydiagnosztikai vizsgélat sordn a Malomso-
ki féle komplex edzettség meghatdrozasra épiilé periodikus funk-
ciondlis vizsgalati eljdras keriilt alkalmazdsra, amelybdl szdrmazd
informaciok az edzettségi allapot aktudlis szinvonalét jellemzik, a
sportagi terhelésprofilokhoz torténd alkalmazkodasi folyamatban.
Ennek részeként antropometria, sziv-keringés és vegetativ rendszer,
1égz6 rendszer, anyagcsere, statika, alloképesség, ideg-izom koordi-
naci6 és kognitiv képességek moduldris vizsgalati egységeket érinté
modszerek keriiltek végrehajtasra.

Az el6adés a feln6tt evezds valogatott és a judo utanpétlas valo-
gatott keret korében, végzett keretorvosi tevékenységhez kapcsolodd
rendszeres teljesitménydiagnosztikai vizsgélatok tapasztalataival fog-
lalkozik, amelyek a kozelmultban az Orszagos Sportegészségiigyi Inté-
zet Teljesitménydiagnosztikai Kutat6 Osztalyan kertiltek végrehajtasra.

TULTERHELES - TULEDZETTSEG SZURESE NBI-ES LABDA-
RUGOK KOZOTT SPIROERGOMETRIA ES LABORATORIU-
MIVIZSGALATOK ALKALMAZASAVAL

P. Szabd Gabriella'?, Fuhrmann Eszter', Kese Melinda', Forgacs Alfréd’,
Hajba Ferenc', Szaho Zsolt'

" DVTK Labdartigé Klub, Miskolc

? Debreceni Eqyetem, Sportdiagnosztikai, Eletmdd-és Terdpids Kézpont

Bevezetés: A tulterhelés (overreaching) és a tulterhelési szind-
réma (overtraining syndome) sokkal gyakrabban fordul el6 az
elit sportolok kozott, mint gondolnénk. Irodalmi adatok szerint
labdarugok kozoétt 50 %-os gyakorisaggal, mig tszoknal 25-30
% az eléfordulasi gyakorisag. Az Amerikai Sportorvos Tarsasag
és az Eurdpai Sporttudomanyi Tarsasdg konszenzusa alapjan a
tuledzettség diagnosztizalashoz és megel6zéshez komplex meg-
kozelités javasolt, mely a laboratoriumi, dietetikai, teljesitménydi-
agnosztikai és szubjektiv tényezoket egyiittesen veszi figyelembe.
Monitorozéasa nagyon fontos a terhelés és pihenés racionalis ara-
nyanak megvalasztasa és a teljesitmény optimalizalasa céljabol.
Anyag, moédszer: NB I-es labdartigok 2017/2018-as szezonban
rendszeres dllapotfelmérésen vettek részt, melynek soran a hagyo-
manyos orvos diagnosztikai vizsgalatokon tul (kardiologia, kémiai
és hematoldgiai laborvizsgalat, hormon vizsgalatok) egyéb funkci-

onalis vizsgalatokat (Leg press, spiroergometria, InBody testossze-
tétel vizsgalat) végeztiink. Teljesitménydiagnosztikai vizsgélatot a
Jager Master CPX és Vyntus CPX rendszeren végeztiik a Vitama-
xima 12-es protokoll szerint és hasonlitottuk ossze a kilonboz
id6épontokban (jun.-okt.-jan.) az anaerob kiiszéb és a vitamaxima
teljesitmény paramétereit (VO2, VE, pulzus), a maximdlis tejsav
értéket, a maximalis pulzust és a laboratoriumi paramétereket.
Eredmények: Huszonhdrom jitékosbol 4 esetben (4/23) me-
riilt fel tuledzettség lehetGsége az Gszi szezon soran. A maxima-
lis teljesitmény elérésekor, valamint az anaerob kiiszobon (VT2)
mért oxigénfelvétel; a maximalis teljesitményt kévetGen mért
pulzus érték, savasodds mértéke és a laborvizsgalat sordn kimu-
tatott hipoglikémia, CK, LDH enzim emelkedés egybehangzdan
tuledzettség gyanujat és a glikogén raktdr depléciojat vetette fel,
melyet a szubjektiv hangulati kérd6iv eredménye is aldtamasztott.
A Kkiszirt jatékosokndl a maximalis oxigénfelvételben (VO2max)
atlagosan 5,4%-0s, mig az anaerob kiiszobén mért oxigénfelvé-
telben atlagosan 4,8%-os csokkenés volt kimutathato, egy jatékos
esetében a maximalis pulzusban 5%-os csokkenést észleltiink.
Konkluzié: A teljesitményoptimalizalds céljabol nagyon fon-
tos a sportolok rendszeres felmérése és kovetése. Az eredmények
ismeretében lehetség nyilik az edzésterhelés és a regeneracid
optimalizaldsara, fennall6 dietetikai problémak megoldasara. Az
eredményesség és a teljesitmény novelés érdekében az edzd, or-
vos, fizioterapeuta és a sportold egyiittmikodése elengedhetetlen.

VALOGATOTT SZINKRONUSZOKTESTOSSZETETEL VIZSGALATA

Koszta Agnes’, Nagy Lidia', Téglasy Gyorgy', Boros Szilvia'?
" Orszdgos Sportegészséqligyi Intézet
2 ELTE, Egészségfejlesztési és Sporttudomdnyi Intézet

Célkittizés: Valogatott szinkronuszok testosszetételére, izomtome-
gére, testzsir-aranyara, hidratéltsagi allapotdra voltunk kivancsiak,
hogy megallapitsuk, mennyire térnek el az értékek az optimalistdl.

Modszer: Vizsgalatunkban 23 szinkrontszé vett részt, akiknek
atlagéletkora 15,5+2,2 év, testmagassdga 16745 cm volt. Az edzés-
id6 a vizsgalt intervallumban heti 24 6ra volt, ami atlagban napi
3,4 6réanak felelt meg.

A mérés Inbody 770-es késziilékkel tortént. A kovetkezOket mér-
tiik: testsuly, izomtomeg, zsirmentes testtomeg, testzsir mennyisége,
testzsir aranya, az Osszes testviz és a hidrataltsagi allapot (ECW/TBW).

Eredmények: Az 4tlag testtomeg 52,8+4,8 kg (min.45, max.59,8
kg), izomtémeg 24,242 kg (min.20,9, max.27,9 kg), a zsirmentes test-
tomeg 44,2+3,4 kg (min.38,6, max.50,1), a testzsir tartalom 8,6+2,5
kg (min.4,6, max.12,5 kg) volt, amely a testnek 16,1+3,9 %-a (min.9,
max.22,6 %). Az Osszes testviz értékére 32,4+2,5 litert kaptunk. A hid-
ratdltsagi allapotukra utal6 adat, az ECW/TBW arany (vagyis az Osszes
sejten kiviili viz ardnya a teljes testfolyadékhoz, melynek normal értéke
0,360 és 0,390 kozé esik, idedlis értéke 0,380) 0,380+0,005-ként alakult.

Kovetkeztetés: Esztétikai sportagrol 1évén szo, a tobbi sportaghoz
mérten is Oridsi jelentGsége van a testsulynak, testosszetételnek. En-
nek ellenére jelentés killonbségeket mértiink a valogatott versenyz6k
kozott, mind a teststlyt, mind az izomtomeget, mind a testzsir meny-
nyiségét illetden. Tobb szélséségesen alacsony értékekkel is talalkoz-
tunk, mely joval az egészségesnek mondhatd hatar alatt talalhat6 (pl.:
testzsir 9%). Az életkoruk és nemiik miatt ezért kiemelten fontos a
szakemberek (orvos, dietetikus, edz8) szoros egytittmiikodése.
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SPORTORVOSLAS UJ UTAKON

AZ AKADEMIAK
SPORTEGESZSEGUGYI KIHIVASAI

SPORTORVOSI-GYERMEKGYOGYASZATI TEENDOK BENT-
LAKASOS LABDARUGO AKADEMIAN

Pelle Judit, Gebauer Krisztina, Hegyi Karina, Csaki Istvan
Puskds Ferenc labdarigd Akadémia Sporttudomdnyos csoport, Felcsit

Bentlakdsos Akadémidn a sportolok egészségiigyi ellatdsaban mind
gyermekgyogyaszati mind sportorvosi szempontokat is érvényesite-
niink kell. Az eltelt 5 évben az Akadémidn kialakitott rendszer biztositja
azutdnpotlaskort jatékosok gyermekgyogydszati, sportorvosi elltasat.

Minden évben a szezon kezdetekor az 1j jatékosok egy altalunk
osszedllitott kérdSivet hoznak, melyet a sziil6k toltenek ki és alairasuk-
kal igazoljak. Ez a sportorvosi kérdéiv alapjan késziilt, kibévitve a cse-
csemd és gyermekkori anamnézissel, valamint a csaladban el6forduld
betegség részletezésével. A tobbiek a sportorvosi kérdéivet hozzak,
mely alapjan a csaladi anamnézisben tortént véaltozasokat kovethetjiik.

A szezon kezdetére kérjiik a szemészeti szakorvosi sztirés és a fo-
gaszati vizsgalat eredményét. A szezonban két alkalommal sz{irévizs-
galatot végziink. Ez az egyéni anamnézis felvétele, testsuly, testma-
gassag, vérnyomas, vizusvizsgalat, teljes fizikdlis vizsgalat, ortopédiai
szlirés, laborvizsgélat elvégzését jelenti. Evente egyszer antropometriai
mérések, FMS vizsgalat, mozgasszervi felmérés, spiroergometrias
vizsgalat, kardiologiai ultrahang vizsgélat is torténik.

Kiilon figyelmet forditunk a sporttaplélkozasra. Dietetikus segit-
ségével kertil 6sszedllitisra a menii, minden nap az étkezésekkor sa-
latabar, a gytimolesok pedig egész nap elérhetéek. Utazashoz étkezési
csomagot kapnak a jatékosok, melyet a dietetikus allit 6ssze az utazas
hosszanak és a mérkézés idejének megfeleléen. Evente 2x az edzések
alatti folyadékvesztést is ellendrizziik. A jatékosok rendszeres elméleti
képzést is kapnak a megfelel6 taplalkozasrol és folyadékfogyasztasrol.

Az akut betegelldtas minden nap a betegrendelésen torténik
17h-20h-ig. Ezen kiviili id6ben a képzett asszisztensek ellenérzik
ill. ellatjak a betegeket.

Hetente 3 alkalommal ortopédiai rendelés is van az Akadémidn a
sériiltek ellatisara. A gyogytornaszok a hét minden napjan végzik a ke-
zeléseket, foglalkozasokat, folyamatosan konzultdlva az ortopédussal.

A jatékosokkal rendszeresen foglalkozik menthalhigienes szak-
ember, egyéni és csoportterapiak torténnek.

Az utanpotlaskora jatékosok a bentlakas miatt teljeskort egész-
ségiigyi feliigyeletet igényelnek. Ehhez sziikség van tobb szakmat
lefed$ szakemberekre. Fontos feladat a megfeleld egytittmtikodés
az edzokkel, gyurdkkal, a kollégiumi nevelSkkel, az iskola vezets-
ségével. Rendszeresen tartjuk a kapcsolatot a sziil6kkel, hiszen 11-
12 évesen elengedik a gyermekeiket egy bentlakdsos akadémidra és
rank bizzak az egészségiiket.

KRONIKUS BETEGSEGEK MEGOSZLASA 166 AKADEMIAI
RENDSZERBEN SPORTOLO LABDARUGONAL

Pelle Judit, Gebauer Krisztina, Hegyi Karina, Csaki Istvan
Puskds Ferenc Labdarigd Akadémia Sporttudomdnyos csoport, Felcstt

Célkittizés: Bentlakdsos rendszerben miikédé labdarugé Akadé-
mia U12-U19 (145 £6) és NBIII- ban (21 f6) jatsz6 sportoldit (120-

150 jatékos) vizsgaltuk 6 havi rendszerességgel. A kronikus beteg-
ségben szenvedd jatékosokat rendszeresen ellendriztiik. Az eléadas
célja, hogy bemutassuk a kiilonb6z6 betegségek megoszlasit, a ja-
tékosok rendszeres ellendérzésének, gondozasanak sziikségességét.
Modszer: A jatékosok felvételkor sziil6 altal kitoltott egészségligyi
lappal érkeztek, melyhez csatoltdk a jatékos kordbbi betegségeirdl,
gondozasardl szol6 dokumentumokat. Az anamnézis és a vizsgalatok
alapjan kivélaszthatdak a rendszeres ellenérzésre szoruld jétékosok.
Eredmények: 2017/2018-as szezonban az Akadémidhoz 150 jaté-
kos tartozott. A kronikus betegségek koziil a legnagyobb aranyban
léguti allergia fordult el6. A jatékosok minden esetben atestek fiil-orr-
gégészeti vizsgalaton, késziilt Prick teszt ill. laborvizsgalat. Az Akadé-
midn asthma diagnézissal jatsz6 3 sportold kozil, jelenleg 1 16 van,
20 éves, 1 éve tiinet és panaszmentes, kezelésre nem szorul. Ebben
a szezonban terheléses asthmat nem diagnosztizaltunk. Etelallergias
jatékosunk jelenleg nincs. Enyhe laktoz intolerancia 4 esetben eléfor-
dult, de kiilén f6zést nem igényel, laktézmentes tejet, joghurtot fo-
gyasztottak. 1 jatékosnal a szlirGvizsgalat soran I. tip. DM igazolédott,
inzulin bedllitds utdn visszatért az edzésbe. D vitamin szint ellen6rzé-
sét a félévente tortént vérvizsgalatok alapjan végeztilk. A D vitamin
hidnyos jatékosoknal a pétlast az edz6k segitségével biztositottuk.
Kovetkeztetés: Bentlakdsos Akadémidn sportold jatékosoknal
kiilon figyelmet kell forditani a kronikus betegség miatt ellendrzott
jatékosok allapotdra, a gondozo orvossal valo rendszeres kapcsolat-
tartasra, konzulticiora. Az Akadémidn vald tobb éves tartdzkodas
alatt a rendszeres szlirévizsgalatokkal kisztirhetéek az tjként jelent-
kez§ tiinetek, melyek kivizsgalasa és gondozasa is a feladatunk.

TELJESITMENYMERESI ES ELEMZESI PROTOKOLL UTAN-
POTLAS KORU LABDARUGOK KOREBEN

Csaki Istvan, Pelle Judit
Puskds Ferenc Labdartgd Akadémia Sporttudomdnyos csoport, Felcstt

Bevezetés: A labdarugésban a felgyorsult jaték egyre nagyobb fizikai
kovetelményeket tdmaszt a jatékosokkal szemben, melyeknek ko-
szonhet6en kiemelt szerepet kapnak az objektiv mérések a felkésziilés
kiilénbo6z6 szakaszaiban vagy edzések és mérkozések kozben. Szamos
kapcsolddé tanulmény szerint profi labdarugdk képzési programja-
ban elengedhetetlen a jatékosok kiilonbozé tulajdonsagainak folya-
matos objektiv mérése és nyomon kovetése. A szakemberek egyet-
értenek abban is, hogy az élsportban, ezen belill az elit utanpétlas
nevelésben atfogo és allando teljesitménymérési rendszer kialakitisa
és alkalmazdsa, majd beépitése a fejlesztési folyamatba szerves része
a hosszt tavu sportoloi fejlesztési programnak. A mérkézések alatti
futdmennyiség, az edzésszam és mérkézésszdm novekedésének ko-
szonhetSen a folyamatosan fokozott fizikai teljesitménynek kitett ja-
tékosok korében megnétt a nem-kontakt sériilések széma. Igy fontos
feladat a kiilonbozé képességek mérése mellett a folyamatos preven-
cids el6sziirések beépitése és hatékony rehabilitaci6 alkalmazdsa is.

Aleiré jellegti el6adas elsddleges célja, hogy bemutassa a Puskas Fe-
renc Labdartigd Akadémia kialakitott teljesitménymérési protokolljat.

Anyag és modszer: Az alkalmazott tesztelési eljardsok és az
eszkozpark a vonatkoz6 hazai és nemzetkozi tanulmanyok, vala-
mint a nemzetkozi ,,jo gyakorlatok” részletes és 4tfogd tanulma-
nyozasa utan kertilt kialakitasra és véglegesitésre.

Eredmények: Osszesen 7 mérési teriilet keriilt kialakitasra. 1.
altaldnos orvosi mérések, 2. élettani mérések, 3. humdanbioldgiai
meérések, 4. prevencios mérések, 5. edzés és mérkézés monitoring,
6. motoros mérések, 7. tarsadalomtudomanyi mérések. A mérések
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gyakorisaga fiigg a mérés jellegétdl, az adott korosztalytdl és a ki-
alakitott képzési programtol egyarant. Mért eredmények alapjan
pedig lehetdség adodik komplex jatékos-profil kialakitdsdra is.

REHABILITACIOS CSOPORT MUKODESE EGY LABDARU-
GO AKADEMIAN

Farkas Daniel, Petrovics Panna, Saary Andrea, Csaki Istvan
Puskds Ferenc Labdarigd Akadémia, Sporttudomdnyos csoport, Felcstit

Labdarugé Akadémidkon a rehabilitdcios csoport feladata, hogy a
legmagasabb szint(i, tudomdnyosan alatdmasztott modszerekkel a
mar bekovetkezett sportsériiléseket rehabilitdlja, illetve készitsen
egy, a mozgasszervi szlirések eredményei alapjan osszedllitott pre-
vencids tervet. Célunk, hogy bemutassuk a Puskas Ferenc Labda-
rugd Akadémia rehabilitacios csoportjanak a miikodését, illetve a
sérilt jatékos utjat a sériiléstdl az edzésbe valo visszaallasig.

A rehabilitaci6 lényegében mar a sériilés bekovetkeztekor el-
kezd6dik, az akut ellatds részeként cryoterapids illetve kompresz-
szids kezeléseket kapnak a jatékosok. Akadémidnkon hetente két
alkalommal egy sportsériilésekben jartas traumatologus orvos
tart szakrendelést, ahol megvizsgalja az akut sériiléseket illetve
nyomon-koveti a jatékosok rehabilitacidjat.

Akadémidnkon osszesen 4 fallast masszér, 4 fizioterapeuta és
4 erénléti edzé dolgozik, kiilonbozé korosztalyok mellé beosztva.
A massz6rok az 6ltozok melletti masszori helyiségben készitik fel a
jatékosokat a napi edzésre, illetve az edzés utani regeneracidban se-
gitenek. A gyogytorna mellett kiilonféle, regenerdciot és gyogyuldst
el8segitd kezeléseket kapnak a jatékosok. Ezek kozé a kezelések
kozé tartoznak: radidlis és fokuszalt 16késhullimterdpia, PAPIMI
magneses kezelés, ultrahang, 1ézerterapia, cryokabin, Game Ready,
manualterdpia, CPM passziv iziiletmozgaté géppel torténé bemozga-
tas. Kijelolt napokon wellness helység 4ll rendelkezésre a sportolok-
nak, ahol szauna, hideg mertilémedence és jacuzzi is igénybe vehetd.

Evente kétszer komplex mozgasszervi szlir6vizsgalatot végez-
nek gyogytornaszaink az dsszes korosztalyon, kisztirve azokat a
rizikéfaktorokat melyek korrekcidjéval a non- contact sériilések
veszélye jelentésen csokken.

UJ REHABILITACIOS LEHETOSEGEK A NEMZETI KEZILAB-
DA AKADEMIAN

Lohner Balazs, Tallay Andras
Orszdgos Sportegészségligyi Intézet

Hasonldan a profi sporthoz, a fiatalokat neveld akadémidkon is ki-
emelt fontossagt kérdés, hogy a sériilt jatékos mikor kezdhet tjbol
edzeni és mikor léphet ismét pélyara. Ugy véljitk, hogy egy insta-
bilitdst okozd sériilés — legyen az vall, térd vagy boka — esetében
elsédleges cél a teljes gyogyulds illetve a korabbihoz képest maga-
sabb erénlét és mozgaskoordindcids készség elérése, annak érde-
kében, hogy a sériilés a késébbiekben ne ismétlddjon. A rehabili-
tacids id6n beliili ismételt sériilés szakmai hibdnak szamit. Ennek
megel6zése érdekében a Nemzeti Kézilabda Akadémian 4j eszko-
z6kkel, egyénre szabott kezelési tervvel, rendszeres mérésekkel és
szoros kontrollal probéljuk elésegiteni a jatékosok rehabilitdcidjat.

KORREKCIOS TRENINGPROGRAM HATEKONYSAG-VIZS-
GALATA A NEKA U16-0S NOI KEZILABDACSAPATANAL

Toth Péter Zoltan', Tothné Steinhausz Viktoria?, Sio Eszter?, Csaszar Gabriella?
" Nemzeti Kézilabda Akadémia Egészségiigyi és Tudomdnyos Csoport
2 Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi Kar Zalaegerszegi Képzési Kozpont

Bevezetés: Ahogy minden sportold, a kézilabdazok fejlesztése is
tobblépcsds, multidiszciplindris feladat. A kutatds célja egy ala-
pozd, felkészit6 korrekcids tréningprogram hatékonysag-vizsga-
lata a Nemzeti Kézilabda Akadémia (NEKA) els6 évfolyamos néi
sportoléindl a tovabbi fokozdd6 terhelhet8ség, illetve a sériilések
gyakorisaganak csokkentése érdekében.

Vizsgalati modszertan: A vizsgalati minta a Nemzeti Kézilab-
da Akadémia Ul6-o0s néi csapata, a kutatas 2017. marcius és jini-
us kozott a NEKA edz6- és kutatokozpontjdban zajlott. A kutatas
kvantitativ, prospektiv, a mintavétel nem randomizalt, célirdnyos
moédon tortént. A vizsgalatban 31 £6 vett részt, mely egy 17 f8s eset-
(atlag életkor 14,64+0,93 év) és egy 14 f8s kontrollcsoportbol allt
(atlag életkor 15,13+0,95 év). A beavatkozas el6tt és utan Functional
Movement Screen (FMS), guggolas (Posture Screen — Squat Screen),
futdsgyorsasag, musculus transversus abdominis keresztmet-
szet (ultrahang), lumbalis motorkontroll (Chattanooga Stabilizer
Pressure Biofeedback), dinamikus stabilitds (Posturomed) és do-
bassebesség vizsgalatok torténtek. A korrekcios tréningprogram 16
héten 4t heti 2 alkalommal 60 percet vett igénybe. Az adatok feldol-
gozasa Kolmogorov-Smirnov teszt, paros t-proba / Wilcoxon teszt,
kétmintds t-proba / Mann Whitney U-teszt, valamint Pearson-féle
korrelacié szamolaséaval tortént (SPSS for Windows 20.0).

Eredmények: Az esetcsoport dltal elvégzett vizsgilatokon az
FMS (p=0,02), a futasgyorsasag (p=0,001) és a guggolasi tesztek-
nél (vall-csipd és boka-térd kozti egyenesek szogének eltérése,
p=0,002) (vall-csuklo6 kozti egyenes a vertikélis sikhoz viszonyi-
tott szogének eltérése, p<0,001) szignifikdns javulast ért el.

Az eset- és kontrollcsoport altal elvégzett vizsgalatok koziil a
transversus abdominis izom keresztmetszeti vizsgalatanal az eset-
csoport szignifikdns javuldst (p<0,001) ért el a tréningprogram
hatdsdra. A lumbalis motorkontroll vizsgalatnal az esetcsoport
6nmagéhoz képest szignifikdns javulast (p=0,002), a kontroll-
csoporthoz képest szignifikdns kiilonbséget (p<0,001) mutatott.
A dinamikus stabilitas vizsgdlatanak eredményei alapjn az eset-
csoport a beavatkozas hatdsdra szignifikdns javulast ért el onma-
gdhoz (p<0,001), és a kontrollcsoporthoz képest (p=0,005) is. A
dobdssebesség tesztnél a kontrollcsoport értéke javult (p=0,004).

Konkluzié: A 16 hétig tart6 korrekcids tréningprogram haté-
konynak bizonyult a funkcionalis mozgésok, a futdsgyorsasag, a
transversus abdominis izom keresztmetszet, a lumbalis motor-
kontroll és a dinamikus stabilitas fejlesztésére. A sériilés-megel6-
zésre és teljesitmény-fokozasra kivaltott hatdsdnak hosszd tava
elemzésére tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

1 EVTAPASZTALATA HAZAI LABDARUGO AKADEMIAN
VIZSGALT SERULESEK ESETEBEN

Tatrai Miklds, Tallay Andras, Halasi Tamas
Orszdgos Sportegészségligyi Intézet, Sportsebészeti osztdly

Bevezetés: A mindennapi munkank sordn gyakran talalkozunk
olyan felnétt labdarugokkal, akik profi karrieriik kezdetére mar
egy vagy tobb miitéten dtestek, az izomsériilésekbdl nehezen,
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vagy nem is képesek teljesen meggyogyulni. Az a meglitasunk,
hogy sokszor az utdnpoétlas nevelés soran nem fektetiink kell$
hangsulyt a prevenciora és rehabilitaciora, melyekkel ezen sérii-
lések szama csokkenthetd lenne. A konkrét sériilésekrdl és azok
szdmarol ugyanakkor csak igen csekély adat all rendelkezésiinkre.
Anyag és mddszer: Vasas Kubala Akadémidn hasznalt és pre-
cizen vezetett sériilésregiszter segitségével korosztdlyra lebontva
osszesitettilk a 2015/2016. szezon Osszes edzéskihagyasaval jaro
sériilését. A sériiléseket 2 csoportba osztottuk aszerint, hogy izom,
vagy csont-, {ziileti sériilés allt-e fenn. Az MLSz iranyelveinek meg-
felel6en kiilon vizsgaltuk a rehabilitdcids (piros napok), és a csa-
pat mellett végzett konnyitett edzésnapok (sarga napok) szamat.
A rehabilitaciét a szakmai iranyelveknek, az Orszdgos Sportegész-
ségligyi Intézet Sportsebészeti osztalyan hasznalt protokolloknak
megfeleléen, illetve a FIFA ajanlasat figyelembe véve végeztiik.
Eredmények: Az egész évben Osszesitett edzéskihagyassal jard
piros napok szdma minden korosztalyban igen magas volt 250-470,
mig a csapat melletti edzéseket jelentd sarga napok szama csupan
25-48 volt. Egy korosztalyban egy évben dtlagosan 100 napot kény-
szertiltek rehabilitaciora a jatékosok izomsértilés miatt, mig csont-,
iziileti sériilés esetében atlagosan kb. 200 napot. A kiilénb6z6 korcso-
portokban a sériilések havi megoszlasa hasonld tendenciat mutatott.
Kovetkeztetések: A fokozott elvarasok és terhelés miatt mar
fiatal korban igen magas a sériilés esélye. A bizonyitottan hasznos
prevenciora, valamint a sziikséges rehabilitdciéra sokszor nem jut
elég id6. A ,,stadionépités” pozitiv velejardja a béviilé rehabilitd-
ciods eszkozpark, ugyanakkor kevés a megfelelé szakember mellé.

FIATAL LABDARUGOK SERULESEINEK MEGELOZESE A
DEBRECENI LABDARUGO AKADEMIAN Il. - EREDMENYEK

Takacs Daniel', Veres-Balajti llona?
1 Sportdiagnosztikai, Eletmdd és Terdpids Kizpont
2 Debreceni Eqyetem-Népegészségiigyi Kar Fizioterdpids Tanszék

Kutatasunk célja az utdnpotlas kort sportoldk sériiléseinek folyamatos
monitorozasa majd ezt kvetSen, az eredmények titkrében, a primer
sériilések vagy az Gjrasériilések megel6zése. A sériilések megel6zése
soran a van Mechelen és munkatdrsai altal kidolgozott négypontos
algoritmust kovetjiik, melynek lépései: 1. A sériilés gyakorisdganak és
sulyossagdnak meghatdrozasa egy adott kozosségben (kockazatbecs-
1és); 2. A lehetséges riziko faktorok és pathomechanizmusok megha-
tarozasa (rizikobecslés); 3. Megel6z6 intézkedések bevezetése az el6z6
kettd alapjan, intervencié (kockdzatcsokkentés); 4. A sériilések kiér-
tékelése, a prevencio hatdsossiganak a megallapitdsa (Gjraértékelés).

Az algoritmus els6 pontja alapjan, két futballszezon soran moni-
toroztuk és regisztréltuk a Debreceni Labdariagd Akadémian el6for-
dul6 sériiléseket. A 2013/2014-es évben 233 sériilést regisztraltunk.
A sériilések 85%-a az als6 végtagot érintette (n=198), ezen beliil az
izomsériilések (31,8%) voltak a leggyakoribbak, ezt kovették a boka-
iziilet (28,7%) és a térdiziilet (24,7%) sériilései. A 2014/2015-0s fut-
ball szezon alatt hasonl6 eredményeket kaptunk, mint a korabbi vizs-
galatunk sordn, azonban a sériilések szima n6vekedett. Osszesen 269
sériilést regisztraltunk, a sériilések 84%- a az als6 végtagot érintette
(n=226), ezen beliil az izomsériilések (44%) voltak a leggyakoribbak,
ezt kovették a bokaiziilet (28%) és a térdiziilet (18%) sériilései.

A Kkapott eredmények 6sszhangban voltak a nemzetkézi adatok-
kal, miszerint a labdartigasban a két leggyakrabban el6fordulé sérii-
1és az als6 végtag izomzatét illetve a bokaiziiletet érinti. Az eredmé-
nyek alapjan, kidolgozasra és bevezetésre kertilt egy sériilésmegel6z6

program a 2015/2016 —os szezonra. A program nemzetkézi és hazai
ajanlasok alapjan a balansz és proprioceptiv tréning elemeit 6tvozi. A
programot a csapatok a felkésziilési idészakban heti haromszor, mig
versenyszezonban heti kétszer végezték, alkalmanként legalabb 20
percig. Egységes sériilés regiszter kertilt kidolgozasra mely rogzitette
a sportold dltal elszenvedett sériiléseket és a rehabilitacio 1épéseit.

Az algoritmus masodik pontja alapjan a sériilések megel6zé-
sének fontos 1épése a fizikai sztirGvizsgalatok alkalmazasa. Erre a
célra a nemzetkozileg is validalt és komplex vizsgalati modszert a
Functional Movement Screen (FMS)-t alkalmaztuk. A felmérése-
ket korrekcids gyakorlatok betanitdsa kovette, majd a visszamérés.
Tobb korosztalyban is pozitiv véltozast tapasztaltunk, a statisztikai
kiértékelés folyamatban van.

A 2015/2016- os szezon alatt 142 sériilést regisztraltunk. 80%
érintette az als6 végtagot, mig 10-10% a torzset illetve egyéb terii-
leteket (fej, kéz stb.). Az als6 végtag sériiléseinek (n=114) 55%-a
izomsériilés, 23%-a boka és 17%-a térdsériilés volt. Lényegesen ke-
vesebb sériilés kovetkezett be, mely kozel 40%-os csokkenést jelent
a sériilések szamaban. Az izomsériilések szama azonban még min-
dig igen magas. Az eredményekbdl arra kovetkeztethetiink, hogy
a proprioceptiv és balansz tréning hatékony megel6zési modszer
az iziileti sériiléseket tekintve, de az izomsériilések megelézésének
nem a legmegfeleldbb formdja.

INVITED
PRESENTATION

ATHLETE SCREENING:
DO WE HAVE A COMMON EUROPEAN APPROACH?

Zupet, Petra
Secretary general of the Furopean Federation of Sports Medicine Association
President of the Slovenian Sports Medicine Association

A PJONGCSANGI TELI OLIMPIA SPORTORVOSI
TAPASZTALATAI; SPORTTAPLALKOZAS

A PJONGCSANGI TELI OLIMPIA SPORTORVOSI
TAPASZTALATAI

Tallay Andras’, Toth Szabolcs
" Orszdgos Sportegészségiigyi Intézet,
2 Semmelweis Egyetem, Transzplantdcids és Sebészeti Klinika

A Téli Olimpian az el6z6 évekhez képest lényegesen nagyobb
csapattal vettiink részt, 10 rovidpdlyas, egy nagypalyas gyors-
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korcsolyazo, egy miikorcsolyazo és 7 sielé versenyzénk volt. Az
egészségiigyi hatteret két orvos és két masszdr biztositotta.

Az utazasi el6késziiletek soran sportegészségligyi szem-
pontbdl Téth Szabolccsal figyelembe vettiik a novemberi
I0OC, haladé sportorvosi kurzuson hallottakat is. A kordb-
biaknal még nagyobb hangsulyt fektetiink a prevenciéra is.
Ennek megfeleléen specidlis maszkot viseltek versenyzdink a
hossza utazas soran, ezzel sikeresen el tudtuk keriilni, hogy
az Osszesen kb. 16 repitildben toltott 6ra alatt a felsé léguti
bantalmakban szenveddé utastarsaiktél barmilyen fert6zést
elkapjanak. A kényelmesen viselheté maszkot minden spor-
told fegyelmezetten viselte. Az el6késziilet mésik fontos része
az volt, hogy az utazas el6tt kb. 1 héttel minden versenyzé
probiotikumot kezdett szedni, melynek igazoltan van olyan
hatdsa, hogy az utazasi hasmenés kialakuldsanak kockazata
jelent6sen csokkenthetd.

Az 4tallds, a ,jet lag” minimalizdlasa is mindig fontos fel-
adat. A terveinknek megfeleléen a sportolok az elsé szakaszt
olvasdssal, film nézéssel toltotték, szandékosan probaltak éb-
ren maradni. Nagyszer(i kezdeményezés volt a MOB részé-
rél, hogy a tranzit kb. 4 ordjat a sportoldk a specidlis varéban
("lounge") tolthették, ahol mind a megfeleld taplalkozdsra,
mind a pihenésre kivalé lehetéség volt. Az utazds mésodik
felében arra torekedtiink, hogy a sportolok tudjanak 5-6 drat
aludni, melyhez tobben a jol bevalt gyakorlatnak megfeleléen
egy konnyt altato tablettat is hasznaltak.

Az utazds és a tranzit sordn tobbszor figyelmeztettiik az
utazo csapatot, hogy haszndljék az elére kiosztott dezinficialo
spray-t, amelynek szintén fontos prevenciés hatasa van.

Edzéink a ,jet lag” és az utazdssal jar6 faradtsag miatt az
els6 harom napban konnyebb edzéseket tartottak, figyelemben
véve a sportolok ébredési pulzusét is. A szarazedzések jelentds
részét a csapattal 1év6 kondiciondl6 és személyi edzé végezte,
sok stabilizald, proprioceptiv és nyujté gyakorlatot is eldirt.

A NOB Orvosi Bizottsaga szimpoziumokat tartott, sport-
aganként specidlis kérdésekrl, mozgéasszervi ultrahang vizs-
galatokrol, siirgdsségi ellatasrol is esett sz6. Az évek 6ta rend-
szeresen alkalmazott papir alapt sériilés és betegség regisztert
egy internet alapu kérdéiv valtotta. A korabbi adatokbdl meg-
tudtuk, hogy az olimpikonok 10-14%-a szamithat az olimpia
ideje alatt sériilésre és 6-10 %-a megbetegedésre.

Az olimpia ideje alatt a noro- és retrovirusok okoztdk a
legnagyobb izgalmat, melynek terjedése kevés (2 £6) kivételtsl
eltekintve a biztonsagi emberekre és kisebb részben az 6nkén-
tesekre korlatozodott.

Az olimpia alatt a legveszélyesebb freestyle, a cross sielés és
snowboard sportokban tortént 4 stlyos sériilés (2 csigolya, 1
medence és egy labszdr torés).

Csapatunkat jelentésebb sériilés és betegség nem veszé-
lyeztette. A néhany enyhébb felsd 1éguti megbetegedés mellett
a korcsolyazoknal kisebb izomsériilések kezelése tortént.

Fontos megjegyezni, hogy az olimpia el6tti, az Orszigos
Sportegészségiigyi Intézet dltal biztositott sztirGprogram is jol
miikodott, hiszen valamennyi sportold kivald dllapotban érkezett.

Osszességében elmondhatd, hogy egy nagyon jol szervezett,
Magyarorszag szempontjabol is sikeres Olimpian vettiink részt.

A MAGYAR GYORSKORCSOLYA VALOGATOTT TELI OLIM-
PIAHOZ KAPCSOLODO TELJESITMENYDIAGNOSZTIKAI
FOLYAMAT KONTROLL MERESEINEK TAPASZTALATAI

Kovacs Péter'?, Kovacs Tamas'*, Szaloki Laszlo'?, Gal Renato’
" Orszdgos Sportegészségiigyi Intézet, TDKO

? GPTKft.

? Bioptima Kft.

# Sylus Software Kft.

A pjongcsangi téli olimpiai jatékokon a magyar téli olimpiai
csapat, minden id6k legeredményesebb téli olimpiai szereplését
tudja a hata mogétt, melynek alapja a magyar révidpélyas gyors-
korcsolya valogatott eredményes szereplése, és ennek részeként
Magyarorszag sporttorténelmi, els6 téli olimpiai aranyérme.

Az el6adas célja, hogy bemutassa a téli olimpiai keret és a r6-
vidpalyas gyorskorcsolya valogatott részére végzett koncepciona-
lis teljesitménydiagnosztikai tevékenységet, annak alkalmazasi
rendszerét, mddszereit és eredményeit, valamint azok alkalmazd-
si tapasztalatait és a tovabbfejlesztés lehetséges irdnyait.

A 2010-ben ujraszervezett OSEI Teljesitménydiagnosztikai Kutaté
Osztaly (TDKO) 2011 éta dolgozik a téli olimpiai kerettel és a gyors-
korcsolya sportiggal, amelynek részeként teljesitménydiagnosztikai
méréseket végeztiink évi, havi és heti rendszerességgel. Az tn. specidlis
és napi kontrollmérések jogszabdlyi kovetelményeknek megfelelé val-
lalkozasi keretek kozott kertiltek alkalmazasra a kiemelt idszakokban.

Az osszetett teljesitménydiagnosztikai méréseket a sajat fej-
lesztésti periodikus funkcionalis teljesitménydiagnosztikai mo-
dellben végeztiik éves, havi, heti és napi szinten, laboratériumi
és kiszalldsos, valamint edzéseken és versenyeken is végrehajtott
palyavizsgalatok keretében, amelyhez jol illeszkedett a sportolok
és felelds stabtagok dltal megtanult mérési eljarasok alkalmazasa.

A fizioldgids és mentalis teriileteket egyarant érint6 protokoll ki-
emelt moduldris egységei voltak a testosszetétel, sziv- keringés- vege-
tativ rendszer, 1égzés, anyagcsere metabolikus, mechanikus és oxigén
transzport, gerinc és alsé végtag statikai, biomechanikai- ideg-izom
koordindciods, kognitiv idegrendszeri és dlloképességi, azaz laborato-
riumi spiroergometrids és sportag specifikus palyateszt egységei.

A tobb éves munkatapasztalatok és mérési eredmények jol mutat-
jak a specidlis hattérmunka lehetéségeit, eredményeit és helyenkénti el-
lentmondésait, amely informacidk a tovabbfejlesztés alapjét jelenthetik.

A szakmai hattértevékenység téli és nydri olimpiai keret korében
végzett munkdhoz viszonyitott statisztikai mutatdi, a koncepciona-
lis rendszerben végzett edzésélettani vizsgalatok és azok visszacsa-
tolasanak tapasztalatai sok hasznos informaciét tartalmaznak az
élsportban dolgozo egészségiigyi és sportszakemberek részére.

UJ TRENDEK ES KIHIVASOK A DOPPINGELLENES HARCBAN
ATELI OLIMPIAI JATEKOK DOPPINGELLENORZESENEK TA-
NULSAGALI, ES A NEMZETKOZI TAPASZTALATOK ALAPJAN

Tiszeker Agnes
Magyar Antidopping Csoport
(Nemzeti Doppingellenes Szervezet — HUNADO)

A sportban a doppingolds a teljesitmény névekedését fokozo tiltott
anyagok vagy tiltott médszerek hasznalatat jelenti. A legtobb dopping-
szer eredetileg gyogyszer volt. A f6 probléma az, ha ezeket a ,,gyogy-
szereket” kizarolag a fizikai teljesitmény fokozasa céljdbol hasznaljdk
fel, és egyébként egészséges sportolok szedik anélkiil, hogy val6jaban
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sziikségiik lenne azok hatdsara. A 2016. év nagy doppingszenzacio-
ja volt, a vilagszerte t6bb szdz pozitiv esetet hozé meldonium hasz-
nalata. A kordbban monitoring programban szerepelt meldonium
nevili hatéanyag (Mildronate) 2016. janudr 1-vel felkertilt a WADA
Tiltolistara, mert bizonyitast nyert, hogy a sportolok meg nem en-
gedett teljesitménynovelési céllal haszndljak. A meldonium a gyo-
gyaszatban, egyes orszagokban kardioprotektiv, anti-ischemids szer-
ként hasznélatos, a sportoldk, pedig a szervezet energiahasznositasat
fokozo hatésat hasznaljak ki. 2016 Ota az egész vilag megtanulta, hogy
a meldonium tiltott szer az élsportban, ezért volt teljesen érthetet-
len, és oridsi szenzécid, hogy curling sportdgban a vegyes parosok
kozott bronzérmet szerzett orosz péros férfi tagja hogyan bukhatott
meg mégis ezzel a szerrel a 2018. évi Pyeongchang-i Téli Olimpian.
Felhordiilt a vilag, killonos tekintettel arra, hogy a curling egyaltalan
nem szamit dopping-érzékeny sportagnak. Nyilt vita kezdédott arrdl,
hogy ténylegesen van-e teljesitményfokozo szerepe a meldoniumnak
curling sportagban, egyaltalin van-e barmi értelme az Olimpia
versenyiddszakaban szedni ezt a szert. Mi torténhetett? Talan pro-
vokacié egy kiilfoldi edzétiborban, ahogy a sportold panaszolta,
vagy gondatlansagbdl, elkévetett doppingvétség egy ellendrizetlen
étrend-kiegészité alkalmazdsa miatt, ahogy az orosz csapatvezetés
vélekedett? Sajnos a taplalék-kiegészitok szedése vilagszerte komoly
problémat jelent, mert a sportolék szdmadra arult specialis étrend- és
taplalék-kiegésziték forgalomba hozatalra, dopping szempontjabol
torténd vizsgalatdra vonatkozdan nem all rendelkezésre jogszabaly, az
ilyen jellegti termékek szdmarol, dsszetételérdl nincs hivatalos infor-
macid. Sportoldknak szant étrend-kiegészit6t, plane élelmiszert for-
galomba hozni, piacra dobni kénnyen, akér teljesen ellendrizetleniil
is lehet, ily modon a taplalék-kiegészit6k hasznélata dridsi veszélyt
hordoz magaban az élsportolok szdmdra. Ez nem csak hazai problé-
ma, hanem az egész vilagon megoldatlan kérdés, és a doppingellenes
harcban élenjar6 orszagok valamennyien keresik ra a megnyugtatd
megoldast. A Nemzetkozi Doppingellenes Szervezet (WADA) allas-
foglalasa szerint: ,,a megfelel6 étrend fedezi a sportoldk sziikségleteit,
igy a taplalék-kiegészitck alkalmazdsa csak orvosi ellendrzés mellett
javasolt, orvosilag alatdmasztott hidnyéllapotok esetén”. A WADA
azért sem ajanlja a taplalék-kiegészit6k hasznalatat, mivel azok tiltott,
a doppinglistan szereplé anyagokat tartalmazhatnak, és igy pozitiv
doppingvizsgalati eredményhez vezethetnek. Sok orszagban nem
csak ,,doppingkérdés” hanem komoly sportegészségligyi szakmai vita
targyat képezi, hogy egyaltalin van-e barmilyen kiegészité vitamin,
fehérje vagy dsvanyi anyag potldsara sziiksége a sportolénak, plane
szabad-e olyan, a sportoldk dltal dhitott biologiai folyamatokat, mint
az izomerd novelése, a zsirégetés, az dlloképesség és a koncentrald
képesség — kiilonb6z6, még ha nem is dopping, de mindenképpen
»mesterséges” készitményekkel gyorsitani, fokozni? Mindenesetre a
jelenség megallithatatlan. Sportolok tomege szed mindenféle tényle-
ges megalapozottsag nélkiil kiilonbo6zé étrend-kiegészitdket, anélkiil,
hogy a szer hatasossdga adott sportagban bizonyitast nyert volna,
mikézben a sporttaplalkozas tudomanyos elvei hattérbe szorulnak, és
a sporttudomany egyéb agai dltal nyujtott legalis teljesitményfokozas
lehet8ségei nem kertilnek kihasznalésra.

SPORTTAPLALKOZAS-EGESZSEG ES TELJESITMENY

Martos Eva
Testnevelesi Egyetem, Sport-tdpldlkozdstudomdnyi Kozpont; Magyar Sportorvos Tdrsasdg

Az élsportolok sportagnak, felkésziilési iddszaknak és az egyéni cé-
loknak megfelel6 sziikségleteinek figyelembevételével dsszedllitott

taplélkozasi stratégia a sportteljesitmény novelését eredményezi.
A sportold étrendjének koriiltekintd optimalizalasa ugyanis kivé-
di a taplalkozéssal Gsszefiiggd, faradtsaghoz és teljesitmény csok-
kenéshez vezet$ tényezSket, mint a dehidracid, glikogénraktarak
kitiriilése, vércukorszint csokkenése stb. Megel6zi az éhégérzetet,
hozzdjarul a terhelésadaptacidhoz. Fontos szerepet tolt be az egész-
ség meglrzésében, a betegségek, sériilések kockdzatanak csok-
kentésében. Utdbbi szempontot sokszor nem kelléen vesszik
figyelembe, holott kézenfekvd, hogy a betegség-és sériilésmentes
felkésziilési idészak az eredményesség alapja. A testtomeggel illetve
testosszetétellel, sszefiiggd irredlis, a sportold életkorat figyelmen
kiviil hagy6 elvarasok, a gyakori mérlegelés kritikusan alacsony
energiaellatottsaghoz vezethet, mely hosszabb tavon kockaztatja az
egészséget, evészavart is eredményezhet. Osszefiiggés mutathato ki
a fels6 légtiti megbetegedések, az edzéskihagyast okozd sériilések
gyakorisaga és az alacsony energiaelldtottsag kozott. A sporttaplal-
kozéssal foglalkozd szakemberek szamdra nem kis kihivast jelent a
gluténérzékeny vagy akar vegetdrianus sportolok ,,sportos” étrend-
jének osszedllitasa. A legujabb taplalkozasi ajanlasok némi valtozast
hoztak a szénhidrat mennyisége, fajtdja, allati vagy novényi fehérje,
az étkezések idézitése kérdésekben. Jelentds paradigmavaltas ko-
vetkezett be az étrend-kiegészitok alkalmazasanak megitélésében.
A Nemzetkozi Olimpiai Bizottsag (IOC) korabban tgy foglalt -
last, hogy étrend-kiegészitSkre nincs sziikség, a megfelel6 taplalko-
zas fedezi a sportoldi sziikségletet. A legfrissebb IOC élldsfoglalas
(2017) szerint az étrend-kiegészit6k, megfelelé alkalmazas esetén,
az egészség fenntartdsaban, az edzés hatékonysaganak tdmogatasa-
ban, a teljesitmény optimalizalasaban szerepet jatszhatnak, részét
képezve az élsportold felkésziilésének. Mindemellett felhivjdk a
figyelmet arra, hogy sok esetben a hatékonysag nem bizonyitott,
vagy ha bizonyitott is nem élsportoloknal. Tovabbra is dvatossagra
intenek a az esetleges egészségkarositd hatds és kiilonosen a ,vét-
len doppingolas” elkeriilése érdekében. Csak alapos taplalkozas
elemzés alapjan donthetd el, hogy sziikséges-e egyaltaldn kiegészi-
tés és egyéb vizsgélatok is indokoltak lehetnek a célzott, hatékony
alkalmazashoz, az elény/kockazat megitélésében jartas szakember
kozremikodésével. Az étrend-kiegészité alkalmazasa a sportold
egyszemélyes felel6ssége, noha szaz szazalékos biztonsag nincs, de
kell6 koriiltekintéssel a kockdzat minimalizalhatd.

A sporttaplalkozas tudoményos evidencidkon és hazai kon-
szenzuson alapuld elméleti és gyakorlati alkalmazasaval, a spor-
tolok és a sportszakemberek képzésével, a felkésziilés taplalkozasi
kornyezetének fokozatos atalakitdsaval sokat tehettink az élsport
eredményességének tovabbi novelése érdekében.

MAKROTAPANYAGOK BEVITELE AZ ELSPORTBAN

Boros Szilvia'?, Nagy Lidia', Koszta Agnes’, Téglasy Gyorgy'
" Orszdgos Sportegészségligyi Intézet
2 ELTE, PPK, Egészségfejlesztési és Sporttudomdnyi Intézet

A tréning-idészak taplalkozdsa egyfel6l az anyagcsere haté-
konysagara, adekvat energiaraktarozas kialakitdsara, valamint
verseny alatti energiaellatds biztositisara helyezi a hangstlyt. A
makrotdpanyagok koziil a fehérje és szénhidratbevitelt testtomegre
vonatkoztatottan célszerti megadni és az idézitésre is figyelni kell.

Vizsgalatunkban arra kerestik a valaszt, hogy az eltéré
sportdgak néi és férfi versenysportoloinak étkezésére milyen
energia-, ill. makrotdpanyag bevitel jellemzd, valamint hogy a
makrotapanyagok bevitele igazodik-e a sportagi kivanalmakhoz.
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Vizsgélatunkban Osszesen 209 (64 nd) gyorskorcsolya, evezés,
kajak-kenu, birkdzas, éttusa, torna, sifutds, kosarlabda sportag él-
sportoldi vettek részt, akiknek atlagéletkora 22,7 + 3,9 év volt. A test-
tomeg-index (kg/m2) kiszamitasa mellett szemikvantitativ kérdéiv
felvételére keriilt sor, melynek segitségével az energia bevitel (KJ),
fehérje (g), szénhidrat (g) zsir (g), valamint a makrotdpanyagok ara-
nyat (%) tudtuk monitorozni.

A nok testtomege 59,37 + 11,35kg, testtomeg-indexe 20,96
+ 1,9 kg/m2 volt. A férfiak testtomege 75,5 + 14,1kg, testtomeg-
indexe 23,4 + 3kg/m2-nek bizonyult. Az étkezésben szerepld
makrotapanyag ardny férfiakndl 15,4+ 1,7% fehérje, 41,5+4,7%
zsir, 42,3£5,3% szénhidrat és 8,7+3,7% egyszerli cukor bevitel
volt jellemz6. Mindez nék korében a kovetkezképpen alakult:
15,6£2,8% fehérje, 39,4+5,1% zsir, 44,4+5,6% szénhidrat és
10,4+5,2% egyszer(i cukor ardny volt jellemz6.

A férfiak testtomegre vonatkoztatott fehérje bevitele 2,33 +
1,06g/tskg, a nékeé 1,9 + 0,9g/tskg volt. A férfi versenysportolok ké-
rében a testtomeg és a fehérje bevitel, valamint a testtomeg és az ét-
kezés egyszerti cukor ardnya kozott negativ korrelaciot (p<0,001)
taldltunk. A n6k korében az Gsszenergia, zsir-, és szénhidrat bevi-
tel mutatott pozitiv korrelaciot (p<0,001) a testtomeggel. Az egy-
szer(i cukor ardny azonban negativan korrelalt a testtémeggel. Az
energia -és fehérje bevitel mindkét nem esetében pozitiv statiszti-
kai 6sszefiiggést mutatott egymassal. A fehérje bevitel és testtomeg
kozott egyik nem esetében sem taldltunk linedris Gsszefiiggést.

A vizsgalatunkban szereplé versenysportolok makrotdpanyag
bevitele tobb szempontbdl is eltér a nemzetkozi javaslatoktol. Mind-
két nem esetében aranyaiban magas a zsirbevitel, a n6k étkezésében
magas az egyszer(i cukor arany. A fehérje bevitel nem mutat ssze-
fuiggést a testtomeggel. Az eredmények alahtzzék az edz8-edukdcid
és a folyamatos sporttaplalkozasi konzultdcié relevanciajat.

MINOSEGI ALULTAPLALTSAG VAGY OPTIMALIS
MIKROTAPANYAG BEVITEL?

Koszta Agnes’, Nagy Lidia', Téglasy Gyorgy', Boros Szilvia'?
" Orszdgos Sportegészséqligyi Intézet
2 ELTE, PPK, Egészségfejlesztési és Sporttudomdnyi Intézet

A megfeleld, valtozatos étkezés biztositja az adekvat mikrotdpanyag
bevitelt, ezért kiilon pétlasra ebben az esetben nincs sziikség.

Arra kerestiik a vélaszt, hogy vajon az élsportolok mikro-
tapanyag bevitele mutat-e eltérést az ajanlasoktdl, és ha igen mi-
lyen mértékben. A nemek, valamint az eltér$ sportdgak tekinte-
tében kimutathatok-e lényeges kiilonbségek a vitaminok, asvanyi
anyagok, nyomelemek bevitelében?

Vizsgélatunkban 6sszesen 209 (64 n8) gyorskorcsolya, evezés, ka-
jak-kenu, birkoézas, 6ttusa, torna, sifutds, kosarlabda sportag élspor-
toloi vettek részt, akiknek atlagéletkora 22,7 + 3,9 év volt. A nék test-
tomege 59,37 + 11,35 kg, testtomeg-indexe 20,96 + 1,9 kg/m2 volt.

A testtomeg-index (kg/m2) kiszamitdsa mellett szemikvantitativ
kérdéiv felvételére keriilt sor, melynek segitségével a retinol, kolesz-
terin, vizben és zsirban oldhat¢ vitaminok, 4svanyi anyagok (Na, K,
Ca, Mg, Fe, Cu, Zn) bevitelének szdmitasat végeztiik el.

A férfiak testtomege 75,5 + 14,1 kg, testtomeg-indexe 23,4 + 3
kg/m2-nek bizonyult. A mikrotdpanyagok bevitele a cink kivéte-
lével mindkét nem esetében magasabb volt a INBE-hez (Irdnyadd
Napi Beviteli Erték) képest. Azonban rendkiviil nagy egyéni elté-
rések voltak kimutathaték. Példaul a B12-vitamin bevitele 9,6 +
8,7mcg, 1,9-59,7mcg kozott oszlott meg férfiaknal. A n6k korében a

torndszok mikrotdpanyag bevitele eltérést mutatott a tobbi vizsgalt
sportaghoz képest. Szamos vitamin, ill. 4svanyai anyag bevitele nem
érte el a javasolt mennyiséget. A sportagak koziil az 6ttusazé nék
mikrotdpanyag bevitele volt legkdzelebb az optimalishoz.
Eredményeink szerint a vizsgalt élsportolok mikrotdpanyag bevite-
le megfelel az INBE-nek, mindségi alultaplaltsagrol nem beszélhetiink,
jollehet a tornasznék mikrotapanyag bevitele sok ponton killénbozik a
tobbi sportagtdl és szamos esetben nem éri el a javasolt beviteli értéket.

REHIDRACIO A VERSENYSPORTBAN

Téglasy Gyorgy', Nagy Lidia’, Koszta Agnes', Boros Szilvia>
" Orszdgos Sportegészséqligyi Intézet
2 ELTE, PPK, Egészségfejlesztési és Sporttudomdnyi Intézet

A testtomeg 1-3%-os elvesztése ronthat az egy 6randl hosszabb
ideig tartd sportteljesitményen felndtt sportolok esetén. Mindez a
kognitiv funkciok hanyatlasaban, csokkent kardiovaszkularis kapa-
citasban és motivacidban, kedvezétlen izom-anyagcserében nyilva-
nulhat meg. A folyadékok eltéré mértékben képesek a rehidracid
mértékét csokkenteni. Arra kerestiik a valaszt, hogy a versenyspor-
tolok korében mennyire jellemz6 az edzés, ill. verseny alatti folya-
dékpotlas és hogy milyen italt fogyasztanak a rehidracio érdekében.

Vizsgalatunkban 1638 (836 férfi) 18 év feletti versenysportold
vett részt Osszesen 56 sportagbol. Kérddives felmérést alkalmaz-
tunk, amely tobbek kozott a folyadékpotlasra, edzés, ill. verseny
utdni testtomeg csokkenésre kérdezett rd.

A sportolok 97%-a potolja az elvesztett folyadékot edzés, ill. ver-
seny kozben. Az edzés alatti testtomeg vesztés atlaga 1,02 + 0,6kg, a
verseny alatti érték 1,13 + 0,67kg volt. A testtomegvesztés mértéke és
a sportag jellege kozott pozitiv korreldciot taldltunk. A megkérdezet-
tek 55%-a vizet, 22%-a izotdnias folyadékot, 11%-a kett$ kombina-
ciojat, 4%-a gyiimolcslevet vagy teat alkalmazott rehidracids céllal.

Osszefoglalva elmondhatd, hogy a vizsgalt élsportolok jelentds
része pétolja a folyadékot azonban az alkalmazott folyadékok na-
gyobb része nem teszi lehet6vé a megfeleld rehidracié biztositasat.

HOL A HATAR ? MEDDIG FOGYNAK A TORNASZOK ?

Téglasy Gyorgy', Nagy Lidia’, Koszta Agnes', Boros Szilvia>
" Orszdgos Sportegészséqligyi Intézet
2 ELTE, PPK, Egészségfejlesztési és Sporttudomdnyi Intézet

Egy anorexids élsportol¢ esetének bemutatdsa kapcsan tekintettilk
at az esztétikai sportagak valogatott versenyzdinek taplaltsagi 4lla-
potat,anemzetkozi trendek titkkrében. Evtizedek 6ta ezen sportagak
versenyzdinek tdplaltsdgi mutatoi a legalacsonyabbak, gyakran a
kérosan sovany tartomanyban vannak. A koéros sovanysag nem
csupan a versenyzok teljesitdképességének csokkenését eredmé-
nyezi, de alkalmanként egészségiiket is veszélyezteti. A sportegész-
ségligy szereplSinek felel6ssége megkeriilhetetlen, de a sportagi
vezetSk hatékony timogatasa nélkiil csupan a stlyosan veszélyez-
tetett, sériilt versenyzok esetében nyilik mod szakmailag korrekt,
taplalkozasi terv megvaldsitdsdra. A taplaltsagi allapot megitélé-
sére haszndlt modszerek dttekintése utan a veszélyeztetett sport-
agakban alkalmazhat6 intervencios programra tettiink javaslatot.
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AZ AEROB FITTSEG ES A TAPLALKOZASI SZOKASOK
KOZOTTI KAPCSOLAT ISKOLASKORBAN

Takdacs Hajnalka, Martos Eva
Testnevelési Eqyetem, Sport-tdpldlkozdstudomdnyi Kozpont, Budapest

Célkitiizés: Vizsgalatunkban azt kivantuk bizonyitani, hogy a gyere-
kek alloképességének javitdsahoz elengedhetetlen az egészséges tap-
lalkozési szokdsok kialakitdsa, melyet elméleti és gyakorlati edukacio
formajaban megvaldsulé célzott intervencidval sziikséges timogatni.

Modszer: Iskolaskoru gyerekek (n=228) egy csoportjanal a
taplalkozasi ismeretek és szokasok javitdsat célzé6 komplex in-
tervencié valdsult meg, mig a kontroll csoportban nem tortént
beavatkozds. A beavatkozas el6tt, majd az egy tanéven 4t tartd
intervencié utan minden gyereknél standardizalt protokolloknak
megfeleléen az aerob fittség felmérésére kerilt sor. A taplalkozasi
ismeretekre és szokdsokra validalt kérdéivek segitségével gytijtot-
tiink informaciot.

Eredmények: Kiinduldskor az aerob fittség jellemzésére szol-
galo ingafutas teszten jol teljesiték nagyobb aranyban (92%) fo-
gyasztottdk el a sziikséges folyadékmennyiséget, mint gyengébb
alloképességti tarsaik (69%). A hetente 1-3 alkalommal reggeli-
z6k legnagyobb ardnyban a ,fokozott fejlesztés” zonaba, a nem
reggelizé gyerekek a ,fejlesztés sziikséges” zondba kertiltek. Az
~egészségzonaban” fordultak el6 legtobben (76%) azok kozil, akik
mindennap vagy minimum hetente 4-6 alkalommal reggeliztek.

A beavatkozds hatdsdra az intervencios csoport tapldlkozasi
ismeretei (pl. idedlis folyadékbevitel p<0,015) és szokdsai ( plL
rendszeresebb étkezés p<0,013) javultak. A kontroll csoportnal
nem volt kedvezé iranyu valtozas, ugyanakkor ritkdbban regge-
liztek (p<0,005), tobb cukrot (p<0,015) és kevesebb folyadékot
fogyasztottak (p<0,016), mint az intervencids csoport. Az inter-
vencids csoport alloképessége javult (Cooper teszt p<0,00; inga-
futds teszt p<0,003), mig a kontroll csoporté nem véltozott.

Kovetkeztetés: A taplalkozasi szokasok és az aerob fittség tobb
ponton kapcsolatot mutatnak egymassal. A gyerekek taplalkozasi
ismereteinek és szokdsainak javitdsdhoz valamint az aerob alloké-
pességben torténd kedvezd irdnyu valtozashoz hossza tavy, fenn-
tarthato intervenciora van sziikség.

ALLOKEPESSEGI SPORTOLOK TAPLALKOZASANAK ES
TESTOSSZETETELENEK VALTOZASA 12 HETES TAPLAL-
KOZASI INTERVENCIO SORAN

Kiss Anna’, Lakner Zoltan', Ignits Dora?, Katona Sara?, Fritz Péter*
1 Szent Istvdn Eqyetem, Elelmiszer-tudomdnyi Kar, Budapest

2 Scitec Kft., Budapest

3 Ferencvdrosi Torna Club, Budapest

Bevezetés: A sportolok szdméra az optimadlis étrend Osszeallita-
sahoz sziikség van tobbek kozott az egyéni energiasziikséglet, az
energiabevitel és -leadds, a testOsszetétel, az edzés és a verseny alatti
igények, valamint az egyéni preferencidk ismeretére. Vizsgalatunk
célja a szabadid6 sportolok taplalkozasi szokasai, a testosszetétel és
a fogaser6sség kozotti kapcsolat feltérképezése, valamint az egyé-
ni tdpllkozasi tandcsadas hatdsdra a taplalkozds és a testosszetétel
paramétereiben bekovetkezd véltozdsok monitorozésa.

Anyag és moddszer: Vizsgalati csoportunkban alloképessé-
gi sportdgat z6 sportoldk (n=25), kontrollcsoportunkban nem
sportolo egészséges felnéttek (n=25) szerepeltek. A résztvevék

taplalkozasi szokésait és testosszetételét a vizsgilat kezdetén, va-
lamint a 12 héten tartd intervencié (rendszeres egyéni téplalko-
zasi tandcsadds) végén taplalkozasi napléval és InBody 720 pre-
cizids testOsszetétel-analizdtorral (tetrapolaros 8 pontos taktilis
elektroda rendszer) vizsgaltuk. A mért értékek elemzésére leird
statisztikai moédszert, az energiabevitel és a testosszetétel kozotti
Osszefiiggések kimutatasara kétmintas T-probat alkalmaztunk.

Eredmények: az alloképességi sportolok korében tartdsan
alacsony energiabevitel figyelheté meg (energiabevitel <30 kcal/
kg LBM/nap). Azoknal a sportoloknal, akiknek energiabevitele
kisebb volt, mint 30 kcal/kg LBM/nap, szignifikans kiilonbséget
igazoltunk a testOsszetétel paraméterei (zsirmentes testtomeg,
testtomegindex, teljes testviz, zsirmentes testtomeg index, a test
aktiv sejttomege) és az energiabevitel kozott. A fehérjebevitel
és a testosszetétel kozott is szoros korreldcid volt kimutathatd,
azoknak a sportoléknak, akinek nagyobb volt a fehérjebevite-
liik, kisebb volt a testzsirszdzalékuk. A 12 héten at tartd inter-
venci6 végén az alloképességi sportolok taplalkozasdnak mi-
nésége nagymértékben javult a kontroll csoporthoz képest, az
energia- és tdpanyagbevitel tekintetében a fehérje-, a szénhid-
rét-, a rostbevitelnél volt kimutathato szignifikdns differencia az
egyéni taplalkozasi tandcsadds hatdsara. Nem csupan az ener-
gia- és tdpanyagbevitelben, hanem a testsszetétel paraméterei-
ben is statisztikailag bizonyithat6 valtozds tortént a két csoport
kozott és a csoporton belidl is.

Kovetkeztetések: A tartdsan kicsi energiabevitel az alloképes-
ségi sportolok korében is megfigyelhetd és Gsszefiiggésben dll a
testosszetétel paramétereivel. A negativ energiamérleg hatdséra a
szervezet kompenzélja az energiahianyt, aminek kovetkeztében a
vazizom tomege és a zsirmentes testtomeg csokken. Az egyénre
szabott taplalkozasi tandcsadas, és a testdsszetétel meghatarozasa,
valamint rendszeres nyomon kévetése a sportteljesitmény opti-
malizadldsanak fontos elemei, lehet6vé teszik a kiilonbozd edzés-
modszerek adaptalasat és egyénre szabott edzésterv kidolgozasat.

A DIETETIKAI KONZULTACIO SZEREPE A SPORTTELJESIT-
MENY FOKOZASAT SEGITO OPTIMALIS TESTOSSZETETEL
ELERESEBEN - ESETISMERTETES

Takacs Hajnalka, Nagy Barbara, Martos Eva
Testnevelési Eqyetem, Sport-tdpldlkozdstudomdnyi Kozpont, Budapest

Célkittizés: A sportteljesitmény noveléséhez sziikséges idealis
testosszetétel elérése. Az ismertetett esetben a 13 éves, irdnyitd
poszton jatszo, serdiil6 kézilabdazd testosszetételének optimali-
zalasat tliztik ki célul, akinek edzdje tandcsolta a dietetikai kon-
zultaciot a sportold sovany testalkata és onbizalomhianya miatt.

Modszer: A sportold sziileivel egyiitt sportorvosi valamint
dietetikai konzultacidkon vett részt. A vizsgilt testmagassa-
gat Seca 274 tipusu eszkozzel, testosszetételét Inbody 770-es
késziilékkel mértik meg. A tapldlkozasi terv feldllitasaban
NutriComp Dietcad tapanyagszamito és étrendtervez6 szoftver
volt a segitségiinkre.

Eredmények: A sportold testmagassaga 154 cm, testtomege
38,5 kg, testtomeg-indexe 16,2 kg/m2 volt, mely a 2. Orszigos
Novekedésvizsgalat referenciaértékeihez viszonyitva elmaradt a
korosztalyatol.

Fizikai aktivitdsat a szombati meccsnapokkal kiegésziil§ heti
négyszer masfél ora kézilabda edzés tette intenzivvé. Jellemzden
naponta 3 alkalommal étkezett, nem figyelve a terhelés el6tti,
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alatti illetve utdni tapanyagpétlésra. 2017 nyardn kezdett menst-
rudlni, mely két honap utdn abbamaradt. Energiaellatottsaga
kritikusan alacsony volt (22 kcal/zsirmentes testtdmeg). Etvagya
jo volt, azonban fogszabalyozot viselt, mely nehezitette az eddig
kedvelt és megszokott ételek elfogyasztasat.

A lépcsézetesen felépiild szoros kapcsolattartast igénylé kon-
zultdciokat kovetSen a sovany kézilabddzo testtomege egy honap
alatt 38,5 kilogrammrol 40,6 kilogrammra, testzsirszédzaléka 12,9
%-10l 16%-ra nétt, igy elérte a normal tartomany als6 hatérat. Az
emlitett paraméterek valtozasai a vazizomtomeg emelkedése mel-
lett torténtek (17,7 kg-18,1 kg). Energiaellatottsaga id6kozben nétt
(55 kcal/zsirmentes testtomeg), elérte a normal tartomanyt, mely
vélhetéen hozzdjarult a menstruacios ciklus rendez6déséhez.

Kovetkeztetés: Az optimélis testosszetétel elérését a sportag
sajatossagaihoz és a sportolohoz igazodé sportdietetikai konzul-
tacié tdmogatja, melynek alapja a felallitott taplalkozasi terv és a
protokollok szerinti mérés és dokumentacid. A sportsikerek el-
éréséhez elengedhetetlen az edz6, a csalad és a sportorvos egyiitt-
miikodésével megvalosulé teammunka, melyben a dietetikus
szerepe is meghatarozo.

A 2016-0S KEMIAI NOBEL-DiJ SPORTORVOSI
ALKALMAZASAI:

ATP- ES ENERGIATERMELES NANOMOTOROK ES
KETOGEN ETREND SEGITSEGEVEL

Rippel Ferenc

UCLA Kaliforniai Eqyetem, Los Angeles, Amerikai Egyesiilt Allamok;
CignatureHealth Klinika, Santa Monica, CA Amerikai Egyesiilt Allamok;
AURA Természetgydgydsz, Budapest

A mitokondriumban a termindlis oxidacid soran, a felvett
tapanyag hidrogénjeit felhasznalva, légkori oxigén segitségé-
vel anyagcsereviz termelédik, mikozben energia, azaz ATP
(adenozin-5’-trifoszfat) keletkezik. 2016-ban a kémiai Nobel-
dijat olyan, kontrolldlhaté mozgdsi molekuldk (nanomotorok)
kifejlesztéséért itélték oda, amelyek ATP-bontds kozben vég-
zik feladataikat. Az ATP termelését végz6 nanomotorok per-
cenként akar 9000 fordulattal is poroghetnek, és egyszerre
8-12 db hidrogéniont, azaz protont dramoltatnak keresztil a
mitokondrium bels6 membranjan. Amennyiben a hidrogén
kettes tomegszdmu pdrja, a kétszer nehezebb deutérium kertiil
a nanomotorok fehérjestrukturajaba, az mikodésiikben zavart
okoz, mivel szerkezetiiket és aktivitisukat rongalja. Igy, ha a
magas deutériumtartalommal rendelkezd cukrok, szénhidra-
tok vagy fehérjék bevitele és oxidacidja kozben, szervezetiink-
nek magas deutérium szint mellett (>150 parts per million;
ppm) kell mtikédnie, akkor sejtjeink molekuldris nanomotorjai
- azok strukturaja és funkcidi is — kdrosodnak. A ketogén ét-
rend kevés deutériumot tartalmaz (~100-120 ppm), mely
nagyban elGsegiti izmaink optimélis miikodését a megnoveke-
dett ATP-termelésnek koszonhetéen, ami sportolok esetében
megfelel er6t, kitartast, azaz versenyeldnyt jelent. Az Egyesiilt
Allamokban mér a ketogén életmédot és téplalkozasi mddot
alkalmazzak a haditengerészet elit bavarjainal, a NASA Grprog-
ramjanal és vilaghird sportoloknal is. Célunk, hogy a magyar
sportvezeték és sportorvosok is megismerjék, majd alkalmaz-
zak a ketogén étrend anyagcserén keresztill kifejtett elényeit.

ETRENDKIEGESZITOK A MERLEGEN;
ATELJESITMENYFOKOZAS LEGALIS LEHETOSEGEI

A DOPPINGELLENORZES SZEMPONTJABOL IS BIZTONSA-
GOS ETREND-KIEGESZITO KIVALASZTASANAK SZABALYAI

Horvathné Soos Erika
WESSLING Hungary Kft. Budapest

Az étrend-kiegészit6k eladdsa vildgszerte évrdl-évre folyamatosan né.

Mivel a sportolok koézel 100%-a alkalmaz étrend-kiegészitt
ugy a felkésziilési, mint a versenyiddszakban, nagyon fontos,
hogy az altaluk fogyasztott termékek a doppingellendrzés szem-
pontjabdl biztonsagosak legyenek, még kis mennyiségben se tar-
talmazzanak a tiltélistan 1évé anyagot.

A doppingellenes tevékenység szabélyair6l szol6 43/2011.(II1.
23.) Korm. rendelet 2.§ értelmében: Dopping: az e rendeletben
meghatdrozott tiltolista szerinti hatéanyagot tartalmazé teljesit-
meényfokozd - vagy annak elfedését, illetve gyorsabb kiiiritését el6-
segité — szer, készitmény vagy élettani vegyiilet, tovabbd modszer;

Doppingolas: az e rendeletben meghatarozott — egy vagy tobb
- doppingvétség megvaldsitasa.

SzennyezGdést tartalmazo termék: olyan, tiltolistan szerepld til-
tott szert tartalmazo6 termék, amelynek jelenléte a termék cimkéjén
vagy az interneten végzett informdciogytijtéssel nem feltdrhato;

Tiltolista: a sportbeli dopping elleni nemzetkdzi egyezmény 1.
melléklete moédositasanak kihirdetésérdl sz6l6 mindenkori kor-
manyrendeletben foglalt, tiltott szereket és mddszereket megha-
tarozo jegyzék és annak az UNESCO és a WADA (Nemzetkozi
Doppingellenes Ugynokség) el8irdsaival sszhangban kiegészitett
és alkalmazand6, a HUNADO (Magyar Antidopping Csoport)
altal aktualizalt és a honlapjan kozzétett valtozata.

A 118. (3) értelmében, a versenyz6 felelés a szervezetéb6l szar-
mazd mintdbol e rendelet és a vonatkozd nemzetkozi kovetelmény
alapjan kimutatott barmilyen tiltott szer, szirmazék vagy marker
jelenlétéért, tiltott szer hasznalataért, valamint megkisérelt hasz-
nalataért, vagy tiltott mddszer alkalmazasaért, vagy megkisérelt
alkalmazasaért, fiiggetlenil attdl, hogy a jelenlét, hasznalat, al-
kalmazas tekintetében legalabb gondatlansag, vagy a megkisérelt
hasznélat, alkalmazas tekintetében szandékossag terheli-e.

Ennek ismeretében a sportol felel6ssége oridsi. Az étrend-kiegé-
szité kivalasztasakor is nagyon koriiltekintéen kell eljarni, ha nem
akar doppingvétséget elkovetni. Szamos problémaval taldlja magat
szembe, aki felel@sségteljesen szeretne vélasztani. Néhany példa erre:

1. A Tiltdlista tanulmanyozésa ramutat arra, hogy ez a lista nem
tartalmazza tételesen a tiltott anyagok felsorolasat. A legtobb hatd-
anyagcsoport esetében a felsorolt hatéanyagok csak példak, és meg-
jegyzésként az aldbbi megfogalmazassal taldlkozunk: illetve egyéb,
hasonlé kémiai szerkezett(i vagy hasonl6 bioldgiai hatdsu szerek.

Kémiai és farmakoldgiai ismeretek nélkiil igen nehéz egy is-
meretlen anyagrol eldonteni, hogy mivel is allunk szembe. Példa-
ul anabolikus szteroidra kell gyanakodni, ha az dsszetevék nevé-
nek végzédése -ol, -diol, -stene.

2. A kilonbozd termékesoportok hasznalata a termék tipusa
szerint killonboz6 kockazati csoportba sorolhaték. Vannak kis és
nagy kockazati csoportba tartozé készitmények. Az egyszer( vita-
minkészitmények dltalaban a kis kockazatd csoportba tartoznak,
mig egy tesztoszteron, vagy névekedési hormon termelését igérd
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készitmény a nagy kockazati csoportba tartozik. Az ebbe a cso-
portba tartozo termékek fogyasztasa nem ajanlott.

3. Problémit jelenthetnek a tisztan n6vényi 6sszeteviket tar-
talmazo készitmények is. Nagyon sok esetben nem, vagy csak
nehezen megallapithat6, hogy adott névényi extraktumnak mi a
pontos Osszetétele.

4. Sok gondot okozhat az, hogy a termék cimkéje nem tartal-
mazza a pontos Osszetevoket, vagy olyan néven tartalmazza azt,
ami a hozzd nem értd, de akdr a témdban jératos szakemberek
szdmara sem ad kell informdciot. A 4-methylhexane- 2-amine
(methylhexaneamine) a Tiltolistdn ezzel a két névvel szerepel, de
szdmos egyéb néven is megjelenik a termékek cimkéjén.

A problémakér nagyon Osszetett, a sportoloknak megfelel termé-
kek kivélasztasakor a sportorvosok, dietetikusok, edzék és a dopping-
ellenes szabalyokban jaratos szakemberek kozos munkdja sziikséges.

AZ ETREND-KIEGESZITO LABIRINTUS - LETEZIK KIUT!

Nagy Barbara, Takacs Hajnalka, Martos Eva
Testnevelési Eqyetem, Sport-tdpldlkozdstudomdnyi Kozpont, Budapest

Az étrend-kiegészit6k haszndlata rendkiviil elterjedt a sportolok ko-
rében, a sport minden szintjén. A piacon megtaldlhato szinte végte-
len szadmu termék a legkiilénb6z8bb célok eléréséhez kindl gyors se-
gitséget. Bar egyes étrend-kiegészit6k megfelelé hasznalata el6nyds
lehet a sportol6 szamara, mdsok kdrosithatjak egészségét, teljesit-
meényét vagy vétlen dopping esetén jé hirnevét. Az étrend-kiegészi-
téket szed6 sportolok gyakran nincsenek tisztiban e veszélyekkel,
és masok tandcsat vagy egy megkap¢ szlogent kovetve vélasztanak
terméket. Kétségtelen, hogy jelentés erdfeszitést és szakértelmet igé-
nyel annak megitélése, hogy mely termék tekintheté optimélisnak
az adott sportol6 szamdra, az miként integralhato taplalkozasi ter-
vébe. Az egyik legfontosabb szempont annak biztositdsa, hogy az
étrend-kiegészité altal nyujtott potencialis elényok meghaladjik a
lehetséges negativ mellékhatdsokat. Ebben hivatott segitséget nyuj-
tani ujonnan kialakitott adatbazisunk, mely a 2016-os ridi olimpian
résztvevd magyar sportoldk altal szedett étrend-kiegészitSk listajara
tdmaszkodva keriilt 6sszedllitasra. Az adatbazisban szerepld infor-
maciok a legfrissebb tudoményos bizonyitékokon alapulnak. Az
egyes étrend-kiegésziték a kutatdsi eredmények megbizhatosiga
alapjan négyszint(i besorolast kaptak. Ennek megfelelGen egy ét-
rend-kiegészitd alkalmazasa abban az esetben timogathato, ha a ké-
szitménnyel kapcsolatos pozitiv eredmények harmas (randomizalt,
kontrollalt vizsgalatok) vagy négyes szint(i (rendszeres feliilvizsgalat
és meta-analizis) evidencianak tekinthetdk. Ovatossagra kell inteni
a sportolot, ha az étrend-kiegészitével kapcsolatos kutatasok csak
egyes (beszdmolokon alapuld, szakértdi vélemény) vagy kettes szin-
t (esettanulmany) evidencidk. A rendelkezésre 4ll6 bizonyitékok
evidencia szintjét figyelembe véve az adatbazisban az egyes étrend-
kiegészit6k sportteljesitményre és egészségre gyakorolt hatasét is
bemutatjuk. Ebben az esetben a készitményeket hét kategoria sze-
rint rangsoroljuk, a ,,pozitiv hatdst”-tdl a ,,veszélyes™-ig. A sportold-
kat a szdmukra sziikséges és el6nyds étrend-kiegésziték kivalaszta-
saban és az alkalmazasi stratégia kialakitasdban az adatbézis mellett,
objektiv mérések és lefektetett protokollok alapjan tandcsadassal is
segitjiik. Kiilonosen jelentés ez annak titkrében, hogy a korabban
jellemz8 nézetekkel ellentétben ma mar az egyes sporttudomany-
nyal foglalkozd szervezetek is timogatjak azon étrend-kiegészitSk
alkalmazasat, amelyek bizonyitottan hatékonyak, biztonsdgosak és
megfelelnek a sportold életkordnak és érettségének. Azonban az e

kritériumoknak megfelel6 termékekkel kapcsolatos itmutatas ha-
zdnkban eddig nem éllt a sportolok rendelkezésére. Célunk, hogy
adatbazisunkat minden sportol6 szdmdra hozzaférhetévé tegyik
weboldalunkon, valamint mobilapplikacio segitségével is.

GYOGYNOVENYEK ALKALMAZASA A VERSENYSPORT-
BAN ES REKREACIOBAN

Boros Szilvia?, Koszta Agnes', Nagy Lidia', Téglasy Gyorgy'
" Orszdgos Sportegészségligyi Intézet
2 ELTE, PPK, Egészségfejlesztési és Sporttudomdnyi Intézet

Az élsportol6 egészsége olykor nagy veszélynek van kitéve, hiszen meg
kell adnia szervezetének a lehetd legnagyobb tréning stimulust, ma-
sik oldalrol meg kell Sriznie egészségét, terhelhetSségét. A polifenol
vegyiiletek képesek a fert6z6 betegségek incidencidjat csokkenteni és
a regeneraciot gyorsitani. A gydgynovény alapu étrend-kiegészitGk
koziil a fokhagyma, spirulina, orbancfd, ginkgo biloba, echinacea és
ginzeng esetében irtak le lehetséges immunmoduldl6 hatast.

Vizsgalatunkban arra kerestiik a vélaszt, hogy az élsportolok
korében milyen gydgynovény alapi étrend-kiegészité alkalmazas
figyelheté meg, kinek a javaslatara alkalmazzdk, ill. van-e eltérés az
élsportolok és rekredcids sportolok kozott a gyogynovények alkal-
mazéasanak tekintetében.

Vizsgalatunkban 1662 élsportold (56 killonbozd sportag részt-
vevoi) és 96 rekredcios sportold (konnyibuvarkodas, futds, fitnesz,
aerobik, torna, kosarlabda sportagakbdl) vett részt. KérdSives felmé-
rést végeztiink, melyben rakérdeztiink a vitaminok, dsvanyi anyagok,
makrotdpanyagok, valamint a gyogynovény alapt étrendkiegészitésre.

Az élsportolok korében a Tribulus terrestris, kéksz8l6mag érle-
mény, sz816mag olaj, rezveratrol, flavonoidok, fokhagyma, zold kavé,
grapefruitmag, spirulina, echinacea, tdzegafonya, propolisz, ginzeng,
noni, cordyceps, aloe vera alkalmazasa fordult el6, amely nem volt 6sz-
szefiiggésben a sportaggal. A rekredcios sportolok korében Tribullus
terrestris, kurkuma, angelika, wild jam, mariatévismag, gorogszéna,
maca, spirulina alga alkalmazésa fordult eld. Jelentds aranyukra volt
jellemz6 a gyogynovényfozet, ill. tea rendszeres fogyasztasa.

A rendelkezéstinkre 4116 adatok alapjan elmondhato, hogy az
élsportolok korében nem jellemzd a gyogynovénykészitmények
alkalmazdsa, mivel igen csekély sziamban, minddssze 1-1 esetben
fordul el6 hasznélatuk. A rekredcids sportolok korében a gyogy-
novények alkalmazasa és az életkor pozitiv 6sszefiiggést mutatott.

NEM MINDEN EGESZSEGES, AMI TERMESZETES:
ETRENDKIEGESZITOK EGESZSEGRE VESZELYES OSSZE-
TEVOINEK KIMUTATASA ANALITIKAI MODSZEREKKEL

Utczas Margita, Bori Zsuzsanna, Huszti Katalin, Martos Eva
Testnevelési Eqyetem, Sport-tdpldlkozdstudomdnyi Kozpont, Budapest

Napjainkban az egészséges taplalkozas mellett egyre nagyobb sze-
repet kapnak az étrend-kiegészit6k mind a szabadidé-, mind az
élsportolok korében. Az étrend-kiegészit6k fogyasztasanak harom
alapvetd oka: teljesitménynévelés, altalanos egészségi allapot fenn-
tartdsa és javitdsa, illetve bizonyos anyagok hianypétlasa. A fogyasz-
tok egyre szivesebben fordulnak ,,természetes alapt’” készitmények-
hez, melyek gyakran tartalmaznak novényi- vagy éllati eredetli
kivonatokat. Sok esetben azonban a termékek cimkéjén nem ismer-
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tetik részletesen a pontos fajt vagy az extraktum eredetét (levél, gyo-
Kér, stb.), igy eléfordulhat, hogy mig a névény bizonyos részei csak
pozitiv hatassal bir6 vegyiileteket tartalmaznak, mas részei tartal-
mazhatnak egészségre kdros, allergias reakciot kivélto, vagy esetleg
a WADA tilt6 listajan szereplé komponenseket is.

A rendelkezésiinkre 4ll6 ismeretek és adatbazisok alapjan sza-
mos készitményben van jelen névényi- vagy allati eredeti kivonat.
Ezekben a kivonatokban és az azokat tartalmazé készitményekben
eléfordulhatnak androgén szteroidok (tesztoszteron, androszteron,
DHEA), stimulansok (efedrin, DMAA). Ezen vegyiiletek kimuta-
tasa és ellendrzése rendkiviil fontos, melyre a legalkalmasabbak a
tomegspektrometriaval kapcsolt kromatografids technikak, féként
gaz- (illékony vegyiiletek esetén) és folyadékkromatografia (nem
illékony vegyiiletek esetén). A természetes kivonatokat tartalmazo
étrend-kiegészit8k vizsgélata szdmos kihivést tartogat az analitiku-
sok szamdra. Az étrend-kiegészit6k valtozatos megjelenési formai
és Osszetevdi, italok, kapszulak, zselék és porok, valamint magas
fehérje vagy szénhidrat tartalmu anyagok, mar a mintael6készitést
megnehezitik. Az Gigynevezett matrix hatds elkeriilése vagy mini-
malizalasa érdekében mindegyik tipus esetében kiilonb6zé maod-
szer optimalizalasa sziikséges. Természetes kivonatok akar 100-nal
is tobb illékony és nem illékony dsszetevét tartalmazhatnak, melyek
mindéségi meghatdrozasa részben megvaldsithaté a rendelkezésre
all6 konyvtarak segitségével, azonban sok vegyiilet csak izolaldssal
és pontos szerkezet meghatdrozassal azonosithaté. A mennyiségi
meghatarozashoz alkalmazott referencia anyagok csak korlatozot-
tan allnak rendelkezésre. Az étrendkiegészitk egyaltalin nem tar-
talmazhatnak egészségre karos anyagokat, igy azok kimutatasi hata-
ranak csokkentése fontos cél az analitikai mddszerek beallitasakor.

Mindezeket figyelembe véve a potencidlisan egészségkdrositd
anyagok analitikai meghatarozasa kiillondsen fontos feladat a nem
csak pontosan feltlintetett, hanem sok Osszetevés természetes ki-
vonatokat tartalmazé étrendkiegészitSk esetében. Segitségével el-
kertilhetd lehet az esetleges egészségkarosodas, teljesitmény rom-
l4s vagy vétlen doppingolds.

A SPORTTELJESITMENY NOVELESENEK LEGALIS LEHETOSEGEI

Mikulan Rita
SZTE AOK Sportorvostani Tanszék, Szeged

Az antidopping tevékenység egyik fontos feladata, hogy felhivja
a figyelmet a teljesitménynévelés legélis alternativdira. Mind a
sportolok, mind a kornyezetitkben tevékenykedd sportszakem-
berek részér6l nagy az igény olyan megengedett modszerekre,
melyek ,,biztosan” hozza tudnak jérulni az eredményességhez. Az
el6adas célja olyan teljesitményt fokozé lehetéségek bemutatasa,
melyek hatasat tudomdnyosan vizsgaltak.

Az adatgytjtés két adatbazisbol tortént (PubMed és
ScienceDirect) sport/athletic, performance, enhancement kifeje-
zések felhasznalasaval az 5 évesnél nem régebbi kozlemények ko-
rében. A keresésnek megfelel6 564 publikdcioban a teljesitmény-
novekedést nemcsak a sportoldi eredményesség szempontjabol,
hanem betegségek kezelésével Gsszefiiggésben és alapkutatasok-
ban is vizsgaltak. A kozlemények koziil 10 metaanalizis, 60 szisz-
tematikus review és 55 randomizalt klinikai vizsgélat volt.

Ezek kozil a legalis sportteljesitményfokozas lehetSségeit
vizsgal6 kutatdsok témai hdrom f6 tertiletbe sorolhatok: taplalko-
zas, ezen beliil is bizonyos tdpldlékkiegészitOk fogyasztasa, edzési
és sportpszicholdgiai médszerek. Ezeken kiviil tobb cikk foglal-

kozott olyan eljarasokkal, melyek befolyasolhatjdk a regeneraciot
és/vagy a sportsériilések gyogyulasi idejét.

A taplélékkiegészitok kozil a koffein és a fehérje-/aminosav
tartalmu készitmények fogyasztasanak teljesitményre gyakorolt ha-
tasaval foglalkozé kutatasok voltak a leggyakoribbak. Az edzési és
sportpszichologiai moédszerek kozill nem lehet kiemelni népszert
kutatasi tertileteket. Az edzési modszerek koziil vizsgaltak a ma-
gaslati edzés idétartamanak, a tengerszint feletti magassagnak, spe-
cidlis edzés tipusoknak (pl. hiperventilldciés, Intermittent Hypoxic
Exposure, Remote Ischemic PreConditioning), az edzés idézitésé-
nek, a specidlis sportruhdzatnak valamint védéfelszerelésnek a telje-
sitményre gyakorolt hatasat. A sportpszicholdgiai médszerek koziil a
kognitiv tréning, a REBT (racionalis-emocionalis viselkedésterapia)
és a mindfulness alapt intervenci6 teljesitménynévelésben betoltott
szerepét tanulmdanyoztdk. A regeneraciéval és a sportsériilések keze-
1ésével Gsszefiiggésben vizsgaltak a gerinc manipulativ terdpidjanak,
a transzkranidlis direkt stimuldciénak, a fotobiomoduldcidnak, a hi-
degterapianak és az elektromos ideg-izom stimuldciénak a hatdsat.

A rendszerezett, 4ttekinté kozlemények és a randomizalt kont-
rollalt kutatasok eredményeinek figyelembevételével egyértelmiien
hasonld teljesitménynévelé hatast mutaté vizsgalatokon alapuld
ajanlds, mely a versenysportra jol adaptdlhaté vagy akar fenntar-
tassal alkalmazhat6 lenne, nem fogalmazédott meg. A kutatdsok
eredményei alapjan azonban kijelenthetd, hogy a teljesitménynéve-
lésnek vannak legalis alternativdi, kiillonosen a taplalkozés, a lelki
tényezdok valamint a sportsériilések megel6zése és gyogyitasa vonat-
kozésaban. A vizsgalt szerek, mddszerek javallatainak és ellenjaval-
latainak ismerete jelentésen hozzéjarulhat eredményes gyakorlati
alkalmazédsukhoz. A kutatdsok eredményei megerdsitik azt a tapasz-
talatot, hogy magas szintd teljesitményt csak az egyéni adottsagokat
és adott koriilményeket messzemenden figyelembe vevé és kovetke-
zetesen alkalmazott edzéstervvel, életmoddal lehet elérni.

A VISZCERALIS ZSIR ES A FIZIKALIS TELJESITMENY OSZ-
SZEFUGGESE NB1-ES LABDARUGOK ESETEBEN

Erdélyi Péter', P. Szabo Gabriella'?, Zsanda Emilia?, Szabé Zsolt’
" DVTK Labdartigé Akadémia, Miskolc
2 Debreceni Eqyetem Sportdiagnosztikai, Eletmdd és Terdpids Kézpont

Célkitiizés: El6adasunk célkitiizése bebizonyitani, hogy egy NB
I-es labdartigd csapatnal a viszceralis zsir mennyisége forditottan
aranyos a fizikalis teljesit6képességgel.

Anyag és modszer: Hipotézisiink igazoldsara a 2017-es évben
egy NBl-es labdarugd csapat jatékosaindl testOsszetétel vizsga-
latot végeztiink InBody 770-késziilékkel és ezzel parhuzamosan
spiroergometrids vizsgalatokat is végeztiink. A testosszetétel vizsga-
latandl kifejezett hangsulyt kapott a viszcerdlis zsir mennyiségének
meghatdrozisa egy év alatt 4 alkalommal. A spiroergometridt Jaeger
Master CPX és Vyntus CPX rendszerrel végeztilk VitaMaximal2
protokoll alkalmazasaval. Vizsgalatunk soran kerestitk a VO2 max és
a viszceralis zsir Osszefliggéseit.

Eredmények: 11 jatékos esetében egyértelm forditott aranyossag
volt kimutathaté a VO2max és a viszcerdlis zsir mennyisége kozott.

Kovetkeztetés: A fentiek alapjan kijelenthetd, hogy a legdlis telje-
sitményfokozas legegyszertibb és leghatékonyabb moédja a jatékosok
optimalis testosszetételének biztositasa, a megfelel6 dietetikai irany-
elvek és megfelelden alkalmazott edzésmodszerek kombinalésa.
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SPORTORVOSLAS UJ UTAKON

REGENERACIOS FUTAS HATEKONYSAGANAK
VIZSGALATA NBI-ES LABDARUGOKNAL

Szakos Norbert, P. Szab Gabriella, Fuhrmann Eszter, Hajba Ferenc, Szabé Zsolt
DVTK Labdarigd Akadémia, Miskolc

Bevezetés: A regeneraciot el6segitd modszerek mindig az érdek-
evidence-based vizsgalatokkal aldtdmasztott adat a hideg-vizes
fiirdd, kompresszids harisnya és a megfelelé regeneral¢ italok
fogyasztasarol all rendelkezésre. A széles korben elterjedt aktiv
regeneracids futds létjogosultsagardl jelenleg megoszlik a szak-
irodalom. Vizsgalatunk sordn célul tiiztiik ki, a regenerald futas
hatékonysaganak vizsgéalatit NB I-es labdartgdéknal.

Anyag és mddszer: 2018 janudrjaban 5 1épcsés laktat tesztet
végeztiink 25 NBI-es labdarugé jatékosnal, mellyel meghatdroz-
tuk, hogy a jatékosok milyen sebességnél érik el az anaerob kii-
sz6bot. Az eredmények ismeretében négy csoportra osztottuk a
jatékosokat az alapjan, hogy milyen sebesség tartomanyban érték
el a maximal steady state dllapotot. Hirom edz8mérkdzés alkal-
maval a meccset kovetéen, majd a meghatarozott sebességti aktiv
regeneracids futast kovetGen mértitk a jatékosok laktatszintjét
ujjbegybdl vett kapilldris vérbol.

Eredmények: A vizsgalat sordn a 25 jatékos 88 %-aban (22/25)
mutattunk ki laktat elimindciot a regenerdcios futds eredménye-
ként. Ezen jtékosok tobb mint felében (12/22) 50 %-ot megha-
lado laktat szint csokkenés, mig 10 jatékos esetében 50 % alatti
laktat szint cs6kkenés volt kimutathaté a meghatarozott sebessé-
gl levezetd futast kovetSen.

Kovetkeztetés: Az eredmények aldtdmasztjak, hogy a megfeleld
sebességgel végzett regeneracios futds segiti a tejsav elimindciojat, igy
lehet6vé teszi a sportolo gyorsabb regeneracidjat, ami a microciklusra
épild versenyprogram periodizaldsaban kiemelten fontos.

SPORTPSZICHOLOGIA

VALOGATOTT SPORTOLOK ALVASANAK JELLEMZOI

Budavari Agota
Orszdgos Sportegészségiigyi Intézet, Budapest

Az utébbi években tobb kézlemény szamolt be a sportolok alva-
si szokdsairdl, alvaszavarair¢l, amit az aktométerek, app-ok éltal
begytijtott adatok garmadaja egészitett ki az alvaslaborban végzett
vizsgélati adatokkal. A versenyiddszakok jetlag szindromai, id6z6-
na atlépés nehézségei mellett kideriilt, hogy a mindennapokban, az
edzésidészakokban is fontos a versenysportolok alvasparamétereit
kikérdezniink. Az étkezés, a napi mozgasprogram hatasa mellett az
egészséges életvitelt, a versenyre valo felkésziilést az alvés biztositja.

Intézetiink Olimpiai rendeléjében sztir6vizsgalatra megjelend
sportolokat kikérdeztiik az alvasmennyiségiikrél, mindségérol (al-
vasidé hossza, pihentetd jellege, elalvasi nehézség, éjszakai ébre-
dés, horkolas, 1égzéskimaradas, délutani szundikalds id6tartama).

Eléadasunkban tébb hénapos periédus tapasztalati anyagat
ismertetjiik. A tdjékozodasi iddszak havaban nyert adataink (36
16, 20,3 év 4tlagéletkor) azt mutatjak, hogy viszonylag révid al-
vasiddvel (7,25 6ra) kell beérniiik, amit délutani pihenéssel sem
tudnak pétolni, mert arra sincs idejiik az iskolai tanitds utdn. El-
alvasi nehézségekkel csaknem 20 %-uk kiizd, ami az esti program
zsufoltsaga miatt is érthetd, 2-3 6rdba zstfolodik bele a tanulds, az
étkezés, a filmnézés, beszélgetés stb.

Két esetben taldltunk horkolds, ill. 1égzéskimaradds miatt
szenvedd beteget, egyikiik orrsévény deformitdsat gégész java-
solta orvosolni, mivel éjszakdnként ordnként felébredt, masik
esetben csak a partnert zavarta a horkolds. Egyikiik sem akarta
megoldani az alvaszavar okat.

FIATAL LABDARUGOK PSZICHOLOGIAI
KESZSEGEINEK SZAMITOGEPES VIZSGALATA
AVIENNA TESZTRENDSZERREL

Csaki Dorottya
DVTK Labdarugd Akadémia

Vizsgalatunkban elsé alkalommal mértiik fel a DVTK Labdarugo
Akadémia jatékosainak a labdarugashoz sziikséges pszichologiai
készségeit. Célunk az volt, hogy atfogé képet kapjunk a jatékosok
mentalis képességeinek Osszetételérdl, azonositsuk erdsségeiket és
fejlesztendd teriileteiket, mely informécidkat a labdariago-képzés
megfelelé szinvonali mukodtetésére és javitasara szanunk fordita-
ni. A vizsgalat sordn feltérképeztiik a labdartagok észlelését (figye-
lem, koncentracid), szenzomotoros reakcidit (reakciéidd, reaktiv
stressztolerancia), killonféle kognitiv képességét (id6 és mozgas
eldrejelzés, vizualis lényeglatas, vizudlis memoria, valaszgatlas),
motivacidjat, kockazatvallalasi hajlanddsagat és személyiségét (pl.
dontéshozatal). A vizsgélat sordn a Vienna Tesztrendszer (Vienna
Test System) tizenegy tesztjét alkalmaztunk (figyelem, koncentracio
- SIGNAL, id6 és mozgés el6rejelzés — ZBA, vizualis memoria —
VISGED, reakcididé — RT, reaktiv viselkedés — DT, kockazatvallalasi
hajlandésag — RISIKO, vélaszgatlas — STROOP, vizualis lényeglatas
- LVT, motivacié - OLMT, AHA, személyiség — BFSI). A felméré-
sekre a 2017/18-as bajnoki szezon elsé felében kertilt sor az Aka-
démia sajat méréallomasan, 97 6 részvételével. Az eredményeket
korosztalyonkénti (U15, Ule, U17, U19, NBIII) és posztonkénti
(kapus, védo, kozéppalyas, tamado) dsszehasonlitasban értékeltitk
az egyes korosztalyok és posztok jellegzetességeinek azonositésa vé-
gett, a pszichologiai készségeik mértéke alapjan. Az adatok elemzése
sordn elséként az extrém értékek kisziirése és korrigalasa tortént az
adatexportalas pontatlansagai kovetkeztében. Normalitds vizsgala-
tot kovetSen, varianciaanalizist és Kruskal-Wallis probat alkalmaz-
tunk. Az eredmények alapjan a vizsgalt labdartagok pszichologiai
képességei tobbségében kiegyensulyozottak. Bizonyos készségek az
évek el6rehaladtaval egyre magasabb szinten miikddnek, mely az
utanpotlds-nevelés hatékonysagat jelzi. Egyes szenzoros és szenzo-
motoros készségek pedig az idegrendszeri fejl6dés sajatossagait mu-
tatjak. A jovében a vizsgélt eredmények fentieken tulmend részletes
elemzését tervezziik, tovabbi Osszefiiggések felderitését, valamint az
ismétl6dé ujramérések altal a fejlddés nyomon kovetését. Vizsga-
latunk alapjan a Vienna Tesztrendszert egy olyan objektiv mérési
lehetéségnek tekintjiik, melynek eredménye jol alkalmazhatd a lab-
darugok folyamatos értékelésében és fejlesztésében.

SPORTORVOSI SZEMLE | 2018 M 59.EVFOLYAM, 2. SZAM



A MAGYAR SPORTORVOS TARSASAG 2018. EVI KONGRESSZUSA

LABDARUGO AKADEMISTAK
KOGNITiV FUNKCIOINAK VIZSGALATA
ES FEJLESZTESE SZAMITOGEPES
PSZICHOLOGIAI ESZKOZOKKEL

Fozer-Selmeci Barbara®, Kocsis Erika llona?, Kiss Zoltan?, Csaki Istvan?,
Hajdu Anna’, Toth Laszlé'

" Testnevelési Egyetem, Budapest

? Puskds Ferenc Labdargd Akadémia, Felcstit,

* At Work Kft.,, Budapest

Bevezetés: Nisbett és Wilson (1977) kijelentette, hogy a spor-
tolok nem tudnak pontosan beszdmolni komplex kognitiv
folyamatokrol, amelyek a viselkedésiik alapjat képezik. A
labdarugoknak folyamatos valtozasokat kell el6vételezniiik
és lereagalniuk, relative nem vért szitudciokban a palyan. A
labdarugéasban a kognitiv funkciok kiemelten fontosak a si-
keres mtikodéshez (Huijgen et al., 2015). Zhu (2012) allit-
ja, hogy a technolodgia hasznilata sziikséges a dinamikus és
bonyolult konstrukciok és képességek mérésére, utobbiakat
mar kozvetleniil tudjuk mérni. A Vienna Test System teszt-
jei objektivek, nem érzékenyek a tdrsadalmi kivédnatossagra,
melynek hatdsdval az introspektiv mdédszerek esetében szem-
besiilhetiink (Chong Hao Ong, 2015). Kutatasunk céljaul
utdnpétlaskoru labdarugdk kognitiv funkciéinak vizsgalatat
és fejlesztését tiiztiik ki. A Vienna Test System szamitogépes
pszicholodgiai tesztrendszerrel vizsgaljuk a kognitiv funkci-
okat és a CogniPlus kognitiv funkciok fejlesztésére szolgalo
szamitégépes programmal pedig célzottan és egyéni kiilonb-
ségek szerint van lehetéségiink a tehetséges sportolok kogni-
tiv hatékonysaganak novelésére.

Anyag és modszerek: A vizsgalatban a Puskas Ferenc Lab-
darigd Akadémia labdarugoéi (N=60) a Vienna Test System
szamitégépes pszicholdgiai tesztelésen vettek részt. Felmértitk
ket (DT, MDT), kognitiv gatlas funkcidjat (STROOP), mun-
kamemoridjukat (CORSI).

Eredmények: Varianciaanalizist kévetSen a felvett tesztek ko-
ziil szdmos szignifikans eredményt kaptunk. Kiemeljitk a CORSI
kocka teszt eredményeit, a vizsgalati (t= - 2,623, df=9, p<0,028)
és kontroll (t=-3,200, df=9, p< 0,029) csoportnal is kaptunk szig-
nifikdns eredményt a helyes valaszok valtozé kapcsan. Valamint
a DT teszt téves valaszok szama esetében is szignifikdns ered-
meényt talaltunk fejlesztéssel (t= - 2,276, df=9, p<0,049) és anél-
kil (t=-1,608, df=9, p<0,006) résztvevd csoportban is.

Kovetkeztetés: Meglep6 és kérdéseket vethet fel mindkét
csoport fejlédése, gyorsuldsa, azzal egyiitt, hogy a vizsgalati
csoport tagjai részt vettek fejlesztési alkalmakon. Erdemesnek
tartjuk kiemelni a vizsgalt korosztalynal megfigyelhetd végre-
hajté funkcidk érésének felgyorsulasat (Crone és Dahl, 2012).
Hangstlyozzuk Huijgen és mtsai. (2015) kutatdsi eredménye-
it, mely szerint a heti fejlesztési orak beépitésével killonbség
van az elit és elit ifjusagi labdarugék kozott a gatlaskontroll és
kognitiv rugalmassag tekintetében, azonban a metakognici6
esetében nem. Ami ravilagit a longitudinalis ,,magasabb szin-
td" kognitiv funkciok vizsgalatanak sziikségességére, melynek
szerepe lehet a tehetségek azonositasa, a tehetségfejlesztés és a
labdarugasban nyujtott teljesitményre.

KOGNITIV KEPESSEGEK OBJEKTIV MERES ALAPU FEJLESZTESE

Szaloki Laszl6"?, Kovacs Péter’
" Orszdgos Sportegészségiigyi Intézet, TDKO
? Bioptima Kft.

A sportteljesitmény alapvetden fizikai és mentdlis tényezOkre
oszthatd. A mentalis tényez6k csoportjiban a legijabb nemzet-
kozi trendek alapjan egyre nagyobb hangsulyt kap a kognitiv ké-
pességek mérése és fejlesztése. Kiillonosen nagy szerepet kapnak
a kognitiv funkciok a labdajétékokban és kiizddsportokban, ahol
folyamatosan véltozo aciklikus kornyezeti ingerekhez kell alkal-
mazkodnia a sportolonak. A kognitiv képesség befolyasold hattér-
rendszer pontos feltérképezéséhez elengedhetetlen a funkciondlis
szervrendszerek edzésadaptacios dllapotdnak ismerete. Az Orsza-
gos Sportegészségligyi Intézet Teljesitménydiagnosztikai Kutaté
Osztalydn a periodikus funkciondlis teljesitménydiagnosztikai
protokoll részeként, ugyancsak sajat fejlesztésti 6nallé moduldris
egységben miikodik a kognitiv képességhattér informécidinak fel-
tarasa, amelynek alapjan aktiv és passziv modszerek alkalmazasa-
val lehet8ség nyilik a célirdnyos individualis fejlesztésre.

A teljesitménydiagnosztikai protokollba illeszthet kognitiv
méréshez sajat fejlesztésti szoftver all rendelkezésre. A fejlesztés
soran a teszteljarast ugy alakitottuk ki, hogy a felmérés nehézsége
a sportold teljesitményéhez automatikusan adaptdlodik. Ennek
koszonhetSen a mérési id6 csokken és a pontossdg né. A peri-
odikus TD protokollnak készénhetGen lehet6ség van a sportold
teljesitményének idébeli megfigyelésére. A képességek hirtelen
valtozasa esetén a hattér felderitése utan a teljesitményt befolya-
s0l6 zavard hatdsokat rendezni lehet.

Esetenként bizonyos részképességek fejlesztésére van szitkség.
A fejlesztési iranyok pontos egyéni behataroldsdhoz a kognitiv
teszten kiviil tovdbbi mérési eljardsokat hasznalunk. Az agyhul-
ldm analizis alapjan alap idegrendszeri és mentalis dllapot m{iko-
désére vonatkozo informaciot gytjtiink. A HRV adatok alapjan a
vegetativ szabalyozast is vizsgaljuk.

A fejlesztési modszerek koziil az AVS agyhulldm moduldcids
technika bemutatasara készitettiink elemzést, amiben a kognitiv
felmérést koveté 6 hetes AVS tréning hatasait mutatjuk be. Az
elemzés a vélaszid6, koncentraci6 és a dontési képesség felmért
értékeire fokuszal. Az egyéni felmérés utan tréningprogram sor
kertil kialakitdsra, amit a sportolé a megadott id6beni program
szerint végez. A tréningrél folyamatos visszajelzést kell adnia, az
esetleges elakaddsokat, problémdkat meg kell oldani a folyama-
tos hatds fenntartasa érdekében. Az elemzésben olyan sportolok
adatai szerepelnek, akik a tréninget a megadott szabalyok szerint
képesek voltak elvégezni. A tréning végeztével Gjabb, a bevezetd
méréssel teljesen azonos tesztet végeztiink. Ez tekinthetd egy fej-
lesztési ciklusnak, amit tetszélegesen lehet folytatni.

Az AVS tréningnek nem csak kognitiv és mentalis hatasai vannak,
hanem tovabbi teljesitményt néveld tényezoket is képes befolyasolni,
mint pl. tejsav elimindcio javitdsa a regeneraldodas felgyorsitasara,
valamint az alvas mindség javitdsa. Ennek bemutatasara nemzetkozi
tanulményok késziiltek, itt a relevans részeket mutatjuk be.

Az itt bemutatdsra keriilt kognitiv felmérési technika és az
AVS neuromoduldciés technika egyiitt a periodikus teljesitmény-
diagnosztikai rendszerbe integralva képes a teljesitmény névelé-
sére olyan esetekben, amikor a képességek deficitje a teljesitmény
meghatdrozo tényezdje. A fejlesztés hatékonysagat a pontos fel-
meérési modszer teszi lehetvé és ez biztositja a teljesitmény folya-
matos monitorozasat is.
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MED-FIT JUNIOR: MENTALIS EGESZSEGMEGORZO0 ES STRESSZ-
KEZELO MOZGASPROGRAM ORVOSI TAMOGATASSAL

L. Nagy Agnes’, Hegyi Gabriella', Prémusz Viktéria', Bodor Andrea Lili',
Anna Duberg?, Margareta Moller*

" Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Doktori Iskola, Egészségtudomdnyi kar
2 (rebro Eqyetem, Orvosi és Egészségtudomdnyi kar, Svédorszdg

Bevezetés: A zenés-tdncos mozgasforma népszerti formdja a fizi-
kai aktivitasnak. Jelen kutatds egy svéd program magyarorszagi
adaptacidja, amellyel a fiatalkort lanyok stresszhelyzetekb6l fakadd
internalizaciés panaszai zenés-tancos mozgasformakkal és relaxa-
cids technikakkal kivaloan enyhithetSk.

Anyagok és modszerek: Kovetéses vizsgalatunk 6nkitoltés kér-
d6ivek felhasznaldsaval zajlott, intervencids (ICS, n=49) és kontroll
csoportra (KCS, n=50) osztottan, 13-14 éves lanyok korében moni-
toroztunk hdrom budapesti dltalanos iskolaban, az iskolai testneve-
1és Orak keretében. A heti 2 alkalommal, nyolc héten at végzett 30
perces, stresszkezelési technikdkat tartalmazo mozgasintervencios
programot a lanyok 6nként vallaltdk. A vizsgalat el6zetes sziil6i be-
leegyezés és kozponti tantestiileti felkérés birtokdban tortént.

Eredmények: Kiinduldskor a két csoport kozott a stressz- tom-
pitd szerek haszndlatanak gyakorisagdban, a sziil6kkel valo kap-
csolatban, az alvds minGségében és tanulmanyi eredményben nem
mutatkozott szignifikans kiilonbség. A vizsgalt 12 pszichoszomati-
kus tiinet kapcsan szignifikans kiillonbség (p=0,024) egyediil a szé-
diilés esetén volt megfigyelhetd, kétszeres arannyal a KCS esetében.

Jollehet a sajat életre hatds, a szubjektiv egészségérzet és a viszo-
nyitott egészségi allapot tekintetében az intervenci6 hatasara szigni-
fikans valtozas nem kérvonalazédott egyik csoportban sem, azon-
ban az észlelt stressz (R=0,39, p<0.05), mint a szubjektiv egészségi
allapottal szorosan korrelal6 faktor az ICS esetében szignifikinsan
csokkent (p=0,047) az intervencid végére. A faradtsag és a szomo-
rusag kivételével a vizsgalt pszichoszomatikus tiineteket — nem szig-
nifikdnsan ugyan, de — magasabb aranyban tapasztaltik KCS tagjai.

Kovetkeztetések: A 8 hét alatt megfigyelt viszonylagos javulas-
ban szerepe lehet a rendszeres, zenére végzett tancos foglalkozés-
nak. Elkeriilend6 a gyogyszeres terdpidkat, batran javasolhato fiatal
lanyok korében a zenére végzett fizikai aktivitas, mely egészségvédd
hatdssal bir; valamint az élvezhetdségre, az 6néllosagra, a bizalom-
ra és a szocidlis kapcsolatok megerdsitésére iranyul. A svéd min-
ta magyarorszagi meghonositdsa meghaladja a kutatds anyagi és
humén eréforrasait, iam mindenképpen célszer(i egy hosszu tavd,
nemzetkozi egytittmiikodésben végzett projekt megvaldsitésa.

A SPORTTUDATOSSAG VIZSGALATA VALOGATOTT ATLE-
TAK KOREBEN

Kiss-Polauf Marianna, Tallay Andras, Halasi Tamas
Orszdgos Sportegészségiigyi Intézet

A sportegészségligyi, sportorvosi tevékenység fejlesztésének egyik
fontos része, hogy a sportolok visszajelzéseit, elképzeléseit, aktudlis
tudasat is megvizsgaljuk. Az élsport megkéveteli a tudatos hozza-
allast mind a sportold, mind az edz6, mind a sportorvos részérél.
A 2016-o0s nydri atlétikai versenyszezonban 3 nemzetkozi
versenyen kértiik meg az ott indulé magyar sportolokat, hogy
toltsék ki az altalunk osszeallitott kérddivet. A tanulmany célja
az éltalanos alapinformaciok osszegytijtése mellett a sportolok
személyes sportegészségiigyi tdjékozottsaganak felmérése volt. A

vizsgalatbdl kidertilt, hogy tobb olyan teriilet is van, ahol biztatd
fejlédés indult el, mas témakorokben viszont a sportoloi és edz6i
ismeretek fejlesztésére, bizonyos személyi vagy anyagi feltételek
bévitésére, atcsoportositdsdra lenne szitkség.

A szerzbk az el6adasban a vizsgalat konkrét eredményeit és a
kovetkeztetéseiket mutatjak be, és hivjak fel a figyelmet a spor-
tolok sportegészségiigyi ismereteinek, sajat testitkkel kapcsolatos
tuddsanyaganak fejlesztésének fontossagara.

SPORTSEBESZET
- BIOMECHANIKA

EGYES VIiVOMOZDULATOK MOZGASELEMZESE

Kocsor Maté, Kovacs Ivan, Nagymaté Gergely, Kiss Rita
BME Mechatronika, Optika és Gépészeti Informatika Tanszék

Bevezetés: A mozgasvizsgilatok egyre fontosabb szerepet tolte-
nek be egyes sportmozgasok elemzésében is. Ez lehetGséget te-
remt nemcsak a mozgasformak hatékonysdganak névelésére, de a
sériilések prevencidjdra is. A kutatas célja, hogy néhany alap vivo
mozgast teljes testmodell segitségével elemezziink.

Anyag és modszer: A vizsgalatba a profi sportolok mellett hobbi
sportoldkat (heti rendszerességgel edz6 személyek) és sporttal nem
foglalkozé személyeket vonunk be. A mozgasokhoz a teljes testen el-
helyezett 50 pontos biomechanikai modellt hasznalunk, a felhelyezett
markerek a mozgast nem akadalyozzak. A kijelolt pontok térbeli hely-
zetét a BME Mechatronika, Optika és Gépészeti Informatika Tanszék
Mozgaslaboratériumaban felszerelt OptiTrack optikai mozgasvizsga-
16 rendszerrel rogzitjiik. A vizsgalt mozgasok: 1épés elére-hatra; 1épés
hatra-elSre; kitorés; kvart haritas visszaszurds. A mozgasokat egymas
utdn husszor végeztetjiik, hogy a faradas hatésa is elemezhet6 legyen.
A térbeli pontok helyzetébdl a fels6 és als6 végtag iziileti szogeit,
valamint specidlis tavolsag-idé paramétereket, mint kitorés hossza,
kinyulas hossza is szamitjuk. A tobbszori ismétléssel elvégzett felada-
tok megismétlési pontossagat (szoras, relativ szoras) is szamitjuk. Az
eredményeket t-probaval és ANOVA modszerrel is dsszehasonlitjuk.

Eredmények, kovetkeztetések: A harom csoport dsszehasonli-
tasabol a legérzékenyebb mozgéspillanatok kivélasztasa mellett a
hobbi sportolok mozgassoranak és a profi sportolé mozgassoranak
6sszehasonlitdsabol a hobbi sportolok egyéni mozgéassorai fejleszt-
het6k. A megismétlési pontossag elemzése megmutatja a faradasra
legérzékenyebb mozgéspillanatok és mozgasjellemzoket.

VITORLAZOK TELJESITMENYMERESE LOGOPADDAL ES
MOZGASKOVETO MERORENDSZERREL

Kiss Bernadett, Kiss Rita
Budapesti Miiszaki és Gazdasdgtudomdnyi Egyetem

Ma mar a vitorlazast az élmezényben olyan professziondlis
szinten Uzik, hogy felszerelésiiket, edzésterviiket és étkezésiiket
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szakemberek tervezik meg. A vitorlazok kivélasztasa is hang-
stlyos, ezzel biztositva a versenyzé megfelel6 fizikai és szellemi
adottsagait. Ehhez elengedhetetlen a vitorldzas sordn végzett
mozgasok, feltételek és teljesitménymutatok felmérése és elem-
zése is. A sportteljesitmény meghatdrozdsa Osszetett folyamat:
minden sportigban egyedi, specidlis médszer sziikséges hoz-
za. Ehhez meg kell hatdrozni azt a leglényegesebb mozzanatot,
amely megvalositasanak modja kritikus a sportoldi teljesitmény
szempontjabol. A vitorlazas soran az egyik ilyen kulcsesemény az
un. 16gas, vagyis amikor a sportol6 a hajot a szél erejével szem-
ben szinte vizszintes testhelyzetet felvéve, hatra d6lve probalja
kiegyensulyozni. A teljesitménymeérés torténhet kozvetlenil a
sport tizése kozben vagy szimulalt kornyezetben. A vitorldzasnal
alapvetd indokok miatt (pl.: nagy vizteriilet sziikséges hozza) a
teljesitményt csak mesterséges koriilmények kozott tudjuk mér-
ni, ehhez nélkilézhetetlen a hajé szimuléldsa.

A kutatds célja a vitorldzok 16gasi technikajanak fejleszté-
se. Ehhez olyan szerkezet és hozza kapcsolédé mérdérendszer
épitése szitkséges, amellyel a kiilonb6z6 pdzokban torténd 16-
gds sordn a mért személy testhelyzete és az altala kifejtett erék
meérhetSk. Ehhez a vitorlashajot egy sajat tervek alapjan épitett
statikus szerkezettel, un. l16gépaddal helyettesitettem, a beépi-
tett szenzorok segitségével rogzitettem a kiilonbozé eréket.
Mértem az alanyok meghatdrozott idejii 16go testhelyzetében a
gurtnier6t (egy pant a hajé kozepén, amibe a ldbukkal kapasz-
kodnak a vitorlazok 16gas kozben) és a sotterét, ami a vitorlan
szimulalt szél ereje, melyet egy fitnesz géppel helyettesitettem.
A hajora kifejtett er6kon kiviil rogzitettem a professziondlis vi-
torlazok testhelyzetét is a Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudo-
manyi Egyetem Mechatronika, Optika és Gépészeti Informati-
ka Tanszékének Mozgaslaboratoriuméban talalhaté OptiTrack
Motion Capture kamerarendszere segitségével. A vizsgilt ala-
nyok maximalis fizikai teljesitményét a karerd rogzitésével,
valamint a logépadon Bucket-teszt segitségével jellemeztem. A
statikus 10gas kozben mért eréket Osszevetettem a maximalis
fizikai teljesitménymérés soran kapott eredményekkel, valamint
az ezek kozben rogzitett testhelyzettel (sulypont helyzete és vég-
tagjaik altal bezart szogek).

A Kkiépitett mérbrendszerrel egy professzionalis vitorlazot
(testtomeg: 92,1 kg, magassag: 193,2 cm, életkor: 15 év) mér-
tem. A 16gas mérések eredményeit a szakirodalomban kozolt
vizi mérések eredményeivel Gsszevetve az Gj mérérendszer
hasznédlhatdsdga elemezhets. A gurtnierd profilja a logépadon
torténd és a vizi méréseknél hasonlo volt, mig a sotterd profilja
eltért. A legnagyobb és legkisebb gurtnierd értékeknél felvett
l6gasi pozokat a harom szimulalt szélerd szerint vetettem Ossze.
A szimulalt szé] eréssége a tomegkozéppont koordinatdit szig-
nifikinsan nem befolyédsolta, mig a vizsgélt személy a gurtnierd
novelését a terhelés fiiggvényében kiilonbozé testhelyzetekkel
tudta elérni. A Bucket-teszt eredményeib6l egyértelmien lat-
hato a teljesit6képesség maximumanak elérése, a 16gasi pézban
szignifikdns véltozasok lathatok.

Megillapithatd, hogy a kidolgozott mérérendszer alkalmas
vitorlazok 16gasi teljesitményének mérésére és kiértékelésére.
A mért és szamitott paraméterek segitségével a vizsgalt személy
logési technikdja és annak terhelés szerinti véltozasa numerikus
adatokkal jellemezhetd. Igy a vitorldzo és edzdje az alkalmazott
logési technikakrol visszajelzést kap, és az edzd ezek elemzésé-
vel, értelmezésével jobb Gtmutatdst adhat, a vitorldzo jobb ered-
meényeket érhet el.

EP ES MOZGASUKBAN KORLATOZOTT KAJAK SPORTO-
LOK BIOMECHANIKAI MOZGASELEMZESE ES OSSZEHA-
SONLITO VIZSGALATA

Kertészné Német Bernadett, Bejek Zoltan

Bevezetés: A teljes test Gsszerendezett mozgasa mellett a kajak-
kenu nagy teljesitmény kivitelezését igényld sport. Az evezét
mozgatd, specialis technikaval dolgozé fels6 végtag munkajat a
gerinc flexids-extenzids illetve roticids mozgasa segiti. A torzs
mozgasa attevédik az als¢ végtagokra, melyek alterndld, flexids-
extenzios mozgasa mellett fontos tdmaszté funkciot latnak el. A
mozgassériilt sportolok kiilonféle mozgatd rendszeri kdrosodasa
mas és mds teljesitmény leaddst tesznek szdmukra lehetévé. A
verseny alatt esélyegyenl8ség biztositdsa céljabol mozgasszervi-
biomechanikai vizsgalatok alapjan a sportolokat képességeik
alapjan kategoriakba soroljak

Modszer: A kiilonb6zé mozgdasszervi sériilések és kompen-
zacids mozgasmintak, killonbozd teljesitményt és mozgas kivite-
lezést eredményeznek. Ebbdl kovetkezéen a mas és mas tipust
sériiltséggel rendelkezé sportolok teljesitménye mas és mas.

Célunk az ép sportolok mozgasanak modellezése, mintegy
alapul szolgalva a sériilt sportolék mozgasanak vizsgilatahoz,
majd a nyert értékek segitségével meghatarozni a parasportolok
mozgasmintajat. Mérhet6 és osszehasonlithaté adatok alapjan
konnyebben elemezhetévé valna a mozgassériiltség és a leadhatod
teljesitmény Gsszefiiggése.

Vizsgalatunk soran WEBA sport kajak-kenu ergométerrel, 16
csatornas feliileti EMG-vel és 3D VICON kamera rendszerrel dolgo-
zunk a Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika mozgéaslaborjaban.

Eredmények/Kovetkeztetés: Sportolas kozben a teljes test egy
jol 6sszehangolt kinetikai ldncot alkot. Ezt bizonyitja az a tény,
hogy a maximalis teljesitmény leaddsahoz megfelel6 technika el-
sajatitasa szitkséges. Mozgdassériilt sportolok esetén, sériiltségiik-
bl adéddan, az egészséges sportolokra jellemzé kinetikai lanc
sérill, illetve mozgassorba kompenzatdrikus elemek épiilnek be.
Mindez természetesen fiigg a kies6 mozgasszervi funkcié helyé-
t6l, mértékétol és jellegétol.

Jelenleg mérési eredményeink azt mutatjak, hogy a modszer
segitségével az emlitett sportolok mozgasa jol modellezhetd, ami
altal pontosabb adatokat nyerhetiink, segitve ezzel a kategorizalast.

A FARADAS HATASANAK VIZSGALATA A MOZGASPARA-
METEREKRE AZ EMELKEDO SEBESSEGU FUTAS SORAN

Palya Zsofia, Kiss Rita
Budapesti Miiszaki és Gazdasdgtudomdnyi Egyetem

A futds napjainkban egyre elterjedtebb sport, hobbi és szabadidés
tevékenység, melynek szamos pozitiv élettani hatdsa ismert. A fu-
tas biomechanikaja sok szempontbdl hasonlé a jardséhoz. Ezért
kutatasunk soran egyszertisitett mozgasvizsgalattal elemeztiik a
novekedd sebességti futds hatasat a mozgasparaméterekre, mely-
hez egy egyedi mérémodszert dolgoztunk ki. Kutatdsunk célja,
olyan mozgaselemzési és adatfeldolgozasi moédszer kidolgozasa,
amellyel a novekedd teljesitményt futds mozgasparaméterei jol
jellemezhet6k. Jelen kutatasban elsé sorban azt vizsgaljuk, hogy
az emelkedd terhelési intervallumok feldolgozdsa sordn milyen
mérhet6 kiilonbséget kapunk az egyes mozgasparaméterekben.
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A mérések sordn 6 néi szabadidé sportold futdsat vizsgal-
tuk egy OptiTrack alapti mozgaskovetd rendszer és a hozz4 tar-
tozo Motive:Body szoftver segitségével. Az egyes alanyoknak
15 percet kell lefutniuk egy futépadon 6t kiillonboz6 sebesség
mellett (4 - 7 - 8 - 10 - 11 km/h). Minden sebességintervallu-
mon 3-3 percet (pihenés nélkiil) kellett futni. A futdszalagon,
a kilénbo6z6 sebességli mozgas paramétereinek szdmitdsahoz
a teljes testes (also- és felsé végtag elemzése) 39 db markert
tartalmazo modellt alkalmaztunk. Az anatémiai pontokra he-
lyezett markerek segitségével a mozgas biomechanikai para-
meéterei szamithatok, hasonldan a jardsvizsgalatban is elterjedt
modszerek alapjan.

Az eredmények feldolgozasa sordn a futds biomechanikai pa-
ramétereit személyenként és sebességenként hasonlitottuk 6ssze
ugy, hogy el6szor a teljes intervallumra (3 perc) majd az utolsé 1
percre vessziik a paraméterek atlag- és relativ széras értékeit. Az
eredmények alapjan elmondhato, hogy a faradds hatasa, els6sor-
ban a mozgas szabélyossdgdban, jobban kovethetd, ha a vizsgalt
sebesség intervallumok utolsé 1 percét hasonlitjuk &ssze.

A vizsgélatok egyértelmiien bizonyitottak, hogy az OptiTrack
mozgasvizsgalo rendszer és a hozzitartozé részben sajit fejleszté-
st mozgast feldolgozd program alkalmasak a névekvd teljesitmé-
nyd (sebességli) mozgas soran a faradas hatdsdnak vizsgalatdra a
mozgasparaméterekre.

A DINAMIKUS Q-SZOG FUTOKBAN ES BALETT
TANCOSOKBAN: TERDSERULESRE HAJLAMOSITO
TENYEZO AMELY EDZESSEL ELKERULHETO?

Lacza Zsombor'?*3, Marschall Bence', Bagé Marcell?, Gyevnar Zsuzsanna?,
Béres Gyorgy®, Szabo Bence*, Kovacs Péter®

! Semmelweis Eqyetem Klinikai Kisérleti Kutatd Intézet

2 Testnevelési Egyetem

3 Kastélypark Klinika

* Magyar Allami Operahdz

5 GPTKft.

Bevezetés: A dinamikus Q-szog a térd terhelés és hajlitas koz-
ben mért oldaliranyu kitérését jelenti, amely optikai mddsze-
rekkel megbizhatéan mérhets. Tudomdnyos adatok tdmasztjak
ala, hogy a dinamikus valgusba fordul6 térdben 2-szer gya-
koribb az eliilsé térdfdjdalom és 15-szor gyakrabban szakad a
keresztszalag. A térdsériilések és panaszok gyakorisiga sport-
specifikus tendenciakat is mutat, példaul futékban igen gyakori
a térdpanasz, mig a sokkal nagyobb mértékd, gyakorisagu és
rdadasul szélsGséges helyzetl terhelésnek kitett balett tanco-
sokban ez joval ritkabb. Szakirodalmi adatok elsésorban nék
esetében allnak rendelkezésre és nemi kiilonbségnek tudjik be
a nék erdteljesebb dinamikus valgusat amely gyakoribb kereszt-
szalag szakaddshoz vezet. Azt feltételeztiik, hogy a balett-speci-
fikus edzés az egy labra érkezéskor megkoveteli a térd neutralis
helyzetét esztétikai okok miatt, amely egyben védelmet is nyujt
a térd tulterheléses sériilései ellen.

Moédszerek: A Magyar Allami Operahdz teljes aktiv balett-
karanak egészségiigyi felmérése soran egy libas guggolas és
optikai képalkotds révén rogzitettitk mindkét térd dinamikus
Q-szogét, hétérképét és altaldnos ortopédiai statuszat (n=39
férfi és 41 nd, életkor 20 - 45 év, BMI 16,2 - 25,1). Kontroll cso-
portként futéklubban rendszeresen, de hobbi szinten futokat
mértink fel, akik koziil a vizsgilatba csak azokat valasztottuk

be akik életkora és BMI-je a balett tancosokndl mért hatérérté-
kek kozé esett (n=53 férfi és 35 nd).

Eredmények: A sériilés gyakorisag és kiillonosen a sport vagy
tanc kozbeni térdpanaszok jelent6sen killonboztek a két csoport-
ban. Mig a futdk esetében 63% ffi és 70% n6 emlitett térd fajdal-
makat, ez a professzionalis balett tincosokndl 10% alatt maradt
mindkét nemben. Meger6siti az eredményeket a hétérkép-vizs-
galat is, amely akut gyulladdsra, talterhelésre utalé hot-spotokat
mutatott ki a futék 27%-ndl, de egyetlen esetben sem a tanco-
sokndl. A dinamikus Q-sz6g erds szorast mutatott és gyakran
az alany két oldala kozott is jelentés eltérés volt, amely nem kor-
relalt a statikus Q-szoggel. A futok esetében mind a jobb mind
a bal térd jellemzben valgus alldsba fordult, és oldalkiilonbség
az atlagok terén mdr nem volt tapasztalhatd. Ezzel szemben a
balett tdncosoknadl, kiilondsen a ndknél, csak a bal térd fordult
terhelésben valgusba, a jobb als6 végtag Q-sz6ge neutralis volt.
A tancmiivészeknél alsé végtagi izomerd mérést is végeztiink,
amely azonban a két oldal kozott 6sszemérhetd volt. Kovetkez-
tetés: A dinamikus valgus kialakuldsa mindkét nemben hasonlé
mértékben volt jelen, nem szoritkozott a nékre. Erdekes mddon
balett tancosoknal mindkét nemben a valgus csak a bal térden
alakult ki - ennek oka az lehet, hogy a balettban a forgasokat
mindig jobbra inditjak, azaz a bal stlyldbon nagyobb roticios
terhelés van, amelyet a szervezet valgusba billenéssel stabilizal. A
keresztszalagok sériilésében valdszintileg a balett kirotaciods vég-
tag alldsa nyujt védelmet, mivel ilyen helyzetben a keresztszala-
gok parhuzamosak, nem térnek meg egymason. A balettmozgas,
amely extrém iziileti helyzeteket kovetel meg, mégis Gsszességé-
ben védi az iziileteket az alsé végtag kirotacidjaval, igy csak a
domindns sulyldbon alakul ki dinamikus valgus.

ATERD IZULETI ARTHROSIS KEZELESENEK
BIOMECHANIKAI LEHETOSEGEI ORTEZISSEL

Tabori Lilla, Tallay Andras
Orszdgos Sportegészségiigyi Intézet, Budapest

Bevezetés: A térd iziileti arthrosis sajnos maig gyogyithatatlan
betegség. A kezelés elsésorban palliativ, ismert 1épései a gyogy-
torna, testsuly csokkentés, a nem szteroid gyulladascsokkentSk
és az intraartikuldris injekciok (szteroid és viscosupplementacio)
alkalmazdsa, végs6 esetben pedig protézis beiiltetés. A kezelési
lehetdségek végesek, a gyulladascsokkentSk hosszatavi alkalma-
zésa pedig a stlyos mellékhatasok miatt nem ajnlott. A protézis
betiltetés elsé sorban az idsebb korosztalyban jon szoba. Ennek
oka egyrészt a protézis limitdlt élettartama masrészt pedig, hogy
sok beteg esetében még erds fajdalmak mellett is magasabb a fi-
zikai aktivitas igénye, mint ami térd iziileti protézissel lehetséges.
Szamos nemzetkozi kollégium ajanlja a kiilonbozé biomechanikai
ortézisek viselését athrosis esetén. A tengelykorrekcids ortézisek
célja, hogy csokkentse a terhelést a térdiziilet athrosis altal érin-
tett részen. Szamos kutatds bizonyitja, hogy az ortézis viselése
mellett a terhelés egy része a kopas dltal érintett kompartmentrdl
az egészségesre helyezhet§ at. A tengelykorrekcids ortézis viselése
kozben az iziileti rés novekedése lathato, a betegek fajdalma csok-
ken, aktivitdsi szintjiik pedig novekszik.

Anyag és mddszerek: Azon betegeket vizsgaltuk, akiknek az
elmult két évben térd iziileti arthrosis kezelésére egytengelyes
tengelykorrekcids ortézist javasoltunk. Osszesen 20 beteget von-
tunk be a vizsgélatba, 6 nét és 14 férfit. Az utdnkovetés atlagosan
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15 hénap volt. A betegek szubjektiv visszajelzéseit a WOMAC
kérd6iv segitségével rogzitettiik.

Eredmények: A WOMAC kérdéivek alapjan a tengelykorrek-
cios ortézis viselése kozben a betegeknél szignifikdnsan csokkent
a fajdalom és nétt az aktivitdsi szintjiik.

Kovetkeztetés: A térd tengelykorrekcios eszkozzel vald te-
hermentesitése jo kiegészité lehet8ség lehet a térd athrosisdanak
kezelésében. Els6sorban olyan iddés betegeknél jon széba az al-
kalmazasuk akik egyéb tarsbetegségek miatt nem alkalmasak
térdprotézis beiiltetésre illetve azon péciensek esetén akiknél a
fiatalabb életkor és magas aktivitdsi szint miatt a mitét minél ké-
sobbre halasztasa a cél.

A TELJESITMENYFOKOZAS
LEGALIS LEHETOSEGEI

A MAGYAR ATLETIKAI SZOVETSEG ,TEHETSEGBOL FEL-
NOTTET” GYOGYTORNASZ PROGRAM EREDMENYEINEK
BEMUTATASA SZAKAGANKENT

Fodorné Voros Petra®'3, Halmos Edit*'*, Kiss-Polauf Marianna®', Szahé
Krisztina’', Széll Gabor'

" Magyar Atlétikai Szovetség,

2 0SEl

? Szombathelyi Kézilabda Klub és Akadémia,

* OMT Mozgdsszervi Centrum,

’ Dia-Med Kft,

¢ Dred Dental Kft,,

7 Physio- mix Kft.

A sziir6programban részt vett valogatott atlétak eddigi eredmé-
nyeinek bemutatasa, és a szakdgakra jellemz$ gyengeségek ki-
hangsulyozasa a célom. Ezzel szeretném felhivni a figyelmet a fiatal
sportolok egészségének megovdsdra, a sériilések megel6zésének
fontossagara, melyek Osszefiiggésbe hozhatok a tesztek soran ta-
pasztalt hianyossagokkal, hibakkal, f4jdalmakkal, aszimetridkkal.

Az atlétak az FMS rendszer szabalyai alapjan keriiltek sziirés
ald, a szovetség altal megszervezett edzétaborok soran. Az FMS
rendszer szerint 21 pontot tudtak maximalisan elérni, 14 ponttol
elfogadhatonak tekintjitk az eredményét, 14 pont alatt fokozot-
tabban hajlamos lehet a sportol¢ a sériilésekre.

Jelenleg gat- és sikfutok, dobok (sulylokés, diszkoszvetésben,
kalapdcsvetés), gerelyhajitok, ugrok, radugrok, tobbprobazok,
hosszutav- és akadalyfutok vettek részt a sziréseken. Az 6 ered-
meényeiket szeretném Gsszegezve bemutatni.

A szlirések kiértékelése utdn a szakdgra specifikus gyengeségeket
Osszegezziik, és erre a megfelel6 korrekcios gyakorlatokat betanitot-
tuk. A kontroll sziiréseken az elvégzett gyakorlatoktol javulast vartunk.

Az egyes szakagakban jellemz6 gyengeségeket talaltunk, melyek
ismerete fontos a sportolokat vizsgdlé orvosoknak, a velitk dolgozod
edzéknek, a gydgytornaszoknak, masszéroknek, és minden olyan szak-
embernek, akik veliik dolgoznak az egyre jobb eredmények eléréséért.

A MAGYAR ATLETIKAI SZOVETSEG,, TEHETSEGBOL FEL-
NOTTET” GYOGYTORNASZ PROGRAMJANAK BEMUTATASA
- SZURES TEMATIKA, KOVETKEZTETESEK, FELADATOK

Szabo Krisztina’"', Kiss-Polauf Marianna?', Fodorné Voros
Petra®'3,Halmos Edit*"*, Széll Gabor’

" Magyar Atlétikai Szovetség,

2 0SEl

? Szombathelyi Kézilabda Klub és Akadémia,

* OMT Mozgdsszervi Centrum,

* Dia-Med Kft,

¢ Dred Dental K1t.,

7 Physio- mix Kft.

A sziiréprogram 2015 6szén indult a Magyar Atlétikai Szovetség
kezdeményezésére, melyben a versenyre késziil6 fiatal atlétakat
felkészitd edzétdborokban panaszaiktol fiiggetleniil edzik jelen-
létében megvizsgaltuk, FMS tesztet végeztettiink veliik, majd a
nemzetkozi trendeknek megfeleléen a teszteredményekhez igazi-
tott konkrét gyakorlatokat tanitottunk be. Bevezettitk a Redcord
fiiggesztéses modszert, valamint az egyéni felzdrkoztat6 terapia-
ban NEURAC médszert. A jatékok lezajlisa utan a szliréprogram
tovabb folytatédott, és mai napig, mind az utdnpétlas, mind a
felnétt élsportolok korében menetrendszertien zajlik.

A prezentacioban roviden bemutatjuk magét a programot, az
FMS, Redcord valamint Neurac mddszereket,tapasztalatainkat és
a jovébeni kihivasokat.

Célunk, hogy eléadasunkkal felhivjuk a figyelmet az utanpot-
las kort sportolok vizsgalatanak és szlirésének gyakorlati fontos-
sdgara valamint feltarjuk azokat a problémas teriileteket, amikkel
munkénk sordn szembesiiltiink. Legfontosabb konkliziénk, hogy
az edzdkkel és sportoldikkal valé hosszt tava gyiimolcsozd kozos
munkdhoz a timogato sportszovetség és a megfelel$ szakmai hoz-
zaértés mellett, gondos kommunikacios stratégiara is sziikség van.

ATORZSIZMOK FEJLESZTESE SPORTOLOKNAL

Szlatarovics Orsolya, Ulrichné Varga Rita
SZTE SZAKK Kozponti Fizioterdpids és Rehabilitdcids Részleg és Oktatdsi Csoport, Szeged

Bevezetés: Az élet mindennapi tevékenységeinek elvégzéséhez elen-
gedhetetlen a torzsizmok megfelelé miikodése. Funkcidjuk hozzéja-
rul a helyes ilés, allas kivitelezéséhez is, mely helyzetek megtartésa
fontos a gerincvédelem szempontjdbol, hiszen a mai vildg egyik
vezet betegségévé valtak a gerincet érinté bantalmak, aminek hat-
terében legtobbszor az elgyengiilt izomzatok allnak. A sportsériilé-
sek gyakorisaga egyre novekv tendencidt mutat. Ennek hatterében
allhat a nem megfelel§ edzésintenzitas, a pihenésre és a nyujtasra
szant kevés id6. A legtobb sportagnak megvan az tigynevezett ,,sa-
jat” sportagspecifikus sériilésveszélye, miszerint az drtalmak azt a
tertiletet fogjék érinteni, melyek a legjobban igénybe vannak véve.
Mindez azonban megel6zhetd, ha nagyobb hangsulyt fektetiink a
torzsizmok helyes edzésére, mely nem csak funkciobeli javuldst biz-
tosit, hanem hatéssal lehet a sportteljesitmény névelésére is. Kutata-
sunk f6 célja az volt, hogy fejleszthetSek-e a versenyszintli sportolok
torzsizmai, fiiggetleniil attdl, hogy az edzésprogramjuk is hangsulyt
fektet a konditermi edzésekre. Emellett azt is vizsgaltuk, hogy mér-
sékl6dik-e a gerinc eredetli f4jdalom a tornaprogram soran, lesz e
kiilonbség a versenyszintli és hobbisportolok fejlédése kozott, va-
lamint az edzések sordn cs6kkenni fog-e a sériilések gyakorisdga. A
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masodlagos cél pedig a prevencidra valo felhivas valamint az, hogy
van e kapcsolat a torzsizmok ereje és a sportteljesitmény kozott.

Anyag és modszer: A vizsgalatban 13 sportold (futo) fiatal fel-
nétt (20-26 évesek) 6t né és nyolc férfl vett részt, akik 6nként je-
lentkeztek és legalabb egyszer mar volt valamilyen gerinc eredeti
panaszuk. Két csoportra bontottuk ket: versenyszinten sporto-
16k és hobbisportolok. Az anamnézis felvételt kovetden, felmér-
tilk a gerinc mozgasterjedelmeit, a has és a hitizmok izomerejét
illetve mértiik a stabilizdlé (funkciondlis) erejiiket. A jelentkez6k
egy 12 hetes tornaprogramban vettek részt heti kétszer 60 percet.
A gyogytorna nyujtozé és mobilizald, stabilizacids, erd és eré-al-
loképesség n6veld valamint tartaskorrekeios feladatokbdl allt. A
meéréseket az els6, a hatodik és tizenkettedik héten is elvégeztiik.

Eredmények: A 13 sportolé eredményei a tornaprogramot
kovetéen javultak. Fejlédés mutatkozott meg az izomerdben,
és a funkcionalitdsban és a mozgasterjedelemben is egyardnt. A
tornakat kovetéen tobben beszdmoltak a fdjdalom csokkenésé-
rél (a csoport 100%-a) és a teljesitményiik javuldsardl. A sport-
teljesitmény javuldsat, csak szubjektiv vélaszok alapjan tudtuk
eldonteni, de a valaszadok tobb mint 80%-a pozitiv fejldésrél
szamolt be, tehat valoban lehet 6sszefiiggés a torzsizmok ereje és a
sportteljesitmény kozott. A két csoport kozotti felvetés is beigazo-
l6dott, miszerint azok a sportoldk, akik versenyszinten edzenek,
azokndl hamarabb megindult a fejlddés, ami mér a 2. felmérén is
szemmel lathato volt. A prevenci6 fontossagat, csak a foglalkozas
latogatasaval tudtuk felmérni. A csoport tobb mint 70%-a részt
vett a tréningen, ebbél kiindulva ugy véltiik, hogy megértették a
sportolok a megel8zés lényegét, a gerincvédelem szerepét, a he-
lyes helyzetek megtartdsat és azt, hogy ezek egyiittes hatasaként
megel6zhetéek a sportsériilések. A 12 hét soran senki sem sza-
molt be arrdl, hogy tortént e sportsériilés az edzésitkon. Az ered-
meényeket a sportolok motivacidja is nagymértékben befolyasolta.

Kovetkeztetés: A torzsizom specifikus gyogytorna kedvezéleg
hatott a sportoldkra, hiszen szdmukra is elengedhetetlen a torzs-
izmok megfelel miikodése, ami hozzdjarulhat a sportteljesitmé-
nyek javuldsdhoz is, nem csak az egészséges életmddhoz.

TORZSSTABILIZALO TRENING HATASVIZSGALATA A
ROVIDTAVFUTO ATLETAK KOREBEN

Domiter Eszter, Tothné Steinhausz Viktdria, Sio Eszter
Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi Kar, Zalaegerszegi Képzési Kzpont, Fizio-
terdpids tanszék

Bevezetés: Korabbi vizsgalatok kimutattak, hogy a torzsizmok
ereje meghatarozo tényez6 a teljesitmény fokozasaban. A kutatds
célja a torzsizomerd és a futdteljesitmény kapcsolatanak feltarasa,
és a torzsstabilizal6 tréning hatékonysaganak vizsgalata rovidtav-
futo atlétdk korében.

Anyag és mddszerek: A mintavétel nem randomizalt, célira-
nyos modon tortént, tipusit tekintve kvantitativ, prospektiv. A
vizsgalatban 25 f6 Zalaszam ZAC rovidtavfutd atléta vett részt
(PTE ETK ZKK Biomechanika Labor). Az esetcsoport (n=15;
16,53+1,85 év) 12 alkalmas torzsstabilizald tréninget végzett
edzéseik mellett (2016 szeptember-december kozott), a kontroll-
csoport (n=10; 17,5+1,89 év) folytatta szokdsos edzésmunkdjat.
Kizarasi kritérium: akut sériilés, 2 alkalomnal t6bb hianyzas. Vizs-
galati modszerek: 1) gyorsasag és robbanékonysdg mérés (OXA
Starter infrakapu), 2) maximalis has- és hatizomer6 mérése (Da-
vid 130,110), 3) lumbalis motoros kontroll vizsgalata (Biofeedback

Stabilizer), 4) torzsstabilitas vizsgalata (Plank tesztek). Adatelem-
zés: Pearson-féle korrelcid, paros t-proba/Wilcoxon-teszt, két-
mintds t-préba/Mann-Whitney teszt, (SPSS 20.0, p<0,05). A tré-
ning el6tti felmérési adatokat kiértékelve a fokozatossag elvének
megfelel6en éllitottuk 6ssze a torzsstabilizacids mozgdsprogramot.

Eredmények: A robbanékonysdg és a térzsizomerd kozott
erés kapcsolat volt tréning elétt (E) és utan (U) is. (Has: E.r=-
0,738, p=0,002; U.r=-0,769, p<0,001; Hat: E.r=-0,885, p <0,001;
U r=-0,866, p<0,001), ahogy a gyorsasag és a hatizomeré kozott
is (E.r=-0,836, p<0,001; U.r=-0,837, p<0,001), mig a gyorsasag és
hasizomerd kozétt tréning el6tt kozepes (r=-0,664, p=0,007) uta-
na erds (r=-0,804, p<0,001) Gsszefiiggés volt. Az esetcsoport hat-
(p=0,030) és hasizomereje (p=0,012), lumbdlis motoros kontroll-
ja (p=0,019) nagyobb mértékben javult a kontroll csoportéhoz
képest. A plank tesztek koziil egyediil a bal oldali Side Bridge teszt
esetén volt nagyobb fejlddés az esetcsoportban (p=0,045).

Kovetkeztetés: A gyorsasdg és robbanékonysdg igen szoros
Osszefiiggésen all a torzsizmok erejével, igy a rovidtavfutok tel-
jesitményének noveléséhez kiemelten ajanlott célzott erdsitésiik.
Mir a heti egyszeri 90 perces, 12 alkalmas torzsstabilizalo tré-
ninggel jelentésen javithato a torzsizomerd.

A SPORTTELJESITMENY FOKOZASA, SERULESEK MEG-
ELOZESE REDCORDDAL

Halmos Edit*'*, Kiss-Polauf Marianna®', Szab6 Krisztina’"', Fodorné Voros Petra®'>
" Magyar Atlétikai Szdvetség,

2 OSEl

3 Szombathelyi Kezilabda Klub és Akadémia,

* OMT Mozgdsszervi Centrum,

5 Dia-Med Kft,,

¢ Dred Dental Kft,,

7 Physio- mix Kft.

A Redcordot t6bb mint 25 éve orvosok és gyogytornaszok fejlesz-
tették ki Norvégiaban.

Azéta szerte a vildgon sok edzd, élsportold, gyogytorndsz az
edzéseket Redcord fliggesztéses tréninggel egésziti ki. A Magyar
Atlétikai Szovetség a nemzetkozi elveknek megfeleléen haszndlja
az eszkozt és a Neurac mddszert prevencios szinten edzéseken,
edzétdborokban, valamint gydgytornaszok altal mind a rehabili-
tacidban, mind a teljesitményfokozasban.

Koztudott tény, hogy az Osszes sportmozgashoz sziikséges
megfelel6 mozgaskontrollt és erdatvitelt csak specialis gyakorla-
tokkal lehet megteremteni.

Nem megfelel$ iziileti stabilitds, megvéltozott izomegyensuly
és hianyos kontroll esetén nem csak csokken a teljesitmény, de
a sériilések esélye is megnd. Az eszkozzel standardizalt teszte-
ken keresztiil a ,,gyenge lancszemek" feltdrdsa torténik, melyekre
egyénileg épithetd a célzott tréningprogram.

A Redcorddal végzett teljesitménynéveld tréning 3 dimenzids
funkcionalis mozgasokkal, zart lancban, sajat teststllyal torténik.
Maximélisan noveli az erét, az izom-alloképességet, egyensulyt,
core kontrollt azaltal, hogy a megfelel$ id8ben a megfelel izmo-
kat a megfelel6 mennyiségben 6sztonzi aktivaciora.

Eléadasomban roviden ismertetem a Redcord fiiggesztéses
rendszereket, a Neurac mddszert valamint a MASZ tapasztalatait
a Redcorddal 6sszefiiggésben.
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SPORTSEBESZET
- ALSO VEGTAG

FURATSZELESEDES ELULSO KERESZTSZALAGPOTLAST
KOVETOEN

Tatrai Miklos, Halasi Tamas, Tallay Andras
Orszdgos Sportegészségiigyi Intézet, Sportsebészeti osztdly

Bevezetés: Az elilsé keresztszalag potlast kovetéen gyakran
talalkozunk a furatok kiszélesedésével. A jelenség pontos oka
nem tisztdzott, magyardzatara 2 {6 tedria létezik : a nem megfe-
lel$ rogziilésbdl adddo graftnyulas un. ,,bungee cord”, valamint
a graft furatban torténé mozgasa miatt létrejové ablaktorld
swindsield-wiper” effektus révén. Bar az irodalomban szdmos
adat olvashato, hogy a posztoperativ score-ok és a szélesedés
mértéke kozott gyakran nincs szignifikans korreldcio, a graft
nagyobb mozgdsa sziikség szerint nagyobb lazasaghoz vezethet,
ami a mutét eredményét ronthatja. Anyag és médszer Kutata-
sunkban az Orszagos Sportegészségiigyi Intézet, Sportsebészeti
osztalyan 2001. és 2015. kozott eliils6 keresztszalag potldson at-
esett betegek furatszélesedését vizsgalatuk a posztoperativ 6. ho-
napban késziilt rontgenfelvételen. A szélesedést mind a femuron
, mind a tibian a furatra merélegesen néztiik a szdjadéktol 1 cm
tévolsdgra az ap. és az oldal rontgenfelvételen. Osszehasonli-
tottuk a kiilonboz6 grafttal, és a killonbozd rogzitéssel végzett
potlasok szélesedései értékeit. Ennek megfeleléen létrehoztunk
patella inas, hamstring inas 1 dcskapcsos, hamstring inas 2 dcs-
kapcsos csoportokat. Vizsgéltuk, hogy a harom csoport kozott
van-e kiilonbség nem, kor, kontroll rontgen idejét tekintve, va-
lamint hogy a szélesedések korral vagy nemmel korrelalnak-e.
Az 6sszes miitétet egy operatdr végezte, a rehabilitacié minden
esetben az osztaly protokollja szerint zajlott.

Eredmények: Osszesen 428 kontroll rdntgenfelvételt ele-
meztiink. Az atlagos utankévetési id6 6,2 honap volt. A harom
csoport atlagéletkora, kontroll rontgen ideje kozott szignifikans
kiillonbség nem mutatkozott. A betegek életkoraban talaltunk
kiillonbséget, a hamstring inas 2 dcskapcsos csoportban maga-
sabb volt a 20 évnél fiatalabban miitéten atesett betegek ardnya.
A férfi n6 ardny 3:1 volt, dm a hamstring inas csoportban ma-
gasabb volt a n6k ardnya, mint a patella inas csoportban. A cso-
portok mind a négy szélesedési értékeit két mintds t prébaval
hasonlitottuk 6ssze. Azt taldltuk, hogy a tibialis furat tekinte-
tében mind az anteroposterior (p<2,2e-16), mind az oldalfel-
vételen (p<1,065e-09) szignifikdnsan szélesebbek a furatok a
patella inas csoportban. A femoralis furatokat vizsgalva, csak
az anteroposterior (p=2.991e-07) rontgenfelvételen talaltuk
szignifikdnsnak a kiilonbséget a hamstring inas 2 acskapcsos
csoport rovasara, mig az oldalfelvételen a szélesedés csak ten-
denciézus (p=0,05973) volt.

Kovetkeztetés: A 3 csoport sszehasonlithat6 volt, nem, kor,
kontroll rontgen idejét tekintve homogénnek tekinthetdk, a re-
habilitacié ugyanaz volt. A legnagyobb szélesedést a patella inas
csoportban taldltuk tibialisan, mig a hamstring inas csoportok-
ban a femoralis értékek lettek rosszabbak. A szélesedések szdza-
lékos értéke a nemzetkozi adatokkal megegyezik, igy a miitéti
technikat és a rehabilitdciot megfelelének tartjuk.

ELULSO KERESZTSZALAG POTLAS UTANI ACCELERALT
REHABILITACIOS PROTOKOLL SPECIALIS SZOVODMENYE

Torok Laszld', Varga Endre’, Banki Laszlé', Marton Janos?
! SZTE Traumatoldgiai Klinika
2 SZTE Sportorvostani Tanszék

Bevezetés: A SZTE Traumatologiai Klinikdjan keresztszalag pot-
lason édtesett betegeknél mdr tobb mint 15 éve alkalmazzuk az
acceleralt rehabilitdcids protokollt. A célsporthoz vald visszatérés
atlagideje eleinte 11-12 hoénap volt, az utobbi 8 évben azonban ez
7-8 hénapra csokkent. Erre az idészakra datdlodik olyan esetek
el6forduldsa, ahol jo korai eredmények (6 hét és 3 honap és fél év)
ellenére az 1 éves kontrollon jelentdsebb instabilitdsos panaszok
voltak detektalhatoak egyébként jol pozicionalt és MR felvétele-
ken épnek ting graftok mellett.

Beteganyag és mddszer: 2010-és 2017 kozott 8, BTB tipu-
su eliilsé keresztszalag potlason atesett betegnél észleltiink
objektive 6 mm-t meghaladé sagittdlis lazasagot KT 2000
arthrométerrel vizsgalva. Az esetek kozos jellemz6i, hogy a ko-
rai vizsgalatokndl (6 hét,3 honap, fél év), még egydltalan nem
volt kimutathatd instabilitds, kifejezett traumds esemény nem
tortént, valamennyien igen motivalt sportolok voltak, akik fél
évvel a miitét utan megkezdték a visszatérést célsportjukhoz.
MR vizsgalat minden esetben jol beépiilt, j6l poziciondlt, ép-
nek tind, csak lazabb graftot mutatott.

A 8-bdl 5 esetben tortént ismételt mitéti beavatkozds, 3
sportold, bar szubjektiven is voltak instabilitasos panaszai, nem
igényelt Gjabb mutétet. Az 5 esetbdl 4-nél sikertilt a distalis
insertios pont felfrissitésével az eredeti graftot megfeszitve
megtartéd mutétet végezni, 1 esetben Uj graft (hamstring) hasz-
nélatdra kényszeriltiink.

Eredmények: A reoperalt esetek valamennyien szév8dmény-
mentesen gyogyultak, instabilitdsos tiinetek nem léptek fel. Az
1 éves kontrollon KT 2000 arthrométerrel vizsgalva a sagittélis
lazasag egyikiiknél sem haladta meg a 3 mm-t.

Kovetkeztetés: A nemzetkozi szakirodalommal 6sszhangban
ugy gondoljuk, hogy a tdl agressziv rehabilitdci6 a graftok érési
szakaszaban azok megnyulasat okozhatja. Ezért a rehabilitdcios
protokoll koriiltekinté hasznélata javasolt, f6leg hipermotivalt
fiatal sportoloknal. JOl pozicionalt és beépiilt, 1ényegesen nem el-
vékonyodott, de lazdbb graft esetén els6 1épésként graft megtarto
miitét megkisérlése javasolt.

ESETISMERTETES: LCA, LCL ES M. BICEPS FEMORIS
KOMPLEX SERULES REHABILITACIOJA

Petrovics Panna, Saary Andrea, Farkas Daniel, Csaki Istvan
Puskds Ferenc Labdarigd Akadémia, Sporttudomdnyos csoport, Felcstit

Egy 18 éves labdarugé jatékos komplex térdiziileti traumat kove-
t6 rehabilitdciojat szeretnénk bemutatni.

2016.07.23-an edzémérkézésen kontakt trauma kovetkezté-
ben sériilt a jobb térd LCA, LCL és m. biceps femoris; a székes-
fehérvari megyei kérhazban operaltdk (LCL varrat, LCA plasz-
tika BTB grafttal, m. biceps femoris in varrat). A posztoperativ
szakasz elsé 3 hetében 70°-0s, majd a 4. héttSl 90°-os passziv
flexiot engedélyezett az operalé orvos, a maximalis extenziot
pedig az aktiv izometrids quadriceps femoris mtikodés jelen-
tette, amely igy az elsé 6 hétben nem érte el a 0°-ot. E moz-
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gasterjedelmi deficit komoly nehézséget okozott a gydgytorna
tovabbi szakaszéban, illetve a m. biceps femoris tapadasianak
végleges rogziilése és beépiilése miatt passziv extenziot nem
lehetett forszirozni az elsé 3 honapban, mig a végleges UH di-
agnozist megkaptuk.

9 hénappal a mitét utdn futdsnal patella alatt és medialisan
fajdalom jelentkezett, amit minimalis térd-duzzanat kovetett.
Az MR vizsgalat alapjan felmeriilt a lat. meniscus szakadasa;
2017.03.30-dn ASC-t végeztek, a meniscusokat és az LCA graftot
épnek talaltdk és a notch-ban 1évé Gsszenovéseket shaverezték.
E miitétet kovetéen panaszai enyhiiltek, a rehabilitacié zavarta-
lan volt a mozgasterjedelmi deficitet leszamitva; ezt edzés el6tti
patella- és lagyrész mobilizacidval, illetve az azt kovetd izomlazi-
tassal kezeltiik a terhelés folyamatos novelése mellett. 4 honappal
a masodik mutét utdn futdsra, kitdmasztasra, labdas koordina-
cidra is panaszmentes, lovéseket elkezdte, ezutdn jelentkeztek
ismét térdpanaszok. Térde enyhén duzzadt, patella feszes, moz-
gasterjedelem 0-2-90, m.biceps fem. és a m. semitendinosus ina
felett nyomasérzékeny. Ekkor még intenzivebb terapiat kezdtiink.

2017 novemberében tortént miiszeres allapotfelmérés utan
valtoztatni kellett a rehabilitaciés programon, majd a 2018 ja-
nudri kontroll-mérés alapjan fokozatosan visszatérhetett a csa-
pathoz; 21 hénap utén allt vissza edzésbe.

A PATELLOFEMORALIS MELYSEGI INDEX
MEGHATAROZASA ULTRAHANG SEGITSEGEVEL

Gsidk Gyula
DCG Bt

Az egyik legérzékenyebb, legsériilékenyebb iziilet a térd. A pa-
naszok hatterében tobbféle elviltozas allhat, egyik lehetséges ok
a térdkaldcs-sin sekély volta. A combcsont also végén talalhatod
csiga (trochlea) biztositja, hogy a térdkaldcs a kézépvonalban
maradjon, ne tincoljon jobbra-balra. Ennek a csiganak a szak-
emberek a mélységét MRI és rtg. vizsgalattal hatdrozzak meg, s
jellemzik egy adott szamértékkel.

A mélységi index normal értéke: 4,1 és 6,5 kozott mozog.

A rontgenfelvétel készitése kortilményes, koltséges, nem is-
meételhetd tetsz6leges szamban, viszont az ultrahang vizsgdlat
soran megfelel6 vizsgalati eredményhez juthatunk.

Modszerem lényege: A beteg a térdét hatvan fokig behajlit-
ja. A pontos beallitds goniométer segitségével torténik. A 7,5
Mhz értéki linedris fejet végigvezetem a combcsont alsé végén
a trochledn, s megvizsgalom a patella-sin felszinét. Jol lathat6 a
condylus femoris lateralis és medialis és a kozottitk 1év6 sulcus is.
Pontosan meghatdrozhat6 a mélységi index és a sulcus szog ér-
téke is. Panasz altalaban akkor jelentkezik, ha a normal hatarér-
téken tali szdmok a jellemzéek. A probléma forrasa leggyakrab-
ban az, ha a patella-sin sekély, a mélységi index korosan magas.

A modszer el6nye, hogy kénnyen kivitelezhetd, barmikor ismé-
telhetd, mellékhatdssal nem jar, a paciens szamdra nem megterheld.

I. METATARSOPHALANGEALIS OLDALSZALAG SERULES -
ES ANNAK KORSZERU MEGOLDASA

Kods Zoltan
Da Vinci Magdnklinika, Pécs

Bevezetés: Az dregujj metatarsophalangealis iziiletének sériilése
ritka, de sportoloknal a sporttevékenységet jelentésen korlatoz-
hatja. Az an. turf toe viszonylag konnyebben felismert entités, a
medidlis oldalszalag szakadas viszont ennél ritkdbb és sokszor
nem keriil felismerésre. Utobbi esetekben traumas hallux valgus
deformitas kialakulasat eredményezheti. A konzervativ kezelés
koran felismert esetekben eredményes lehet. Kronikus instabi-
litds esetén azonban miitéti megoldds sziikséges, melynek tobb
modszere ismert. A szerz$ egy eset kapcsan egy dinamikus sta-
bilizdciés megolddst mutat be, melyet ez ideig -tudomasa sze-
rint- erre a problémara alkalmazva még nem publikaltak.
Esetismertetés: Egy 23 éves flatalember kézilabda mérkézésen
jobb 1ab 6regujj direkt valgizacios sériilést szenvedett. Duzzanat, £4j-
dalom, I. metatarsophalangealis iziileti mozgaskorlatozottsag alakult
ki, santitva jart. Rontgenfelvételeken torés nem igazolddott. Fizikalis
vizsgalattal a medidlis oldalszalag metatarsalis tapadasa felett nyo-
masérzékenységet, pozitiv valgus stresszt észleltiink. Medidlisan a
masik oldalndl nagyobb mértékben volt felnyithat6 az iziilet. Enyhe
varusban felhelyezett mini gipszsint majd egy hét mualva korkoros
mini mianyag gipszben rogzitést alkalmaztunk Osszesen 6 hétig.
Kinezio tape hasznélatdval a sportba visszatért és panaszmentes volt
néhany hoénapig. Ekkor egy mérkézésen felugras utn talajra érkezés
kézben a jobb 6reg ujja ismét megsériilt beduzzadt, fijdalmassa valt.
Ekkor mar MR vizsgélati eredménnyel érkezett a rendelésre, amely a
medidlis oldalszalag szakadasét igazolta. Ismét gipszrogzités tortént
6 hétre, utana pedig kinezio tape hasznalataval probalt Gjra edzeni,
azonban Oregujjat instabilnak érezte az iranyvaltoztatasoknal. Fi-
zikalis vizsgalattal is egyértelmd instabilitds volt észlelhetd. Miitéti
megoldds mellett dontéttiink, mely soran a medialis oldalszalagon
szakaddst talaltunk. Medialis iziileti tokraffolast végeztiink és dina-
mikus rogzitést biztositd, nem felszivodd, Mini Tightrope rendszer
hasznélataval stabilizaltuk az iziiletet. A rendkiviil er8s primer stabi-
litds miatt gipszet nem tettiink fel, csak korrekcios kétést. Az elélabat
tehermentesitettiik 6 hétre. Utdna dorsal- és plantarflexids tornét
kezdett. Sportolast 4 honap mulva engedélyeztiik. 48 hénappal a mu-
tét utdn panaszmentes, fajdalma nincs, a miitét el6tti szinten sportol.
Konkluzié: Az 6regujj metatarsophalangealis iziileti media-
lis oldalszalag sériilés ritkdn fordul el6, de az 6regujjat ért direkt
vagy indirekt trauma esetén gondolni kell ra. Fizikélis vizsgalat
mellett MR vagy UH vizsgalat johet szoba diagnosztikai prob-
léma esetén. Akut esetben konzervativ kezeléssel lehet probal-
kozni, krénikus instabilitas esetén miitét javasolt, melynek tobb
fajtaja ismert. A bemutatott Mini Tightrope rendszer egy jo al-
ternativa, mely erés dinamikus stabilizaciot biztosit, kivaltja a
mas moédszereknél haszndlt autolég vagy homoldg ingraft sziik-
ségességét. Azonnal kielégité rogzitést biztosit, ezaltal viszony-
lag gyorsan lehet6vé teszi a sportba visszatérést. Alkalmazasaval
megeldzheté a traumas hallux valgus deformitas kialakuldsa.
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Az évente 4 szamban megjelen6 Sportorvosi Szemle eredeti kozle-
ményeket, esetismertetéseket, 9sszefoglalé tanulmanyokat valamint
konferencia beszamolokat és konyvismertetéseket jelentet meg a
sportorvoslas minden teriiletérél. A kozleményeket e-mail forma-
jaban varjuk elektronikus fickunkba, a csak postai uton kiildhetd
anyagokat pedig postafickunkba. Kéziratokat nem tudunk megériz-
ni sem visszakiildeni. Kériink minden szerzét, hogy bekiildés el6tt
publikaciojat az aldbbi Gtmutatd segitségével készitse eld.

A PUBLIKACIOK TAGOLASA

A cikk fejléce cimmel kezdédik. Ald ,,dr” elétag nélkiil keriilnek a
szerzOk nevei, ez ald pedig azoknak az intézeteknek a neve, ame-
lyeknek munkatdrsaiként a szerz6k munkajukat végezték. Az in-
tézményneveket — vesszével elvalasztva — rendre a vdros és orszdg
megjelolése koveti. A szerz6ket és intézményeiket szaimozas koti
Ossze (felsd indexben).

A cim, szerz6k és intézmények utdn Osszefoglald kovetkezik,
mely a kérdésfelvetést, az eredményeket és a kovetkeztetést tar-
talmazza. Az Osszefoglalds végén a dolgozat targyabdl maxima-
lisan 5 kulesszot kériink megadni. A dolgozat cimét, az dsszefog-
lalét, valamint a kulcsszavakat kérjitk angol nyelven is megadni.

A sz6vegtorzs lehetdség szerint bevezetésre, a modszerek, majd
az eredmények ismertetésére, az utdbbiak megbeszélésére, majd a
kovetkeztetések Osszefoglald tdrgyaldsdra tagolandé.

A dolgozat végén a hivatkozdsokat kell kozreadni, mégpedig
az els6 szerzok vezetéknevei szerint ABC-sorrendbe rendezve.
A hivatkozasok szintaxisa: szerzék neve, kettGspont, a dolgozat
cime (eredeti nyelven), utdna a folyoirat roviditett neve, évfo-
lyamszdm (vagy kotetszdm), kezd6 és zard oldalszam, valamint
évszam. Konyv esetén a szerzd neve, a konyv cime, a kiadds sza-
ma, a kiad6 neve és varosa, valamint a megjelenés éve jelolen-
dé. Folyodirat és konyvreferalas esetén az irodalmi hivatkozashoz
hasonléan kell eljarni, kiegészitve a referalt mié magyar cimével.

TABLAZATOK, ABRAK

A tablazatokat magyar szerzé esetén magyar és angol nyelvd, kiil-
foldi szerz6 esetén angol nyelvii magyarazo feliratokkal kell ellat-
ni. Grafikonokhoz feltétleniil kérjikk a forrasadatok elkiildését is
(pl. Excel file-ban). A képeket lehetdség szerint maximalis min6-
ségben, kiilon file-okban (is) kérjiik elkiildeni. Figyelem: a nyom-
dai felbontds legaldbb 300 PPI. Ennek biztositasahoz a monitoron
100%-o0s nagyitas esetén kb. négyszeres hosszban és szélességben
kell latni a képet a nyomtatdsi mérethez képest. Sziikség esetén
kérjen segitséget a balazs.schlemmer@gmail.com e-mail cimen.

SZERZOK FOTOI

A megjelend cikket az els6 szerz6k fotdi kisérik. Ehhez egy olyan fo-
tot kériink bekiildeni, ami legaldbb 800x1200 pixel méretli; se nem
alul-, se nem feliillexponalt; éles; zaj- és bemozduldsmentes; szakmai
lapban kozzétehet; nem egészalakos; illetve amelyen a szerzd egye-
diil lathato, lehetdség szerint homogén hattér el6tt. A fotd bekiil-
dése hozzdjarulast jelent a cikk mellett torténd megjelentetéséhez.

A SZERKESZTOSEG ELERHETOSEGEI
Olex6 Zsuzsanna f6szerkeszté

Sportorvosi Szemle 1276 Budapest Pf. 1130
e-mail: sportorvosiszemle@gmail.com
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AUTHORS

The Hungarian Review of Sports Medicine quarterly publishes
original articles, case studies, thematic reviews, conference re-
ports and book abstracts in the fields of sports medicine. The
professional works can be sent by e-mail to our e-mail address,
or by regular postal service, as prescribed. Please note that we
are unable to store or send back manuscripts. All our authors are
cordially asked to prepare their articles by the guidelines below,
before submitting.

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 PPI 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 8001200 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
Zsuzsanna Olex6 Editor-in-Chief

Sportorvosi Szemle 1276 Budapest Pf. 1130

e-mail: sportorvosiszemle@gmail.com
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