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SZERKESZTOSEGI AJANLO | EDITORIAL RECOMMENDATION

felel6s szerkeszté

Tisztelt Olvasonk!
Kedves Tagtarsunk!

Ha az el6z6 lapszamot ,karantén” jelzével illethettiik,
akkor sajnos ez most a ,covidos”. Tavaly tavasszal még
csak kostolgattuk ezt az Gj virust, dsszel bedontotte az
ajtajainkat, idén mar tarolni késziilt. Es még mindig alig
ismerjiik. A tiinetek valtozatosak, és leginkabb alatto-
mosak, senki nem tudja megmondani, ki az, akin atsu-
han észrevétleniil, és ki esik le a 14bardl, nem is a kez-
detén, hanem csak kés@bb, és esetleg végleg. Igéretesen
haladnak az oltasok, de egyel6re még nagyon sok szo-
moru torténetnek vagyunk tanui. A fiatalok tobbnyire
jobban birjak, de mi értiik is aggoédunk: nem tudhatjuk
ma még, milyen hosszu tavu hatdsa lehet a virus jelen-
létének. Azt mar most latjuk, hogy a megszokott rutin-
ba valé visszatérés hosszabb id6t vesz igénybe, és ez az
extra fizikai terheléssel jaré élsportban hangsulyozottan
igaz. A Sportkérhaz még szeptemberben kiadott — és az-
6ta tobbszor aktualizalt — egy utmutatd ajanlast a sport-
ba vald visszatérésre, felhivva ezzel a figyelmet a covid-
dal val6 egyiittélés egy komoly aspektusdra. A kérdés
a szakirodalmat is foglalkoztatja, lapszamunkban egy
holland sportkardiolégus munkacsoport tapasztalatirol
is olvashatunk, Apor Péter cikkreferaléjaban.
Vizilabdazok jellemzd sportsériiléseit és annak
okait elemzik eredeti kozleményiikben Varnagy Anna
és munkatarsai, a Sportorvosi Szemle ezzel is tiszteleg
a majusban elhunyt sportklasszisunk, Benedek Tibor
el6tt, aki tarsszerzdje a cikknek. Folytatjuk az edzett-

SZERKESZTOSEGI AJANLO

OLEXO ZSUZSANNA

kintését Megyaszai doktornd dsszefoglalasaban, vala-
mint Apor Péter tjabb nemzetkozi ajanlasokat mutat
be a sportolok EKG-janak megitéléséhez. Tovabbra is
megjelentetjiik tarsasagunk Fiatal Kutatok Palyazatan
dijazott dolgozatokat: ezuttal Bokor Zsofia és Bacskai
Katalin gyogytornaszi munkajarol olvashatnak.

A jarvanyiigyi helyzetre valo tekintettel mind
a hazai, mind az eurdpai és a vildg sportorvosainak
tervezett osszejoveteleit elhalasztottdk: az MST kong-
resszusat 2021. majus 26-27-én tartjuk, (a koralmé-
nyekr6l még nincs dontés, honlapunkrdl tajékozod-
hatnak a frissiil6 hirekrél), a FIMS kongresszust 2021.
szeptember 21-23-an Athénban rendezik, hibrid lebo-
nyolitasban (azaz jelenléttel és online részvételi lehe-
t6séggel) és a Budapestre tervezett EFSMA idépontja
is tolddik, 2022. aprilis 20-23-ra, valtozatlan helyszin-
nel és remélhetdleg hagyomanyos formaban.

Tovabbra is varjuk észrevételeiket, hozzaszola-
saikat, akar a fenti cikkekhez, akar barmilyen egyéb
sportorvoslast érint6 témaban a

sportorvosiszemle@gmail.com

cimre, valamint a kozlésre szant anyagokat is ide kérjiik.
Kellemes olvasast kivanok szeretettel minden Ol-
vasonknak a Szerkesztébizottsdg nevében is

N

ség és az immunoldgia kapcsolatdnak irodalmi atte-
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ViZILABDAZOK LEGGYAKORIBB
MOZGASSZERVI SERULESEINEK
PATOFIZIOLOGIAI HATTERE

PATHOPHYSIOLOGIC BACKGROUND OF MOST COMMON
LOCOMOTOR INJURIES IN WATER POLO

VARNAGY ANNA', SZENDRO GABRIELLA2, TOROS KAROLY3,
MADARAS NORBERTS3, BENEDEK TIBOR3, PAVLIK ATTILA%,
BALINT LEHEL4, MAYER AGNES?

' Semmelweis Egyetem, Ortopédiai Klinika,

2Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Alkalmazott
Egészségtudomdnyi Intézet, Fizioterdpiai Tanszék

3Magyar Vizilabda Szévetség

4Orszdgos Sportegészségligyi Intézet

OSSZEFOGLALAS

A vizilabda egy olyan komplex mozgasforma, mely egyediilalloan 6tvozi az Gszast, a dobast, illetve a taposast. Ebbél adoddan a
jatékosoknak nem csak rendkiviili fizikai alloképességgel, de szamos mas készséggel is rendelkezniiik kell, hogy elkeriilhessék
az esetleges sériiléseket. A direkt kontaktusbol szarmazo sériilések mellett a panaszok jelentds része tlhasznalatbol (,,overuse”)
adodik, mivel a jaték sordn végzett repetitiv mozdulatok karosithatjak a mozgéasszerveket. Az irodalmi adatok alapjan a leg-
sériilékenyebb iziilet a valliziilet, mely kdrosodhat mind a specialis — kiemelt fejjel torténé - tiszds, mind a szilard alapot nél-
kiil6z6 dobds, illetve a védekezés soran. A vallfajdalom kialakuldsdnak esélyét noveli a valliziilet fiziologiastdl eltérd rotacios
mozgaspalydja és az vallkorili izmok erejének diszbalansza. A nagy erejii dobdasok nem csak a vallat, de a konyokiziiletet is
igénybe veszik, fajdalmat, esetleg strukturalis valtozasokat is el6idézve. Az als6 végtag iziileteit elsdsorban a taposas terheli
meg, olyannyira, hogy a vall utan a térd a masodik legpanaszosabb iziilet a vizilabdazok kozott. A nem megfelel6 taposasi tech-
nika mellett a csip6iziileti mozgasok erejének és tartomanyanak eltérései novelhetik a térdféjdalom esélyét. Cikkiinkben a fent
emlitett mozgasformakat, a legérintettebb testtajakat és ezek sériilési mechanizmusait tekintjiik at, kitérve az adott sériilések
rizikofaktoraira és megel6zési lehetGségeire is.

Kulcsszavak: sériilés megel6zés, vizilabda, dobovall, tulterheléses sériilések

SUMMARY

Water polo is a complex sport, which uniquely combines swimming, throwing and eggbeater kick. As a result, players not
only need extremely good physical condition, but also several other skills in order to avoid potential injuries. Besides injuries
from direct contact, most of the complaints are due to overuse, as the repetitive movements required for this sport can cause
impairments in the locomotor system. Based on academic research, the shoulder joint is the most vulnerable, which can be
damaged during the special way of swimming with the head above the water, during throwing without a solid base and from
defence. The abnormal range of motion of the shoulder joint and the imbalance in the strength of muscles around the shoulder
increase the chance of developing shoulder pain. The powerful shoots make great demands not only on the shoulder but also
on the elbow joint, incurring pain and potential structural changes. The joints of the lower limb are strained by the eggbeater
kicks by the foremost, making the knee joint the second most vulnerable joint among water polo players. Besides eggbeater
kicks with inferior technique, the decrease of the strength and the range of motion of the hip joint can increase the presence
of the knee pain. In our study, we review the above mentioned motions and the most exposed joints, including their injury
mechanisms, risk factors and possible forms of prevention.

Keywords: injury prevention, water polo, throwing shoulder, overuse injuries

* Levelezd szerzé: Mayer Agnes | mayer.agnes@se-etk.hu
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BEVEZETES

A vizilabda az egyik legrégebbi
olimpiai csapatjaték, melyet a 19.
szazad kozepén kezdtek jatszani
Anglidban, a rogbi vizi valtozata-
ként. Igen megterhel6 sport, hiszen
egyediildlléan 6tvozi az uszast, a
taposast és a dobast, emellett véde-
kezéskor elkeriilhetetlen a jatéko-
sok kozvetlen kontaktusa.

Széleskort, tobb korosztalyt
érintd statisztikai adatok nem all-
nak rendelkezésre a vizilabdazas-
sal Osszefiiggd sériilésekrol. A leg-
utobbi négy Olimpia és négy FINA
vilagbajnoksag 0Osszesitett adatai
alapjan a versenyek soran 22,5%-
ban fordultak elé non-kontakt ill.
tulterhelésb6l fakadod — sériilések
(Mountjoy, 2019). A sériilések je-
lentés részét tehat az ismétlodod
mozdulatokbdl (Uszés, dobds, ta-
posas) adod¢ tulterhelés okozza.

Szamos nemzetkozi példa bi-
zonyitja, hogy atfogo, komplex
és szakmailag helytallé sportag-
specifikus prevencidés programok-
kal hatékonyan csokkenthet6 a sé-
riilések gyakorisaga (pl. FIFA 11+,
FIFA 11+ Kids) (Beaudouin, 2019,
Monajati, 2016). Ezért célunk a
sportdg sajatossagainak megisme-
résén alapulva egy olyan, vizilab-
da specifikus felmérési rendszer
kidolgozasa, amely hozzajarul a
mozgassal kapcsolatos rizikofak-
torok azonositasdhoz. Ennek ér-
dekében végeztiik el a szakiroda-
lom éttekintését.

AZ IRODALOMKUTATAS
MODSZERE

Irodalmi attekintésiink soran a
PubMed adatbazisdban és a Google
Scholar keresémotorjaval az alabbi
kulcsszavakkal kerestiink angol
nyelvii publikaciokat: ,water polo

EREDETI KOZLEMENYEK | ORIGINAL ARTICLES

injury, hip injury, knee injury,
shoulder injury, injury prevention”
A keresést 2020 marciusig végez-
tuk. Els6 lépésként az absztrakt,
majd a cikkek teljes szovege alapjan
szelektaltunk Majd kiegészit6 kere-
sést végeztiink a bevont publikaci-
ok irodalomjegyzéke alapjan.

SERULESRE HAJLAMOSITO,
SPORTAGSPECIFIKUS
TEVEKENYSEGEK

USZAS

A vizilabdazok jaték soran jellem-
z8en gyorsuszasban, am kiemelt
fejjel isznak, hogy a labdat és jaté-
kostarsaikat folyamatosan lathas-
sak. Ez a helyzet egyrészt a nyaki
gerincet kényszeriti folyamatos
extenzidba, ami a nyak talterhelé-
sét, fajdalmat okozhatja, masrészt
rontja az uszas hatékonysagat, hi-
szen rovidebb csapasokat tesz le-
hetévé, ami extra terhet ro a vall-
iziiletre (1. abra). A kiemelt fejjel
torténd tszas emellett csokkenti a
torzsrotacid mértékét, ami noveli
a vall utkozéses szindromajanak
(subacromialis impingement) és
ezaltal a vallfajdalom kialakuldsa-
nak esélyét. (Mota, 2012, Nichols,
2015, Hams, 2019).

DOBAS

A dobas a valliziiletet maxima-
lisan megterheld tevékenység, a
valliziilet anatomiai képletei nagy
er6hatasnak vannak kitéve a moz-
dulat soran. A vizilabdazék az
edzések és mérkdzések sordan igen
nagy szamban és nagy intenzitas-
sal végzik ezt a tevékenységet. A
l6vések sebessége idénként a 95
km/h-t is eléri, annak ellenére,
hogy a vizes kozeg nem biztosit
szilard alapot. A kinetikus lanc
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elemei koziil tehat sokkal korla-
tozottabban tamaszkodhatnak az
als6 végtagra, igy ezt a rendkiviil
nagy sebességet elsdsorban a torzs
és a valliziilet mozgasai hozzak lét-
re. A dobasok soran a térzsben ro-
tacio, enyhe hyperextenzio, majd
flexié és laterdlflexié valosul meg,
mig a valliziiletben abdukciéban
és maximdlis kirotaciéban van a
dobds inditdsakor (Miller, 2017)
(2. dbra). Az ilyen nagy erejli do-
basok soran a kinetikus lanc leg-
sériilékenyebb tagja a vall- és a
konyokiziilet, igy létfontossagu a
megfelel6 dobastechnika elsajati-
tasa. A disztalis iztletek védelme
érdekében természetesen fontos a
mozgaslanc tobbi elemének (csi-
pok, hati és agyéki gerinc) opti-
malis mobilitdsa és stabilitdsa is
(Mosler, 2018).

VEDEKEZES

A nagy ereji lovések kivédése,
blokkoldsa soran elsdsorban az arc,
a konyok, a kezek és a vall sériilhet-
nek. A valltajék akut sériilései ko-
ziil a részleges vagy a teljes ficam,
illetve az acromioclavicularis iziilet
karosodasa a legjellemz6bb, ugyan-
akkor az ismétl6dé kisebb traumdk
is kivalthatnak hosszu tavon in-
stabilitast a glenohumerdlis iziilet-
ben és arthritist az AC iziiletben
(Spittler, 2016). A 16vések blokko-
lasa soran gyakran sériil a konyok-
iztilet, leggyakrabban az ulnaris
collateralis szalag szakadasa fordul
eld, de a tobbszori kisebb traumak
hatdsara a konyokiziilet dorsalis
impingementjével is taldlkozunk
(Stromberg, 2017) (3. abra).

TAPOSAS
A véllak és a torzs vizbdl valo ki-

emelkedését a dobasok és a védeke-
zés soran egy specidlis ldbmunka, a
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1. abra Kitett fejl Uszas / Fig 1 Swimming with head up

taposas teszi lehetévé. A taposas ki-
fejezetten komplex mozgas, hiszen a
két 1ab ciklikusan mozog, hasonléan
amelliszas labtempdjahoz — az egyik
lab az 6ramutato jarasanak megfele-
16en, mig a masik azzal ellentétesen
— ugyanakkor itt nincsenek egy fa-
zisban (Mosler, 2015). A jatékosok
a jatékid6 akar 55%-at is ebben a
helyzetben tolthetik, ezért nagyon
fontos a megfelel6 technika elsajati-
tasa és a kell6 kondicié megszerzé-
se. A taposas helyes kivitelezésekor
ugyanis a csipok intenziv flexidjanak
és abdukcidjanak koszonhetéen a
térdek szélesen, egészen a vizfelszin
ald keriilnek, ami lehetévé teszi,
hogy a jatékosok kellé erével rug-
jak el magukat (4. abra). Ez azonban
csak akkor kivitelezhetd tartdsan,
ha mind a csipémozgasok szabad-
saga, mind a csipé koriili izomzat
ereje optimalis. Az izmok kifaradasa
esetén ugyanis megvaltozik a moz-
gasminta, a csip6iziilet berotacidja
és ezzel parhuzamosan a bokaiziilet
everzioja fokozodik, ami néveli a
térdtaji (elsésorban retropatellaris és
a pes anserinusra lokalizal6do) féj-

dalom esélyét. A taposas nem csak a
térd medidlis tertileteit terhelheti, de
a csip6tajék és a lagyék fajdalmat is
kivalthatja. (Oliveira, 2016).

SERULESRE LEGINKABB
HAJLAMOS TESTTAJAK

VALLiZULET

Amint a fentiekbdl is kitlinik, a vi-
zilabdaban a vall az egyik legsérii-
lékenyebb és legtobb terhelésnek
kitett iziilet, hiszen az uszasbdl,
dobasbdl, védekezésbdl, blokko-
lasbol adodo sériilések egyarant
fenyegetik. Ezt szamos nemzetko-
zi felmérés is alatdmasztja, melyek
szerint a mozgdasszervi panaszok
kozil a leggyakoribb a vall faj-
dalma (Castro-Maqueda, 2019,
Miller, 2017, Hams, 2019), mely
a nemzetkozi irodalom szerint
az élvonalbeli sportolok 24-51%-
at is érinti (Miller, 2017, Annett,
2000). Egy friss felmérés szerint
a vallfdjdalmak jelentds része a
talhasznalatbdl addédik, ami meg-

felel6 felkésziiléssel és a koriil-
tekinté edzésterheléssel és pre-
vencidés tréning alkalmazasaval
megeldzhetd lenne (Hams, 2019).

A vizilabdazok tuszassal kapcso-
latos véllpanasza az uszok vallfaj-
dalmdhoz ("swimmer's shoulder”,
uszovall) hasonld képet mutat. Ez
elsésorban a vall eliils6 részének féj-
dalma vagy érzékenysége edzés koz-
ben vagy azt kovetGen. A panaszok
hatterében tobbféle patologia allhat,
els6sorban a mozgasok kozben ki-
alakul6 subacromialis impingement,
ami a rotatorképeny és a kornyezd
lagyrészek irritacidjat, gyulladasat,
esetleg sulyosabb karosodasat okoz-
hatja. Az uszévall kialakuldsaban
ennek megfeleléen jelentGsége van
a testtartasnak, ezen belill is a la-
pocka helyzetének, hiszen lapocka
dyskinesis esetén a subacromialis tér
besziikiilése és a rotatorkopeny iz-
mainak inszufficiencidja miatt n6 az
impingement kialakulasanak esélye
(Szendrd6, 2017, Mayer, 2018). Ezért
fontos a lapocka mobilitdsdnak (tob-
bek kozott a m. pectoralis minor
szakszerli nyujtasa révén) és stabi-
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litdsdnak (elsGsorban a m. serratus
anterior és a m. trapesius kozépsé
és alsd részének megerdsitése ré-
vén) megteremtése (Miller, 2017.)
Vizilabda jatékosok esetén, ahogy
korabban emlitettiik, a helyzetet to-
vabb neheziti a feltartott fejjel torté-
nd uszas, ami korlatozza a valliziile-
tet esetlegesen kimél6 torzsrotaciot
(Nichols, 2015, Miller, 2017).

A jaték jellege miatt azonban
nem csak az Uszas, de a gyakori, fej
feletti dobdsok is allhatnak a vall-
fdjdalmak hatterében ("dobovall").
A dobas inditasa soran a valliziilet
abdukcidba és extrém kirotacidba
keriil. Az iziiletben ekkor zajlo
biomechanikai elmozdulasok még
nem teljesen tisztdzottak, feltételez-
hetd, hogy a humerusfej elére-lefelé
transzlalodik, ami az eliilsé struk-
turdk (eliilsé labrum, tok, szalagok)
karosodasat okozhatja (Jobe, 1991).
Egy masik feltételezés szerint azon-

..

2. dbra Dobés / Fig 2 Shooting
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ban a humerusfej elmozdulasa el-
lentétes, posztero-szuperior irdnyu,
és a hatso-felsé labrum karoso-
dasaval, sériilésével jar (Burkhart,
2003). Ez utdbbi elméletet tdmaszt-
jak ald azok az MRI-vizsgalatok,
melyek dobdsportoloknal a hatsd
labrum elvaltozasait detektaltak.
Szintén a dobosportoloknal fordul
el6 a posterosuperior impingement
szindrébma, melynek hatterében
a supraspinatus in artikularis fel-
szinének a glenoid hatso-felsé pe-
remének valo iitkozés all. Ez az
iitkdzés minden dobé mozdulat
soran létrejon, de dobdsportolok-
ndl a nagyszamu dobas miatt en-
nek kdrosito hatdsa a supraspinatus
in gyulladdsahoz és a fels6-hat-
s6 labrum kdrosodasahoz vezet
(Walch, 2009). Barmelyik hipotézis
is a helytall, tény, hogy a vizilab-
dazok domindns karja jelentésen
adaptalodott a 1ovések jelentette
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igénybevételhez, ami tobbek kozott
a fiziologiastol eltérd mozgaspa-
lyakban (fokozott kirotacié és csok-
kent berotacid) is megnyilvanul.
Erdekesség, hogy mig a kirotacios
mozgasdeficit altalaban bilateralis,
addig a berotaciés mozgasdeficit
gyakran egyoldali (Elliott, 1993).
Amennyiben ez az elmaradas eléria
20 fokot, glenohumeralis berotacios
deficitr6l beszélhetiink (GIRD -
glenohumeral internal rotation
deficit), ami a vallfdjdalom kialaku-
lasanak egy lényeges tényezGje. Egy
ezt a kérdést vizsgald felmérés sze-
rint, nem is szignifikans, de valészi-
nusithetd Osszefliggés van a GIRD
megléte és a sériilések gyakorisaga
kozott (Keller, 2018). Tobb, a do-
bésportolokkal foglalkozé tanul-
many szerint egyébként a gyermek-
kori terhelés hatdsira a humerus
retrotorzidja fokozodik, tehat ana-
tomia adaptacio torténik, ami ko-
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3. dbra Védekezés / Fig 3 Defence

vetkezményesen tovabb csokkenti a
berotacids mozgaspalyat. (Noonan,
2015, Hibberd, 2014).

A berotaciés mozgasbesziikiilés
mellett a fokozott kirotacio, illetve
az eliils6 stabilizal6 strukturak ka-
rosodasa is panaszt okozhat. A szi-
lard alap nélkiili, nagy ereji doba-
sok ugyanis maximalisan igénybe
veszik az anterior teriileteket, f6ként
az iziileti tokot, aminek eredmé-
nyeképpen romlik a propiocepcio
és megno az eliils6 instabilitds és a
vallfajdalom esélye (Mota, 2012).

A mozgaspalyak mellett kulcs-
fontossag az iziiletet Kkoriilvevo
izmok ereje, pontosabban a ki- és
berotatorok erejének aranya. Bi-
zonyitott, hogy amennyiben a
berotatorok ereje jelentésen meg-
haladja a kirotatorok erejét, a rela-
tiv gyenge kirotator izmok a dobds
utankovetésénél nem képesek kel-
16en lelassitani a kar mozgasat, ami

a vall koriili lagyrészek sériiléséhez
vezet. Idedlis esetben a kirotatorok
excentrikus, fékezd ereje megkozeli-
ti a berotatorok koncentrikus izom-
erejét (Mota, 2012, Hams, 2019.)

KONYOKIZULET

A dobasokkal osszefiiggésben nem
csak a vall, de a konyok is komoly
igénybevételnek van kitéve a jaték
soran. A leggyakrabban az ulnaris
kollateralis szalag (UCL) sériil az
iziilet hiperextenziéja sordn, de a
talhasznalat a poszterior és a latera-
lis teriiletek fajdalmat is kivalthatja.
A dobasok soran az iziiletre iranyuld
valgus stressz hosszu tavon az UCL
karosodasahoz vagy akar szakada-
sahoz, és igy medidalis instabilitashoz
vezethet, de akdr egy tulterheléses
szindréma is kialakulhat, melynél a
medialis trakciot lateralis kompresz-
szi6 és az olecranonon megjelend

oszteofitdk  kisérnek (Stromberg,
2017). Az akut sériiléstdl némileg
6vhat a flexor és prondtor izmok
erdsitése, mig a tlhasznalattdl ezek
mellett a kinetikai lanc helyreallitasa
védhet (Mosler, 2018). Ennek fon-
tos eleme a vall mozgaspélyainak
helyredllitisa, mivel a berotacios
mozgasdeficit Osszefiiggésben lehet
bizonyos kényokpatologiak kialaku-
lasaval (Keller, 2018.)

Mind a vall-, mind a konyok-
sériilések kialakuldsaban komoly
szerepe van a lovési frekvenci-
anak, hiszen a regeneracios id6
rovidiilésével és a kifaradas meg-
jelenésével jelentdsen né a sériilés
esélye (Miller, 2017).

ALSO VEGTAG - CSIPO- ES
TERDIZULET

Taposas okozta igénybevétel gyak-
ran valtja ki a lagyéki teriilet f4j-
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dalmat, aminek alapja elsésorban a
csipd adduktor izmainak tulterhe-
lése, illetve akut sériilése. Ezért 1é-
nyeges a csip6 korili izmok nyuijt-
hatosaganak és erejének fejlesztése,
valamint a megfelelé bemelegités
(Franic, 2007, Mosler, 2018).

A térd medialis részének faj-
dalma a melluszok térdfajdalma-
hoz hasonlé patomechanizmuson
alapul. A fdjdalom mogott tobb-
féle patologia allhat, tobbek ko-
zOott a medialis szalag sériilé-
se, tendinopdtia, pes anserinus
bursitis, melyeket feltételezhetéen
az ismétl6dé valgus stressz okoz.
A megfelel6 taposasi technika elsa-
jatitasa mellett a combizmok meg-
erésitése és a csipd mozgasainak
optimalizalasa a cél, a kifaradas
hatdsara ugyanis a roml6 technika
noveli a térdfdjdalom rizikéjat. Az
alsé végtagi fdjdalmak megel6zésé-
nek kulcsmomentuma tehat a csi-

4. dbra Taposas / Fig 4 Eggbeater kicking
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p6 mozgaspalyainak helyreallitasa,
és az adduktor-, abduktor és flexor

izmok megerdsitése (Stromberg,
2017, Oliveira, 2016.)

OSSZEFOGLALAS ES
KOVETKEZTETESEK

A vizilabda rendkiviil &sszetett,
nagy erdkifejtést és alloképességet
igényl6 sportag, melyben a repeti-
tiv mozgasok tobb iziilet, elsésor-
ban a véll-, a térd- és a csipotdjék
tulterhelését és fajdalmat okozhat-
jak. A valliziilet mind a vizilabda-
ra jellemzd, kiemelt fejjel torténd
uszds soran, mind az erdteljes
dobomozdulatok soran fokozott
stressznek van kitéve, ami hosszu
tavon az izileti struktirak karo-
sodasat okozhatja. A valliziileti sé-
riilések megel6zésének sarkalatos
pontja a torzsstabilitas fejlesztése
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mellett a lapocka mobilitasanak
és stabilitdsanak megteremtése,
a fizioldgias mozgaspélyak hely-
reallitasa és a ki- és berotatorok
izomdiszbalanszanak  megsziin-
tetése. Az elsésorban a kapusokat
érinté traumas vallficamok kivé-
dése nehezebb feladat, ugyanakkor
a stabilizalo izmok gondos meg-
erdsitésével és propriocepcidjanak
fejlesztésével csokkenthetd ezen
sériilések rizikoja is.

A térd- és a csipdizilet pana-
szainak elsédleges oka a hosszan
tartd taposas. Ilyenkor a nem
megfeleléen megerdsitett csipd
koriili izomzat kifdraddsa a moz-
gasminta helytelen kivitelezését
eredményezi, ami tulzott terhelést
16 a csipd- és a térd korili lagyré-
szekre, azok sériilését és fajdalmat
okozva. E teriileteken is lényeges
az optimdlis mozgaspalydk hely-
reallitasa, a megfelelé izomparok
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erejének kiegyensulyozdsa és a
torzsstabilitas javitasa.

A tualhasznalatbol adédé pa-
naszok specifikus felkésziiléssel,
szakszerli prevencids programmal
jo eséllyel megeldzhet6k. Ezen
program alapja a rizikéfelmérést
kovetden az érintett iziiletek moz-
gaspalyainak optimalizaldsa, a
kornyez6 izmok erejének novelé-
se, az esetleges izomdiszbalanszok
helyreallitasa, illetve a megfeleld
torzsstabilitas megteremtése és a
rendszeresség kell, hogy legyen.
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KAPSZULAZOTT EDZETTSEG.
AZ EXTRACELLULARIS
VESICULAK SZEREPE A
SPORTIMMUNOLOGIABAN

PHYSICAL FITNESS IN A CAPSULE. THE ROLE OF
EXTRACELLULAR VESICLES IN SPORT IMMUNOLOGY

MEGYASZAI MARTA
Orszdgos Sportegészségligyi Intézet, Reumatoldgia Szakrendelés

OSSZEFOGLALAS

A rendszeres sport egészségvédd hatdsa mindenki szdmadra ismert. Szamos betegség és allapot esetén a rendszeres sporttevé-
kenységnek megel3z0, s6t akar terapias és rehabilitativ hatdsa van. Ezért a rendszeres sportolds egyrészt preventiv céllal ajanlha-
t6, masrészt szamos betegség esetén a terapia részét képezi, gondoljunk példaul az obesitasra és kovetkezményeire, de pl. a sziv-
érrendszeri betegségekre is (akar obesitas nélkiil). Ezekben az esetekben a rendszeres edzés adaptacios hatdsait hasznaljuk ki.
Az adaptdcidban az edzés soran képz6d6é myokineknek illetve exerkineknek jelentds szerepe van. Az exerkinek jo része a sejtek
altal elvalasztott vesiculdkban szallitédik. A vesiculdk a sejtek kozotti kommunikdcioban alapvetd szereppel birnak és egyszerre
szamos anyag szallitasara képesek a megfelelé célsejthez. Igy jutnak el az exerkinek a célszévetekhez, ezzel jelentésen hozza-
jarulva az adaptaci6 folyamatdhoz. Ezt a hatdsukat felhasznalva az exerkinekkel telitett vesiculdk terdpids munkdra foghatok.
Az edzett egészséges ember vesiculdi felhasznalhatok kiilonbozé betegségek kezelésére, az adaptacié folyamatdra épitve. Ilyen
modon maga az edzettség mintegy ,,kapszuldzva” atvihet6 az edzettbdl a beteg szervezetbe, hogy ott gyogyitd hatasat kifejtse.

Kulcsszavak: rendszeres edzés, myokinek, exerkinek

SUMMARY

The health benefits of sports and exercise are known to everyone. For many diseases and conditions, regularly engaging in sporting
activities has preventive, and even therapeutic and rehabilitative effects. Therefore, regular exercise is recommended both as a pre-
ventive measure and as a therapy for illnesses such as obesity and it’s associated health complications, as well as for cardiovascular
disease (even without obesity). In these cases, we can utilize the adaptive effects in cells brought on by regular exercise. Myokines
and exerkines, which are formed in the exercise process, play an important role in this cellular adaptation. Most of the exerkines
are transported in cell-secreted vesicles. Vesicles play an essential role in cell-to-cell communication and are capable of transport-
ing many compounds simultaneously to specifically targeted cell. This is how the exerkines reach the target tissues, contributing
significantly to the adaptation process. Using this effect, vesicles filled with exerkines can be used in therapeutic work. The vesicles
of an athletic, healthy person can be used to treat a particular disease, based on the process of adaptation. In this way, the training
itself can be “encapsulated” and transferred from an athletic person to a non-active patient in order to employ its healing effect.

Keywords: regular exercise, myokines, exerkines

BEVEZETES sai vannak, ismételt edzések kovet- Az adaptacio folyamatanak

AZ EDZETTSEG ES AZ ADAPTACIO

Edzéskor élettani véltozasok kovet-
keznek be a szervezetben (1). Az
egyszeri edzésnek akut élettani hata-

kezményeként pedig az adaptacio
folyamatat latjuk (2). Az adaptacié
soran a szervezet alkalmazkodik a
terheléshez (3). Az adaptacié folya-
mata egészségeseknél és betegeknél
eltéré lehet szamos szempontbol.
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megértése segiti a sportszakem-
bert az edzéscél elérését szolgald
edzésterv kialakitdsaban, legyen
a cél akar a teljesitmény fokozasa,
vagy valamilyen betegség megeld-
zése vagy akdr gyogyitasa (5).
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Az adaptacié folyamataban
szamos tényez$ részt vesz, ezek
kozil az egyik az Osszehuzddo
izmok altal elvalasztott anyagok,
a myokinek. Edzés soran azon-
ban nem csak az izomzat, de mds
sejtek is termelnek az adott sejtti-
pusra jellemzd cytokineket. Ezen
anyagok Osszességét exerkineknek
nevezziik (az exercise szobol).

Szamos exerkinnel tortént pro-
balkozas terapias iranyban, pl izom-
vesztéssel jaro betegségek és az idés
korral, valamint az 16 életmdddal
jaré problémdk kezelésére. Azon-
ban tovabbi kutatasokra van sziik-
ség az adott célnak megfelel6 tera-
pids eljaras megtalalasahoz (41).

EXERKINEK

Az adaptacid létrejottében szamos
eltéré mechanizmus és faktor jatszik
szerepet. Ezek egyike a myokinek és
exerkinek altal kifejtett hatas.

Izomosszehtiizodds sordan az
izomrostokbdl myokinek szaba-
dulnak fel, melyek sokrétii biold-
giai funkciéval, rendelkeznek. F6
szerepiik az izomzat szempontjabdl
az izomrostok miikodéséhez sziik-
séges tdpanyag-, energia- és oxigén-
ellatottsag biztositasa. A myokinek
egy része tehat fokozza a lypolysist a
glykogenolysist, a glykoneogenezist
a majban illetve a glikkoz felvé-
telét az izomsejtekbe. Masrészt a
myokinek immun funkciéval is
birnak, vannak kozottik pro- és
antiinflammatorikus hatasaak is.
Szerepiik van az edzésadaptacioban
és az egyszeri edzés acut élettani ha-
tasainak megjelenésében is.

Az izomrostok 4éltal termelt
myokineken tul mas sejtekbdl is
felszabadulnak cytokinek edzés
mellett, példaul zsirsejtekbdl,
endothel sejtekb6l és a vérben
keringé sejtekbdl egyarant. Az
exerkinek nem csak proteinek, de

metabolitok és nukleotidok is le-
hetnek. Utébbiak koziil a legtob-
bet vizsgilt tipus a microRNS-ek
csoportja (6). A nem kddolé RNS-
ket alapvetéen két csoportra oszt-
hatjuk a hosszti nem kddolo és a
kis (rovid) nem kédoldé RNS-ekre.
Ezek feladata a génexpressio mo-
dositasa. Utobbiak kozé tartoznak
a micro RNS-ek is. Ennek megfe-
leléen az edzés hosszu tavi hatasa-
iban a génexpressio modositasa is
szerepel, melynek az adaptaciéban
kétségtelen szerepe van (7-11).

A VESICULAK - MIK AZOK A
VESICULAK?

Az extracelluldris tér ionok,
metabolitok, fehérjék és sok mas
kiillonb6zé méretdi molekula ,,0l-
datat” tartalmazza.

Néhany évtizede fedezték fel,
hogy az extracellularis térben lipid
membrannal hatarolt, tgynevezett
vesiculdk is megtalalhatok. Eleinte
azt feltételezték, hogy ezek a sejtek-
bél ,levalt” kis membrangémbok,
a sejtek altal mar nem hasznalt,
felesleges anyagokat tartalmazzak,
mintha a sejt szemeteszsakjai len-
nének. Késébb igazolddott, hogy
ennél sokkal tobb szerepiik van, és
ez a felépitésiikbol adddik (12).

Az extracellularis vesiculak
lipidmembrannal  korilhatarolt,
altalaban gomb alaku strukturak,
melyek membranfehérjéket hor-
doznak a felsziniikon, belsejitkben
pedig kiilonbo6z6 anyagok szallita-
sara képesek (13). Ezek az anyagok
lehetnek fehérjék, metabolitok,
és nukleotidok egyarant. Ennek a
felépitésnek megfelel6en kivaloan
alkalmasak a sejtek kozotti infor-
maci6 és anyag szallitasara, tehat
a sejtek kozotti kommunikacidra.
Olyanok mintha kis csomagok
lennének, megfelelé cimzéssel. A

felszini molekuldk meghatarozzak
a szallitas irdnyat, célhelyét, belse-
jiukben pedig az atadandé infor-
macio és anyag talalhato.

Hatasukat autocrin, paracrin és
endocrin uton egyarant kifejthetik.
A vesiculak tehat a sejtek dltal ter-
melt anyagokat szallitjik. Igy ter-
mészetesen az edzés sordn keletke-
z8ket, az exerkineket is (15-17).

A vesiculdkban szamos olyan
molekula  szallitddhat, melyek
az extracellularis térben instabi-
lak, hamar lebomlananak, a vesi-
culdban viszont védve vannak.
Emellett a vesiculak komplex szal-
litasi csomagot jelentenek, mivel
egyszerre tobb molekula szallithato
benniik egy adott célteriiletre (18).

Az extracellularis vesiculdknak
tobb tipusa van (13). A harom 6
tipus a kovetkez6 :

1. Az exosomak a legkisebbek, vi-
rushoz hasonlé mérettiek (30-
100 nm), keletkezésiik sordn
elészor endocytosissal endo-
soma keletkezik, ennek belseje
felé torténd tjabb membranlefi-
z8désekkel multivesucularis test
keletkezik, ami a plazmamem-
brannal dsszeolvadva kiengedi a
belsejében 1év6 exosomaékat.

2. A microvesiculak a sejtmembran
kuils leftizddésével keletkeznek.
100-1000nm méretlieck ami a
baktériumok méretéhez hasonlo.

3. Az apoptotikus testek a sejtek
szétesése soran keletkeznek és
valtozatos méretiiek.

Jelen cikknek nem célja az egyes
tipusok részletes ismertetése. Bar
keletkezésiik, tulajdonsagaik és
hatdsaik egymastdl eltéréek, a
cikk terjedelmét meghaladna a
sportimmunoldgiai hatasuk egyen-
ként valé ismertetése. Ezért a ko-
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vetkezékben altalanossagban lesz
sz6 vesiculakrol, még annak tudata-
ban is, hogy nem minden tipus vesz
részt azonosan minden funkcidban.
Sportimmunoldgiai  szempontbdl
az exosomak és a microvesiculdk
szerepe els6dleges (20).

AZ EXTRACELLULARIS
VESICULAK TERAPIAS
FELHASZNALASA.

Az extracellularis vesiculdk terapias
lehetdséget rejtenek, és ez jelenleg is
intenziv kutatds targya (12, 21-23).
Elényt jelent, hogy egyrészt
nem egy, hanem szamos moleku-
lat, metabolitokat, nagyobb méret(i
fehérjéket, enzimeket, gén regulaci-
6ban fontos nukleotidokat egyarant
és egyiitt is képes egy vesicula szal-
litani. Masrészt a felsziniikon talal-
haté membranfehérjék segitségével
célzott helyre képes eljuttatni a szal-
litott anyagokat. Az utdbbi segitségé-
vel létrejovo sejt- sejt kapcsolat révén
a szallitott anyag konnyebben bejut a
célsejtbe vagy a célteriiletre. Igy akdr
a vér-agy gaton is at lehet juttatni az
amugy ott elakad6 molekulakat (24).

A VESICULAK TERAPIAS FEL-
HASZNALASANAK TEORETIKUS
LEHETOSEGEI:

Ezen irdnyokban komoly klinikai
vizsgalatok folynak (12, 25-26).

> egészségesekbol kinyert
vesiculdk tisztitas utani beada-
sa betegeknek

» fortifikdcidval a hatékonysag
tovabb novelhetd, ilyenkor a
szallitmanyt kiegészitik pl. egyéb
hatékony gyogyszerekkel, stb.

> génterdpia a vesiculakba cso-
magolt célsejtekhez szallitott
nukleotidok révén
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» tumorterdpia sordn a
vesiculdkban a célsejtekhez
szallitott kemoterapias szer
sokszoros koncentracioban
jelenik meg a célszévetben,
kevesebb lesz mas szervek-
ben beldle, igy a hatékonysag
novelhetd, a mellékhatisok
aranya csokkenthetd.

» Nagy molekulak szallitasa, me-
lyek nagyrészt lebomlananak
mire a célsejthez érnének.

> Kisérletek folynak ,,hibrid”
vesiculdk létrehozdsdra,
amikor is szintetikus részlettel
egészitik ki a vesiculat.

EDZES SORAN KELETKEZO
VESICULAK.

Kutatasok sora igazolta, hogy
edzés soran az edzésmodd és az

intenzitas fliggvényében nagy
mennyiségben szabadulnak fel
extracellularis  vesiculdk  (27),

és kertilnek a keringésbe is ahol
mennyiségiiket mérni lehet, és
osszetételiikrdl is képet kapunk.
Az osszetevok széles skaldjanak
listait kiilon internetes feliilete-
ken is meg lehet taldlni: ExoCarta
(www.exocarta.org ), Vesiclepedia:
(www.microvesicles.org )

Edzéshatasaranem csakazizom-
sejtek termelnek vesiculakat (17),
hanem a zsirsejtek (30), a keringés-
ben részt vevo sejtek (thrombocytak
(28, 29), fehérvérsejtek tipusai), és
az endothel sejtek is (31). Ugyan-
ezen sejtek vesznek részt az edzés
hatasara torténd exerkin elvalasz-
tasban is (32-34). Szamos exerkin
megtalalhat6 edzés soran keletkez
vesiculakban, komplex ,,csomagok”
formajaban (35).

Az exerkinekkel telitett vesi-
culak jelentGs szerepet jatszanak
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az adaptdcio létrejottében (15, 20,
35). Az adaptacié jelensége pe-
dig felhasznalhaté szamos beteg-
ség megel6zésében, kezelésében
és rehabilitdcidjaban. Itt mind-
azon allapotok (obesitas, idéskori
sarcopenia és kovetkezményei) és
betegségek (sziv- és érrendszeri
betegségek, diabetes, arthrosis,
koszvény, tumoros megbetegedé-
sek, neurodegenerativ betegségek,
és egyebek) szdba jonnek, melyek-
re ismerten pozitiv hatdsa van a
rendszeres sportolasnak (36).

EXERKINTERAPIA

Szamos probalkozas tortént mar a
sport terapias hatasanak kiillonbo-
z6 modokon vald elérésére, atada-
sara, akdr maga a sporttevékeny-
ség nélkiil, pl. gyogyszeresen (41).
(A nem sportolassal ,,bejuttatott”
edzéshatast exercise mimics-nek
nevezziik.)

Mivel a jotékony adaptacio a
vesiculakban szallitott exerkinek-
nek is tulajdonithato, felmeriil en-
nek terdpias felhasznalasa is (37,
38). Ez azt jelenti, hogy a rendszeres
edzés soran képz6dé exerkineket
kiilonbozé betegségek kezelésére,
primer illetve secunder rehabilitaci-
s célokra hasznalhatnank fel olyan
egyéneknél, ahol a rendszeres,
megfelel6 intenzitasu és Osszetétel(l
sporttevékenység nem lehetséges.

Es val6ban elindultak a klinikai
kutatasok ebbe az iranyba.

Az elséként célzott betegségek: 2
tipusa diabetes mellitus, sziv és ér-
rendszeri betegségek (39, 40), neu-
rodegenerativ betegségek, egyes ge-
netikai betegségek (mitocondrialis
myopathia, lysosoma tarolasi be-
tegségek, neuromuscularis beteg-
ségek) és izomvesztéssel jard kor-
képek (21, 38, 41).

Ezekben az esetekben az exer-
kineket szallité vesiculdkat gyogy-


http://www.exocarta.org/
http://www.microvesicles.org/
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szerként beadva gyakorlatilag az
edzettség vihet6 at edzett egészséges
egyénbol az edzetlen betegbe. Az igy
adagolt exerkinek a vesiculakban,
mint csomagokban a megfeleld
helyekre juttathatok, ahol kifejtik
komplex jotékony hatasukat (35, 38).

Hogy mennyire komoly kutatasi
teriilet ez, mi sem példazza jobban,
mint hogy létrejott az Exerkine
Corporation, egy biotechnolégiai
farmakologiai vallalat, mely éppen
a fenti terapiak fejlesztésén dolgo-
zik (www.exerkine.com ).

A vesicula-exerkine terapia te-
hat itt van a kiiszobon (42), kér-
dés, hogy megall-e a betegségek
kezelésénél, vagy konnyti utat ki-
nal masoknak. Lehet-e ilyen mo-
don akar a teljesit6képesség hata-
rait tovabb fesziteni?

Utdbbiak megvalésitasahoz még
nem all rendelkezésre elegend6 ku-
tatasi eredmény és informécio.

TERAPIAS ALKALMAZAS AKA-
DALYAI JELENLEG

Szamos akadalyt sziikséges még le-
kiizdeni és kérdést megvalaszolni a
gyakorlatban valé alkalmazashoz:

» érdemes-e csupan direkt
modon felhasznalni egészséges
sportolo exerkinjeit a meglévé
Osszetételben?

» hogyan kellene médositani az
Osszetételt uigy, hogy a terapias
célnak leginkdbb megfelel-
jen? (ehhez még messze nem
ismerjiik az Osszes exerkint és
azok Osszes varhat6 hatasat!)

» Hogyan lehet a terdpidhoz
elegendé mennyiségben ter-
meltetni exerkinekkel telitett
vesiculakat?

OSSZEFOGLALAS

Az utébbi évtizedek felfedezése az
extracellularis vesiculak létezése
és a sejtek kozotti kommunikacio-
ban betoltott szerepe. A vesiculak
kis csomagokként képesek anya-
gokat és informaciot a cimzésnek
megfelelé helyre juttatni, igy cél-
zott informdcié és anyagaramlast
megvalositani.

Ilyen vesiculakban szallitddnak
az exerkinek is, melyeknek jelentds
szerepe van az edzés adaptacioban
és igy a rendszeres sport jotékony
hatasainak kialakitasaban. Emiatt
merilt fel ezeknek a terapias fel-
hasznalasa olyan betegségekben,
melyek megel6zésében és akar
kezelésében is a rendszeres sport-
tevékenység ismerten segit. Igy in-
dultak el a kutatdsok a vesiculakba
csomagolt exerkinek terapias fel-
hasznalasanak iranyaban.

Ezek segitségével az edzettség
atvihetd lenne egészségesbdl a be-
teg szervezetbe.
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® UJABB NEMZETKOZI
AJANLASOK A SPORTOLOK
EKG-JANAK MEGITELESERE:
PANTA RHEI VAGY VEGPONT?

Lollgen H. a kitlin6 német sport-
kardioldgus adta ezt a cimet Osz-
szefoglal¢ irdsanak (1).

Az elmult évtizedben a szakértok
a konferencidkon ismételten megfo-
galmazni igyekeztek a sportolokon
normalisnak tekinthetd, vagy hatar-
esetnek értékelendd, illetve a kor-
jelzé eltéréseket (Uberoi et 2011);
»Seattle Kritériumok™: (Drezner JA,
Aclerman M] et: Br ] Sports Med
2013;47:122-124); ,International”
kritériumok (Drezner JA, Sahrma S
et:BrJSports Med 2017;51:704-731),
~Verfeinerte” kriteriumok (Riding
NR et: Heart 2015, 101:384-90);
Georgijevic, Andric: Srp Arh Celok
Lek 2016;144(1-2) 104-110.) (1)

A sportolo szive csodalatosan
alkalmazkodik, sok-sok strukturalis
és funkcionalis valtozasnak képes
menedéket adni, ezért aritmidra haj-
lamos szivnek tekintend6 (2). Emi-
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att is nehéz az egyes elektromos je-
lenségek sulyossagat megjosolni, az
extrém bardykardia (>30 iités/perc),
remodelling, az SVnodal reentrant
tachykardia, a pitvarfibrillicio és
flutter, a kamrai aritmia, a korai
repolarizacio eseteiben.

A SPORTOLOKON NORMALISNAK
TEKINTENDO EKG-ELTERESEK

Nagyobb fesziiltség, bal-, jobb kam-
ra hypertrofia jelek; inkomplet jobb
szarblokk; sinus bradykardia (30/
perc felett); sinus aritmia; ektopids/
junkciondlis ritmus; els6foku AV
blokk; Mobitz 1,2 és AV-blokk; ko-
rai repolarizacio; T inverzié 16 év
alatt a V1-V3ban; T inverzidé V1-
V4ben fekete sportolon.

ABNORMALIS EKG

Negativ T-k a V4-V6-ban; ST-
stillyedés 1 mmnél tobb; ko-
ros Q; komplett bal szarblokk:
QRS > 140 msec; hosszd QTc
(470 fh, 480 msec nd); ipszilon-

hullam; Brugada tipus; sinus
bradykardia 30/min alatt; Mobitz
IT és AV-blokk; 3.fokii AV-blokk;
kamrai extrak; pitvari aritmia-
tachykardia; kamrai ritmuszava-
rok. Hatareset-EKG a sportold-
kon: Bal tengely elhajlas; nagyobb
bal pitvar; jobbra eltéré tengely;
nagyobb jobb pitvar; komplet jobb
szarblokk. Ha ezekbdl egynél tobb
jel van: tovabbi vizsgalatok sziik-
ségesek, ha csak egy eltérés, akkor
kisérendd. (Lollgen 1)

AZ EGYIKVITATOTT EKG-JELENSEG
- A J-SZINDROMA RESZEKENT -
A KORAIREPOLARIZACIO

Az ST-szakasz korai emelkedé-
sét 1936ban irtdk le egészséges
fiatalokon, 1951 o&ta viseli a ko-
rai repolarizacié elnevezést. Az
ER (early repolarization) minta a
J-pont magasabbra keriilése és a
QRS termindlis abnormalitasa. A
kamrafibrillaci6, kamrai tachykardia
esélye nagyobb ER esetén, ekkor ko-
rai repolarizacios szindromanak ne-
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vezik, ha a kortorténetben szerepel
kamrai tachykardia, fibrillacid, sziv-
megallds. A J-pont az R és az ST sza-
kasz kozotti részlet. Egy mm vagy
nagyobb emelkedettsége a korai
repolarizaci6 jele. Megnyilvanulhat
egy kisebb-nagyobb pozitiv hullam-
ban vagy csak egy csomdcskaban az
R leszall6 szaran, az ST-szakasz leg-
elején. Maskor egy enyhébb hajlattal
mint egy satoroldal (,,slur”) megy
at a felfelé emelked6 ST-szakaszba.
Az elektromos megjelenés alapjan
benignus és malignus formardl be-
szélnek (3), de nagy a valtozatossag.
Az idiopatias kamrafibrillaciot atélt
személyek 31 szazalékaban latha-
to ER, ezek esélyét a haldlozasra
0,07%ra teszik, mig az egészsége-
seken néhany szazalékban lelhet6
fel J-pont emelkedés. Ilyenkor az
endo- és epikardium kozott ki-
egyenstlyozatlanul halad az dram
és széthuzza a de- és repolarizaciot.
Néhany gén szerepe deriilt ki ennek
okaul: az ATP-érzékeny kalium-csa-
torna alegységét kodolo KCNJ8, az
L-tipust  kalcium-csatorna gének
(CACNAIC -,B, -2D1), a funkci-
oOt-vesztett SCN5A mutaciok sze-
repelnek az ER-ben és az idiopatids
kamrafibrilliciéban (4, 5)—de is-
mereteink kordntsem teljesek.

Korai repolarizaciot jelz6 EKG
mintat példaul a Katmandu oktatd
kérhaz betegeinek EKG-jan 2,82%-
ban taldltdk, férfiakon 4,95%-ban,
nékon 0,77%-ban. Az I, II. és II1. ti-
pus el6fordulasa 0,70, 1,23 és 1,1%.
A gyakori a IL tipus, az alsé és
inferolateralis elvezetésekben mutat-
kozo rendellenesség (6). A 3-13%-os
gyakorisagu EKG-eltérés a magas
amplitudoji J-pont emelkedés, ho-
rizontdlis vagy descendalé SR az
also elvezetésekben. Egy résziikben
a genetikai hattér igazolhatd. A korai
repolarizacios 1. vagy 2. EKG minta
egészséges fiatal, fekete személyeken,
sportolokon nem ritka.
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A KORAI REPOLARIZACIO
SZINDROMA (1. ABRA) EKG-DI-
AGNOZISA

Az R leszall6 agan 0,1 mV-nal
nagyobb felemelkedé hullam,
»csipke” (a J-pont) az also és ol-
dalsé (V1-V3) legalabb két, egy-
mas melletti elvezetésben olyan
személyen, akin el6fordult mar
kamrafibrillacié6 vagy polymorf
kamrai tachykardia. A J kezdete a
JO, a csticsa Jp ha legalabb 0,1 mV
két vagy tobb egymas melletti el-
vezetésben lathatd és a QRS nem
szélesebb 120 ms-nél 0 olyan el-
vezetésben mérve, ahol nincs slur
vagy csomo. Vagyis az ERP jellem-
z6i a kis J-hulldm, JO emelkedés, és
lejté vagy csomé mint JT lathato
a QRS végén, vagy JT emelkedés
a lateralis (Type 1), az infero-
lateralis (Type II) vagy az infero-
laterdlis plusz precordialis elveze-
tésekben is (Type 3). A J-jelenség
harom formadja koziil az L. tipus a
dombortan iveld, 2 mm-nél na-
gyobb ST szegment elevacio leg-
alabb két jobboldali precordialis
elvezetésben. A 2. tipus a V1-3 ko-
ziil legalabb két precordialis elve-
zetésben fél-, de inkabb két mmnél
magasabb, nyereg-tilésre emlé-
keztetd, homoru ST-emelkedés
nem Brugada szindroma, hacsak
laz vagy so-ho-terhelés hatasara
nem valik 1. tipusavd. A 3. tipu-
st ST-emelkedés akar homoru ti-
pus vagy nyereg-iilés formaju de
1 mm-nél nem nagyobb - ez sem
Brugada. A ] hullam a lateralis
elvezetésekben nem jelent ,nagy
kockazatot”, de az als6 vagy az al-
sO-laterdlis elvezetésekben jelzo
értékli ha laposan siillyedt vagy
lefelé mend ST szegmenttel tarsul.
A népességben a 0,2 mm-nél na-
gyobb J-pont emelkedés az als¢ el-
vezetésekben igen ritka (0,3%), és
dinamikus természetd, a 0,1 MV-
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1. dbra: Korai repolarizaciés szindroma:
LSlur”az |, 1., AVL, V4-5 elvezetésben,
J hulldmok a végtagi és a V4-6-ban.

os emelkedés 18%-ban el6fordul,
de nem reprodukalhatd

Az EKG-képen a J-hullam fi-
atal férfiakon, feketéken, atléta-
kon, valamint hyperkalcémia,
hypothermia, ischémia alatt is
eléfordul. Csomé vagy lejt6 (slur)
a QRS végén, ST emelkedéssel
vagy anélkil a 2000-es évekig ar-
talmatlannak mindsiilt. Aritmia-
hajlamot jelez az inferolateralis
elvezetésekben a  horizontalis
vagy siillyed6 ST. ER-minta esetén
hosszabb lehet a QTc—ez rossz
prognozist igér. A J-pont utdn
descenddlé vagy horizontélis ST
hirtelen halalt esélyét jelezheti,
a felszallo6 ST szegment nem ve-
szély-jelz6. 2016ban ujabb krité-
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2. dbra: A Brugada szindrémaval tarsitott harom ST-szegment elevacié-kép kozil
csak az 1. tipus diagnosztikus BrS-ra (de Diego, Antzelle, 2018)

rium sziiletett: J a II, III, aVF ben
és horizontalis vagy descendalo
ST a J-pont utan. 2017ben tovab-
bi kritériumban allapodtak meg:
legalabb 0,2 mV magas csomo két
inferior vagy laterdlis elvezetésben
és a J-pont dinamikus valtozasa.
Benignus, ha a J utdn felfelé megy
az ST. Téjékozdédasra alkalmas a
Sanghai- score.

Ha az ST-szegment 100msec-
on beliil a J-pont utan felfelé megy,
a kockazat kicsi - ez a sportold
fiatalokon gyakori. A horizonta-
lis vagy leszallo ST-szakasz rossz
progndzissal jar. A csalddtagokok
ajmalin provokacios probaja so-
ran eltiné ER-minta jo progné-
zist igér, ahogy a fizikai terhelésre
megsziinés is. (7) Az alsé és az al-
s6-oldalsé elvezetésekben lathato
ER minta a rosszabb prognozisu.
ER esetében a jobb kamra kidram-
lasi palyabdl indul6 korai kamrai
titések rovidebb recovery time-mal
birnak, mint a kontrol. A sinus rit-
mus repolarizaciéjanak diszperzi-
ojat mutattak ki els6ként Parreira
és mtsai (8), a testfelszini EKG és a
CT vagy MRI egyiittes jeleib6l uni-
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polaris EKG-t rekonstrualnak az
epi- és az endokardialis felszinr6l.

EPIDEMIOLOGIAI ADATOK

Finnorszagban tizezer személybdl
0,1 mme-es inferior minta 3,5%-
ban, laterdlis 2,4%-ban volt latha-
to, az arythmids halalozas ezeken
a személyeken gyakoribb volt—de
mind az inferior mind a latera-
lis elvezetésekben lathaté ER-
minta esetén nem jart gyakoribb
arythmids haldlozassal. Az USA-
ban 29ezer személyen a J-hullam
vagy egyéb ST-eltérések nem jér-
tak gyakoribb elhaldlozassal. Egy
meta-analizis az aritmias haldlo-
zas esélyét 1,7szeresnek talalta.
Kiszamitottak, hogy az ER-minta
a 35-45¢évesek kamrafibrillacio
esélyét 3,4r6l 11/szazezer személy-
re noveli. Inkdbb a sebezhetdség,
mint betegség jele—mondjak
masok. Szivizom ischémia esetén
az ER a kamrafibrillacié nagyobb
esélyét jelezheti.

Francia repiiléorvosi megfi-
gyelést irtak le Rohel és mtsai:
1998 és 2010 kozott munkaba 4l-

laskor és 4 év multan klinikai és
EKG vizsgalatban részesiilt 303,
atlagosan 25 éves né, kozottiik a
korai repolarizaciés minta 9,2%-
ban fordult el, leggyakrabban a
J-pont slurring 64%-ban, az als6
elvezetésekben 28,6%-ban. Négy
évvel késobb 5 személynél eltiint
ez a jel, a tobbieknél nem valto-
zott, tiinetmentesség mellett. Tii-
netmentes személyeknél nincsen
teendd. (Rohei, 2017) Az edzett
sportolokon 14-44%-ban fordul
el6 a laterdlis elvezetésekben és
ritka az inferiorokban. Masrészt
dinamikus természeti, az edzett-
séggel valtozhat, forditott a kap-
csolata a magassaga és a pulzus-
szam kozott. Sokszor egyiitt jar
magas QRS-sel, ST-elevacidval,
bal kamra remodellinggel—a sziv
élettani alkalmazkodasanak jelei-
vel. Nem tekintend6 korfolyamat-
ra figyelmeztetd jelnek. (10)

DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKA

Hypo-hypertermia,  hypokalcé-
mia, hyperpotassémia; hyperten-
ziv szivbetegség; ,sportold sziv’;
anteroszeptalis ischémia; thy-
moma; aorta disszekcid; ARVC;
Takotsubo, akut agyi esemény;
pericarditis; Chagas betegség; ko-
kain mérgezés.

A J-SZINDROMAK BIZTOSAN
MALIGNUS VARIANSA A
BRUGADA SZINDROMA

Garris és mtsai a Brugada
szindroma és az atmeneti EKG-
eltérések megitélésérél irtak, a
téziseik: a provokdcids tesztek
érzékenysége kiilonbozik; gene-
tikai probak segithetnek, de a
Brugada fenotipus esetén csak
20%-ban van ismert mutdcio.
Genom-szekventdlds mutatja a
patogén  variansokat, amelyek
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chanellopatidkhoz vezetnek. A
Brugada-szindroma éjszakai hirte-
len aritmia oka lehet (4). A tipusos
Brugada szindroma Eurdpaban és
az US-ban ritka (0-0,1%), de a 0,2
mmnél nagyobb JO elevacié 0,6-
6,4%-ban el6fordul Eurépaban.

Di Diego és a témaval évtizedek
ota foglalkozd Antzelevitch (11),
Bourier és mtsai (7) valamint Aroyo
(12) kézleménye tekinti at a témat.

A Brugada-szindroma EKG-
képe (2. abra) abban mas, hogy a
J-pont utan lefelé tart vagy siily-
lyedt az ST-szakasz, negativ a
T-hullim féleg a V1-V3-ban,
késdi potencial gyakran lathato,
pitvarfibrillacié6 gyakran mutat-
kozik, szivizom fibrézis gyakori.
Hagyomanyosan az idiopatids
kamrafibrillaciéra figyelmeztetd
jelnek tartjadk, ami megerGsitést
nyert az utobbi években tortént
tomeges sportoloi vizsgalat alap-
jan. Ha nem latjuk a jellemz6 ké-
pet, de polymorf tachykardia vagy
fibrillacid, reszuszcitcid, csaladi
terheltség ébreszt gyanut, gyogy-
szeres provokaciot lehet alkal-
mazni. A Na-csatornablokkolok a
Brugada jeleket nem valtoztatjak,
csak a korai repolarizaciot—lasd:
www.brugadadrugs.org. a korai
repolarizacié J-amplitudét csok-
kentik. A Sanghai Score sisztémat
javasoljak az elkiilonit6 diagnosz-
tikdra. ST szegment emelkedést
okozhat a jobb szarblokk, a pectus
excavatum, az ARVC, a bal leszal-
16 koronaria ag elzarédasa vagy a
jobb korondria conus eldgazasa,
ami a RVOT-ot latja el—a jobb
kamra kidramldsi palyajanak azt
a tertiletét, amelybdl az ingeriilet
indul. Gydgyszerek és anyagcse-
re-allapotok sora okozhat hason-
16 EKG eltéréseket—ezek Ossze-
foglalasat adjak a kozlemények,
a genetika részletes ismertetését,
megmutatja a sejten beliili anyag-
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csere- és ion-folyamatokat, a keze-
1és lehetségeit (ICD, pacemaker,
radiofrekvencias ablacio, gyogy-
szerek—a quinidin az alap) és ha-
talmas irodalmat sorolnak fel.

TEENDOK

Az ICD beiltetésnek lehetnek
komplikacidi, a csaladi anamné-
zis is segit a dontésben. Kinidin,
izoproterenol infazié jon széba a
fibrillacié megsziintetésére. (7; 12).

A hirtelen haldlesetek tobb
mint 10 szdzalékat az elektromos
rendellenességek és ion-csatorna
betegségek okozzak. Ennek elle-
nére, ha tiinetmentes személyen, a
csaladban hirtelen szivhalal el6for-
duldsa nélkil korai repolarizacié
jelét taldljak az EKG-n, a geneti-
kai vizsgalaton kiviil ezid6 szerint
nincsen teendé.
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B SPORTOLOK SZURESE
KANADABAN

Az Atlanti hasad4s™: hol 4ll Ka-
nada a sportolok szilirése terén?
Amerika és Eurdpa kozott nin-
csen megegyezés, az EKG-val
szlirés nagyszamu tévesen pozitiv
riasztast jelent a magasan edzett
személyeken, akiken az alkalmaz-
kodds EKG jeleit gyakran korjel-
zO8ként értékelik. Kanadaban nincs
sportolas eldtti sztirésre utmutato.
A sportoldk sziirése figyelmen ki-
viil hagyja a nem versenysportold,
de szabadidében aktiv tomege-
ket. Az automata defibrillatorok
elterjesztése, megismertetése,
karbantartasa stb. csokkentheti a
hirtelen meghalds esélyét. Specia-
lisan kiképzett, a sportkardiologi-
aban jaratos személyekkel lehetne
hasznos rajtot venni Kanadaban.
Poirier et 2016

Az EKG-sziirés nem indokolt
az egészséges kozépkoruakon, a
koronaria betegséget nem mu-
tatja elég érzékenyen. Viszont
a sportolokon, és a 65 felettie-
ken a pitvarfibrillacié szlirésére
szobajon. Ha csindlunk valamit,
azt jol kell csindlni: torvényileg,
etikailag, logisztikailag. Ki, mikor,
kotelezden-e, beleegyezés, audit-
ing systems a mindség biztositasa-
ra. J6 infrastruktura az EKG kiér-
tékelésére a szakért6 allaspontok
szerint, az abnormalis esetek ko-
vetése, a kezelés kovetése alapveto.
A betegnek talalt személyek kove-
tése a biztositas, a foglalkoztatas, a
sportolasra képesség és a mentalis
allapot szempontjabdl. Sok jogi
kockazat van, a legjobb védekezés
a j6 kommunikacios rendszer, a jo
adminisztracio, a leletek meg6rzé-

se, a jogi kérdések helyes kezelése,
az utmutatok betartasa. Orchard

Kanadai 2019-es kozlemény
haladasrol szamolt be e téren:
Johri, Poirier és mtsai a Kana-
dai Kardiovaszkularis Tarsasag
Position Statement-je a kanadai
egészségligyi ellatas keretén beliil,
kotott idépontokban, az 12 elveze-
téses EKG rutin hasznalata nélkiil
biztat a szdrésre. Felhivjak a fi-
gyelmet a sziirés hatdraira, prob-
léma esetén a sportoloval kozos
megallapodas alapjan dontenek,
és bevezetik a sportlétesitmények-
ben a defibrillatort és egyéb intéz-
kedéseket.

A sportolok szilirése EKGval
bonyolult—irta ~ Dubin =AM
2015ben: mintegy 4ezer kozle-
mény szolt errdl, féleg az EKG
bevonasar6l. Az utdbbi években
azonban a megujult EKG-kritériu-
mok csokkentik a tévesen pozitiv
vélemények aranyat, de a tapaszta-
lat még kevés.

A kozosség tudatossaganak
megismerésére internet kérdd-
ivet terjesztettek a szocidlis mé-
dia (Facebook, Reddit, Flowtrack,
Active) révén, amely a sportolasi
el6zményeket és szokasokat, az
orvosi anamnézist kérdezte és
hogy a sportolas kozben vannak-e
tiinetei. 3750 valasz érkezett, 18-
83 évesektdl, az atlagos kor 33,7 év.
74% irta hogy legaldbb egy tiinetet
észlel ezekbdl a sportolas kozben:
szédiilés, elsotétedés-eszméletki-
hagyas, sebes szivverés vagy sziv-
taji fajdalom, ezekbdl kett6t vagy
tobbet 13,5% tapasztalt. 62,3%
nem jelzett panaszt. 98,1% szeret-

ne szlrési kérdéseket kapni, 95%
szeretne sportolds el6tti orvosi
sziirésben részesiilni. Sportolas
elétt 22,9% toltott ki kérdodivet,
38%-ot vizsgalt orvos, 14,9% volt
aki kérdoivet is toltott ki és orvos
is vizsgalta. A felnéttek tobbségé-
nek vannak terhelés kozben pana-
szai, a legtobb felndtt sportold leg-
alabbis kérddives sztirést szeretne.
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APOR PETER
Orszdgos Sportegészségligyi Intézet, Budapest
Testnevelési Egyetem, Budapest

B Visszatérés a sportba a COVID-19 utan: A hol-
land kardiologusok allaspontja. Return to sports after
COVID-19: a position paper from the Dutch Sports
Cardiology Section of the Nethetlands Society of
Cardiology. Verwoert G.C. és mtsai. Neth Heart ]
2020, 28:391-5. doi: 10.1007/s12471-020-01469-z.

Az infekciok utani visszatérést a sportba heterogén és
nem evidencia-tamogatott ajanlasok mentén tanacsol-
juk. A COVID-fertdzés utani teend6krél Phelan D et:
JAMA Cardiol 2020, Baggish AD et: Br J Sports Med
kozleményei szdlnak, ismertetve az American Council
of Cardiologynak a sportkardioldgiaval foglalkozé allas-
pontjat is. A holland allaspontot ez a kozlemény tartal-
mazza. A NOCNSE 2020 juniusaban hozta nyilvanos-
sagra a tanacsait (http://nocnsf/coronavirus-en-sport).
A COVID-19 fert6z6dés szamos kardiovaszkuldris
komplikacidval jarhat — ezek hatterérdl a lap ugyan-
ezen szamaban olvashatunk — melyek mechanizmusa
a hypoxémia, szivizom infarktus, szisztémas gyulladas
szindroma, mikrovaszkularis ischémia, fokozott véralva-
das, és nem tudjuk, hogy milyen befolyassal van a sport
és a testmozgas ezekre. Néhany kiilonlegesség: szivelég-
telenséghez vezeté COVID-myokarditiszt és aritmiat
ritkan latnak a sportoldkon, elit sportolon nem irtak le
myokarditiszt. Fiatalabbak, kevesebb komorbiditassal
birnak a sportolok, az edzés dltalaban véd a virus-infek-
cidk ellen. Korai diagnozisra kell torekedni a szivizom
érintettségének felismerése céljabol. Sportolast csak
egészségesen — COVID-fert6zés esetében 7-14 nappal a
tiinetek teljes megszilinése, a tiinetek jelentkezését6l mi-
nimum 10 nappal tanacsos nagyon fokozatosan kezdeni.
Ot sulyossag-csoportot sorol fel a kozlemény: 1. tiinet-
mentes vagy csak helyi tiinetek, 2. regionalis vagy szisz-
témds tiinetek, otthoni dpolassal, 3. korhazra szorult de
myokarditiszt nem észleltek, 4. kérhazban myokarditialis
érintettség 5. myokarditisz. Az ezeknek megfeleld teen-
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déket flow-charton mutatjdk a Szerzok. A helyi tiinetek:
torokfajas, rekedtség, orrelzarddas, orrfolyas, arciiregi
nyomasérzékenység, tiisszogés, szaglas és izérzés kiesés.
Regiondlis tiinetek: szaraz torok, szaraz kohogés, nedves
kohogés, 1égzési nehézség, 1égszomj-szapora légzés, fej-
fajas, conjunctivitis. Altalanos tiinetek: 13z, hidegrazas,
szaglas-izlelés zavar, bér erythémak, urticaria, hany-
inger-hanyas, encephalopathia. Ha csak helyi tiinetek
voltak vagy azok sem, kicsi az esély a szivizom érintett-
ségére, a sportolasba a fokozatos viszatérés tovabbi vizs-
galatok nélkiil is megengedhetd, de a sportkardioldgus is
lassa azu elit sportolokat, azokat akiknek korabban elté-
rést talaltak a szivében, vagy akik lassan nyerik vissza a
terhelhetéségiiket. Az EKG-n piros zaszlok jelezhetik a
sziv érintettségét: nyugalmi tachycardia, arytmia, kamrai
extrak, magasfoku AV blokk, tobb elvezetésben ST emel-
kedés vagy T-inverzio, kéros Q-hullam, bal szarblokk,
low voltage (pericarditis, 6déma), jobb kamra talterhelt-
ség jele. De a 12 elvezetéses EKG nem arany standard a
myokarditisz diagnézidban, a normal lelet sem zarja ki a
szivizom érintettségét. Biomarkerek hasznalata segithet,
de kozel a nagy megterheléshez, ezek plazmaszintje ma-
gasabb lehet. Ha nem gydgyult meg teljesen a sportolo, a
terheléses EKG indokolt echokardiogram utan, aritmidk
esetén Holter és barmi bizonytalansag esetén magneses
rezonancia vizsgalat. Elhtiz6do 1égzési-kohogési tiinetek
esetén az embolizaciot ki kell zarni.

A kérhazi kezelésre szorult, de nem myokarditiszes
sportolé komplex rehabilitaciés programban vegyen
részt, mielStt a sport-edzésbe visszatér, negativ terheléses
teszt utan. A myokardialis sériilést elszenvedett sportolo
arehabilitédcié utan komplex kardiologiai kivizsgalas utan
térjen vissza a sportba. Myokarditisz utan 3-6 honapig
csak konnyli — nem versenysportos — testmozgast vé-
gezzen, (lasd az altalanos myokarditisz-ellatas iranyelvei)
a versenysportolasarol ezutan szakérté csoport dontson.

(Mindezek a szakember csoport nézetei, evidencia-értékii
megdllapitdsokra csak késobb lesz lehetbség — Apor P)

B A fizikai aktivitds és a haldlozds. (Lear SA és
mtsai: The effect of physical activity on mortality
and cardiovascular disease in 130 000 people from
17 high-income, middle-income and low-income
countries: the PURE study.) Lancet, 2017 Dec 16. doi:
10.1016/SO140-6736 (17)31634-3.

A gazdagabb orszagokban a fizikai aktivitas féleg rekre-
acios jellegli — mi a helyzet a kisebb jovedelmtiek koré-
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ben? A kivalasztott orszagokban — Eur6pabdl csak Len-
gyelorszag — a varosi és falusi kornyezetet is figyelembe
véve kérdezték a 30-70 éves, nem szivbeteg személyeket
az utébbi 4 évben végzett fizikai tevékenységiikrdl az
IPAQ kérdéssort hasznalva, majd 6,9 éven at kisérték
a sorsukat. A 600 METperc/hét alatti, heti 150 percnél
rovidebb alacsony fizikai aktivitdstdl a magas aktivitas
felé (3000-7500 METperc/hét) a halélozés és a nagyobb
szivesemények fokozatos csokkenésével jar valamennyi
orszagban. A haldlozas tekintetében 8%, a szivesemé-
nyekében 4,6%-ban okolhaté a javasolt fizikai aktivitas
el-nem érése. A nagy aktivitas hianya 13%-ban okolhat6
a haldlozas és 9,5%ban a szivesemény bekovetkezéséért.

B Stratégidka fizikai aktivitas eldmozditdsara a klini-
kai gyakorlatban. Sallis R és mtsai: Progr. Cardiovasc
Dis. 2015.57(4), 375-86. PMID: 25459975.

A fizikai aktivitast ugy kell tekinteni, mint koltséghaté-
kony gyogyszert, amely univerzalisan rendelhetd és elsé
vonalbeli kezelés csaknem minden krénikus beteg-al-
lapot esetén. A potencialis kockdzat minimalizalhaté a
megfelel6 megkozelitéssel, fokozatossaggal, és a kedvezd
hatasok messze feliilmuljak a kockazatokat. A fizikai ak-
tivitas életjel, amelyrdl informéciot kell rogziteni minden
beteg-orvos talalkozaskor, s ha nem éri el a testmozgas
mennyisége a heti 150 percet sem, ugy megfelel6 edzés-
el6irassal is biztatni kell a beteget, a gatlasain at kell segi-
teni, az 0j technikai eszkozokkel is (akcelerométer, smart
phone applikaciok, website programok stb.).

B A fizikai aktivitds hatdsossiga a PREDIMED-Plus
tanulmanyban. (Effectiveness of the physical activity
intervention program in the PREDIMED-Plus study:
a randomized controlled trial.) Schroder H. és mtsai
Int J Behav Nutr Phys Act 2018;15(1):1-10. doi:
10.1186/512966-018-074s.

A PREvention con Dieta MEDiterrdnea tanulmany
els6é éve 6059, dtlagosan 65 éves résztvevon vizsgalja
az intenziv sulycsokkenté programot. Az alap min-
den résztvevé szamara a mediterran diéta, amely
nem minden esetben tarsul kaldriamegvonassal, és
mindenkinek fizikai aktivitas fokozast tanacsolnak.
Egy év utdn a napi fizikai aktivitds az intervencids
csoportban lényegesen jobban nétt (27 METperc/
nap vs 123 METperc/nap névekedés). A BMI és a
haskorfogat csak a fizikailag aktivakon csokkent.

B Szivizom fibrézis az intenziv alloképességi edzést
végzb sportolokon. (Prevalence of myocardial fibrosis
in intensive endurance training athletes: a systematic
review and meta-analysis.) Zhang, Cheng-Duo et:
Front Cardiovasc Med 2020 Sept. doi: 10.3389/
fcvm.2020.585692.

A késéi gadolinium felszaporodas a sziv magneses re-
zonancia vizsgalata sordn jelzi a sziv kotészovetének a
sokasodasat. 12 kozleményt taldltak megfelelének az
elemzés szamara, 1359 sportoloval. Az alloképességi
sportagak 772 versenyzdje koziil 163, a tobbi 587-bdl
19 volt LGE-pozitiv, az esély 7,2-szeres. A magyara-
zat az extracelluldris matrix abnormalis névekedése
és lerakddasa a sejtek és erek koriil. Egereken az edzés
abbahagyasa visszaforditotta a folyamatot.

B Feliigyeltedzésvagytanacsadds:azEXERDIET-HTA
tanulmany. Long-term effects in the EXERDIET-HTA
study: supervised exercise training vs. physical activity
advice. Corres P. és mtsai: Res Q Exerc Sport 2020 Jun:
91(2):209-218. doi: 10.1080/02701367.2019.1656794

Talsulyos és kovér hypertonias személyek 16 hetes
feltigyelt, nagyvolument és nagyintenzitast intervall
edzésen vettek részt, amely program sordn a csokkent
kaldriatartalmu étkezésre is figyeltek. Ezt kovetden
nem feliigyelték az eldirasok szigoru betartasat, majd
6 honap mulva az ellenérzé méréseken enyhe suly-
gyarapodas volt detektalhatd (+2,5%), ami azonban
nem érte el a kiindulasi értéket. A nagy intenzitdsu
intervall edzés (HIIT) hatdsa nagyobb volt. Sziik-
ség van a rendszeres felligyeletre, kisérésre egy-egy
egészségjavitd program utdn.

B A nagyintenzitdsu intervall edzés hatdsa a kam-
ra remodellingre akut infarktus utan - randomizalt
edzés-intervencios tanulmany. (The impact of high-
intensity interval training on ventricular remodeling
in patients with a recent acute myocardial infarction
- A randomized training intervention pilot study.)
Trachsel L-D és mtsai: Clin Cardiol 2019, 42(12)
1222-1231. doi:10.1002/clc23277.

A HIIT-edzés (High Intensity Interval Training)
idotakarékos és hatasos eljaras az aerob funkcidk
fejlesztésére a stabil szivbetegek szdmara is. Kilenc
postinfarktus beteg a HIIT, 10 a szokasos edzés-
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programban vett részt. A cstcs-VO2 és az Oxygene
Uptake Efficiency Slope csak a HIIT-edzés végzo-
kon nétt, ahogy a maximalis oxigén-pulzus és a
ventilacids kiiszobnél nyujtott teljesitmény is. A
csucs-terhelhetéség mindkét csoportban nétt. A
kardialis biomarkerek nem valtoztak, a kardidlis
remodeling is a nagy intenzitasu interval edzés ha-
tdsossdgat mutatta.

B A kilonbozd edzésfajtak hatdsa a vazizom at-
rofidra, az antioxidans kapacitasra és a novekedési
faktorokra szivizom infarktust kovetden. (Effects of
different types of exercise on skeletal muscle atrophy,
antioxidant capacity and growth factors expression
following myocardial infarction.) Cai, M és mtsai: Life
Sci 21018;213, 40-49. doi: 10.1016/j.1£5.2018.10.015.

A szivinfarktust tobbnyire vazizom-eltérések is kove-
tik, azt vizsgaltdk, hogy melyik fajta edzéssel lehet ezt
leghatasosabban kivédeni. Patkanyok a szivinfarktust
el6idézd mutét utdn 4 héttel rezisztencia-edzést (RT),
mérsékelt intenzitasu folyamatos aerob edzést (AT), il-
letve nagyintenzitasa interval edzést (HIIT) végeztek.
Mindegyik edzés javitotta a szivfunkciokat, csokken-
tette a szivizom fibrozist, novelte a vazizom sulyat és
keresztmetszetét, de kiilonboz6 mértékben. A HIIT
soran némileg tobb allat pusztult el. Valamennyi edzés
csokkentette a murfl és atrogin-1 MRNA-szintjeit,
csokkentette a reaktiv oxigén specieszek szintjét, no-
velte az antioxidans kapacitast, az inzulin-like growth
faktor expresszidjat (IGF1), a mechano growth factort,
a Neuroregulin 1 és a Myostatin expressziojat és
aktivaltdk az Akt és Erk1!2 szignalling-ot a soleusban.
Az izomrost keresztmetszetek korrelaltak az oxidativ
stressz csokkenéssel, a fehérje-degradacié mérséklésé-
vel és a novekedési faktorok expresszidjaval. A rezisz-
tencia-edzéssel és a ,,klasszikus” aerob edzéssel hataso-
san gatolhato az izomvesztés, novelhetd az antioxidans
kapacitas és a novekedési faktorok expresszidja.

B Az aerob edzés intenzitdsanak hatasa a
kardiorespiartorikus fittségre a kardialis rehabilitacioban
résztvevokon. Szisztémas attekintés meta-analyzissel.
Mitchell B. L. és mtsai: Br ] Sports Med 2019 Nov,
53(21):11341-51. doi: 10.1136/bjsports-2018-099153.

128 tanulmanybdl 13 220 infarktust atélt és/vagy
revaszkularizalt beteg edzésprogrammjat lehetett be-
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sorolni a mérsékelt, mérsékelt-lendiiletes vagy len-
diiletes (vigorous) kategdriaba. A mérsékelt intenzi-
tasu edzés mérsékelt VO2max névekménnyel jart, a
lendiiletes edzés hozta a legnagyobb hatast, de nagy
a kiilonbozdéség a tanulmanyok adataiban, a hataskii-
16nbség inkabb szubklinikus hatassal birhat.

B Altaldnos oxidativ stressz, id6sodés és a kardio-
vaszkularis esemény esélye a n6k korében. (Systemic
oxidative stress, aging and the risk of cardiovascular
events in the general population. Bourgonje M F és
mtsai (Univ. of Groningen): Front Cardiovasc. Med.
2021 Feb. doi: 10.3389/fcvm.2021.630543.

A menopauza a kardiovaszkuldris riziké megnove-
lésével jar, ebben kulcsszerepet jatszik az oxidativ
stressz. Ezt a szabad thiolok (R-SH, szulfhiril cso-
portok) csokkenése is jelzi. Ezek a sejten kiviili an-
tioxidans mukodésben kulcsszerepet visznek. A
Prevention of REnal and Vascular END-stage Disease
(PREVEND) vizsgalat 2980 né kovetésével a szabad
thiol szint kapcsolatot adott a kardiovaszkuléris ese-
ményekkel, de ebben az életkornak volt a legnagyobb
jelentdsége. A szabad thiol szint jelentségének to-
vabbi feltarasa kovetkezik.

B Ketontestek a szivizomzat anyagcseréjében
Kadir AA, Clarke K, Evans RD: Cardiac ketone and
body metabolism.Biochim Biophys Acta Mol Basis
Dis 215.Mobile health and cardiac rehabilitation
in older adults.) Bostrom ] és mtsai: Clin Cardiol
2019;43(2). doi: 10.1002/clc.23306-free. 020,Jun
1:1866(6):165739.

A szivgyengeséget jellemzi, hogy mind az oxida-
tiv energianyerés, mind az anaerob glukoéz oxidacio
csokken, igy energiahianyossa valik a szivizomzat. A
ketontestek oxiddcidja ilyenkor fokozdédhat, konnyi-
tendd a sziv munkajat. Am ez ,,csald lizemanyag’, mi-
vel a keton-oxidaciéval nem csokken az energia-egy-
ségre szamitott oxigén felhasznalds, de né a citratkori
aktivitas. A Na-glukoz ko-transzporter 2 gatlok csok-
kentik a szivelégtelenséget, ugyanakkor novelik a
ketontest-kinalatot. A ketogén diétak nem javitjak a
sziv teljesitoképességét mert novelik a ketontest kon-
centraciot. Ujabban azonban ketonészter koktélokkal
biztaté tapasztalatokat szereztek a szivelégtelenség
mérséklésében — esetleg az a stratégia bevalik.



®

MST FIATAL KUTATOK PALYAZATANAK DIiJAZOTT MUNKAI

A FELNOTT ES UTANPOTLAS-
KORU VALOGATOTT
VERSENYZOK ELETMODBELI
TUDATOSSAGANAK
FELMERESE

ASSESSMENT OF THE LIFESTYLE AWARENESS IN THE
NATIONAL ELITE YOUNG AND ADULT ATHLETES

BOKOR ZSOFIA, BACSKAI KATALIN, VARGA NORA
Orszdgos Sportegészségligyi Intézet, Budapest

OSSZEFOGLALAS

Napjainkban a prevenci6 fénykorat éli. Egy jol m(ikodd sériilés megel6z6 rendszer tobb szakma Osszefogasan alapszik. Egy
hatékony program kezdetén fontos, hogy felmérjiik azt a populaciot, akiknek segiteni szeretnénk. Jelen kutatdsunk fontos
alappillére azon prevencios program kidolgozasanak, amelyet 2016 szeptemberében inditottunk el az Orszagos Sportegészség-
ugyi Intézetben. Kutatasunk 6 célja volt feltérképezni a magyar felnétt és utanpotlaskoru sportolok egészség- és sporttudatos-
saganak mértékét, prevencios programokkal kapcsolatos attittidjét.

Témank aktualitasat az adja, hogy az egészségtudatos életmdd és a prevencid népszertliségének és elérhetéségének ellenére
azt tapasztaljuk, hogy a hazai versenyszinten sportolok kis része ¢l csak a sériilés megel6zést szolgalo funkciondlis mozgas-
szervi felmérések igénybevételével és a célzott tréningek rendszeres alkalmazasaval. Tovabba versenyz6ink nem kell6képpen
vannak felvildgositva a nem megfelel6 mindségli és mennyiségu taplalkozas és alvas, illetve az alkohol és a dohdnyzés karos
hatésairél sem. Ugy gondoljuk, hogy egy jol miikodd program elsé lépése, hogy pétoljuk ezen hidnyossagokat.

Kulcsszavak: utanpotlas, sportegészségiigy, sport tudatossag, prevencio, egészségtudatos életmaod

SUMMARY

These days prevention seems to be a regular topic. An efficient injury prevention system is based on the cooperation of several
professions. At the beginning of an efficient program it is important to observe the population in need of help. Our research
serves as a pillar of the development of a prevention program launched at the Hungarian National Institute for Sport Medicine
in September 2016. Our aim with this research is to get to know Hungarian athletes’ level of health consciousness and their
attitude to preventive programs. We carried out our research in a way that we dealt with junior and adult athletes separately
with more focused observation on the juniors.

What makes our topic up-to-date is that we experience that only a few Hungarian professional athletes use functional
movement observations or applying additional training for prevention regularly, in spite of the popularity and availability of
health-conscious lifestyle and prevention methods. Furthermore, most athletes are not properly informed about the harmful
effects of malnutrition, lack of proper sleeping and consuming alcohol and tobacco either. We believe that the first step of a
successful program should be to fill these gaps.

Keywords: youth athletes, sport medicine, sports consciousness, prevention, health-conscious lifestyle
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BEVEZETES

Az utdbbi években az egészséges
életmdd trenddé valasa altal egy-
re tobb ember figyel oda a tudatos
taplalkozasra és a rendszeres fizikai
aktivitasra. Az orvostudomany fej-
16désének koszonhetéen ma mar
széles korben ismert a dohanyzas,
az alkohol- és a gyorséttermi éte-
lek fogyasztasanak egészségkaro-
sitd hatdsa. Ezzel parhuzamosan
elérhetévé valtak az egészséges
taplalkozashoz sziikséges ételek, az
étrend kiegészitk valasztéka is je-
lent6s, valamint az iilé életmod ko-
vetkezményeként kialakulé moz-
gasszervi elvaltozasok megeldzését
célz6 funkcionalis mozgasformak,
tréningek. Nincs ez masképp az
élsportolokndl sem. Szamos ku-
tatds altal bizonyitott, hogy az
egészségtelen ételek, a dohanyzas
és az alkoholfogyasztdas nem csak
az egészségre van negativ hatdssal,
hanem a sportolok teljesitményére
is. Az elégtelen alvasmennyiség,
a szerhasznalat és az optimalistol
eltéré6 mozgasmintakkal torténd
edzés és versenyzés pedig a teljesit-
ményromlds mellett sériilésekhez
is vezethet. A prevencié manap-
sag szintén eltérbe keriilt, mivel
a sportolok altal elszenvedett sé-
riilések nem csak nagyfoku anyagi
kiadast, de akar a sportoloi karrier
abbahagyasat, és hosszutavon az
életmindség romlasat is eredmé-
nyezhetik. A témaval kapcsolatos
kutatasok ravilagitottak arra, hogy
a sport — az egészségre gyakorolt
pozitiv hatasa mellett — a sériilések
létrejottében rizikofaktornak sza-
mit, f6leg a fiatalkoru élsportolok
esetében, mivel a novekedésben
1évé mozgasszervrendszer, a kevés-
bé érett neuromuszkularis rend-
szer, illetve a hormondlis valtoza-
soknak Kkitett szervezet nagyobb
eséllyel szenved el sériilést. (10,16)

®

AWARDED ARTICLES OF THE “MST YOUNG RESEARCHERS' COMPETITION”

Jelentéségénél fogva az utan-
potlas élsportolok attitidjének,
tajékozottsaganak felmérésére kii-
16ndsen nagy figyelmet szerettiink
volna forditani vizsgalatunk soran,
hiszen a felnéttkori sportteljesit-
mény alapjait feltétleniil gyermek-
korban sziikséges megalapoznunk.
Meg kell taldlnunk az eszkozt, ami-
vel hatékonyan tdmogathatjuk a
fiatal tehetséget, hogy bevalthassa
képességeit, és sikeres, igy eredmé-
nyes felndtt atlétava valhasson. Az
utanpotlas koru sportold egy dina-
mikusan valtozo, hallatlanul 0sz-
szetett rendszerként képzelhet6 el,
melynek megértését napjainkban
szamos tényez$ tovabb neheziti.
A gyorsul6 id6 és az informacids
forradalom okozta életmodvalto-
zasok, a gyerekek napirendjének
atalakuldsa, a sport- és a sporttu-
domédnyok ugrasszerti fejlédése,
valamint a sikeres versenyzéshez
sziikséges edzésterhelés fokozatos
novekedése 0j- eddig ismeretlen-
feladatok elé allitjak a XXI. sza-
zad utanpotlas koru élsportoldit,
illetve az Gket segiteni szandékozo
sportszakembereket is.

A kisgyermekek mozgasfejls-
dése populacid szinten megvalto-
zott, a korai mozgasok fejlédését
hatréltatjia az 1l életmod és az
informatikai eszkozok koran kez-
dett, és tulzott haszndlata, mely ki-
fejezetten akadalyozza a terhelésre
felkészitett torzsizomzat kialakula-
sat. A felgyorsult vildgban korabb-
ra tevédik a kivdlasztds, sokkal
hamarabb kezdédik a magas szin-
td sportagspecifikus terhelés, igy
sziikségszertien hattérbe szorul a
specialis sporttevékenységhez lat-
szolag nélkiilozhetd, funkciondlis
alapként azonban elengedhetetlen
torzsizomzat fejlesztése. Mindezek
a tények diszfunkcionalis mozgas-
mintakhoz, tulterheléshez, sport-
sériilésekhez vezethetnek.
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Az utanpétlaskort sportolo
teljesitményének feltétele a sziil6i
hattér, alapkove a csaladi egytitt-
miikodés. A klasszikus csalddmo-
dellek lazulasa, a sziil6i tamogatds
hidnya, vagy épp ellenkezdleg a
talféltd sziiléi magatartas az él-
sportolé pszichoszocialis hatterét
bizonytalanithatja el, ezzel aka-
dalyozva az optimalis terhelhetd-
séget. Az informacidatadas és ta-
nulds szerepét a csaladoktol egyre
inkabb atveszi a tomegkommuni-
kicio, a média. Ezek az informd-
cidk adatként, szliretleniil, sokszor
félreértve talaljak el a sportoldt,
aki idénként segitség nélkiil, vagy
hozza nem érté segitséggel probal
jol, céliranyosan navigalni az in-
formacidtengerben, sajnos kisebb-
nagyobb - idénként végleges — el-
tévedések aran.

A fent emlitett okokra hivat-
kozva szerettiink volna egy olyan
kérdéivet osszedllitani, amely segit
feltérképezni valogatott verseny-
z6ink életmodbeli szokasait. Ezzel
is ravilagitva azokra a hidnyossa-
gokra, amellyel a sportolé mellett
dolgozd egészségligyi csapatnak
foglalkoznia kell.

ANYAG ES MODSZER

Vizsgalatunk helyszine az Or-
szagos Sportegészségligyi Intézet
volt. A Vilogatott Kereteket Ellatd
Szolgalat felnétt és utanpotlaskoru
sportolok szlrésén részt vett ver-
senyzbink toltotték ki kérdsiviin-
ket. Retrospektiv kutatdsunk f6
célja, hogy felmérjiik a valogatott
versenyzOk (felnétt és utanpot-
laskoru), az élsportnak megfeleld,
életmodbeli szokasait. Fontosnak
tartjuk a fiatal korban elkezdett fel-
vilagositast, ezért kutatdsunkban a
fiatalkoru sportolok eredményeire
nagy figyelmet forditottunk.
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Osszesen 191 kérddiv keriilt
feldolgozasra. A valaszadok koziil
109 £6 utanpotlaskort (61 lany és
48 fin) és 82 6 felndtt valogatott
(27 nd és 55 férf) volt. A kérdo-
iveket papiralapon kaptdk meg
versenyz6ink, ahol 2 - 3 lehetsé-
ges valasz koziil egyet kellett beka-
rikdzniuk. Minden kérdéivet on-
szantukbol, név nélkiil toltottek ki
a megkérdezettek. Az eredmények
feldolgozasat harom f6 végezte.

EREDMENYEINK

Az altalunk osszeallitott kérddivre
19 sportag versenyzd6i vélaszoltak.
(1. tablazat) Legmagasabb lét-
szamban a judo (n=31), az atléti-
ka (n=39) és a kajak-kenu (n=19)
versenyz6i voltak. A valaszadok
kozil 109 kiskoru és 82 felndtt
valogatott versenyz$ volt. Nemi
megoszlas tekintetében 88 nd és
103 férfi vett részt a felmérésen.

Az éltalunk osszeallitott kérdéiv
kérdései azon témakoroket érintet-
ték, amelyekrdl gy gondoltuk, hogy
nagyon fontos a megfelel6 sporttu-
datos életmddhoz. (2. tablazat)

Az egészségre karos szokasok
vizsgalatanal az alkoholfogyasz-
tasra és a dohanyzasra kérdeztiink
r4, illetve ezek rendszerességére.
Az altalunk megkérdezett felnott
sportolok koziil 28 % absztinens-
nek vallotta magat, 68% fogyaszt
alkalmanként alkoholt, 4% pedig
heti rendszerességgel italozik. Ez-
zel szemben a fiatalkortak 63%-a
allitotta, hogy nem szokott inni,
34 % csak alkalmanként, 3 % pe-
dig rendszeresen fogyaszt alko-
holt. Ha a nemi megoszlast néz-
ziik, a n6k 55% vallotta, hogy nem
szokott alkoholt fogyasztani, 44%-
uk csak alkalmanként és csupan
1%-uk heti rendszerességgel. A
térfiaknal magasabb volt mind az

28

1. tdbldzat: Vizsgdlatunkban részt vett sportolék megoszldsa sportdgak szerint /
Table 1 The distribution of athlets according to sportsdisciplines

FELNGTT UTANPOTLAS
ADULTS YOUNG ATH-

LETS
Cselgéancs / Judo 21 10
Gordeszka / Skateboard 6 1
Réplabda / Volleyball 5 7
Atlétika / Light athletics 14 25
Kick-boksz / ? 2 4
Muugras / 3 0
Rovidpélyds gyorskorcsolya / Short track skating (?) 3 2
Golf / Golf 0 3
Kajak-kenu /? 17 2
Birkézés / Wrestling 1 6
Vivas / Fencing 3 10
Szinkronuszés / Synchronised swimming 0 4
Tenisz / Tennis 0 9
Szertorna / Gymnastics 7 4
Kerékpar / Bicycle 0 4
Kosarlabda / Basketball 0 9
Kézilabda / Handball 0 7
Osszesen / Total 82 109

alkalmi (52%), mind a rendszeres
(5%) alkoholfogyasztas mértéke.

Szerencsére a dohdnyzds nem
volt jellemzd versenyzéink kozott.
A 191 sportold koziil 5 felnétt és
1 utanpétlaskoru fid dohanyzik
rendszeresen. A dohanyz6 felnét-
tek kozil 4 férfi és 1 né. Szembe-
tling, hogy ebbdl a 6 sportolobol
4 gordeszkas. Ez mar csak azért is
érdekes eredmény, mert — bar ala-
csony elemszammal vettek részt a
gordeszkasok a felmérésben (n=7),
a szerhasznalati szokasokat tekint-
ve tobb mint felitk dohanyzik és a
tobbi sportaghoz viszonyitva naluk
talaltuk a legnagyobb ardnyban
(86%) az alkalmankénti vagy rend-
szeres alkoholfogyasztast is.

Az élsportban nagyon fontos
a megfeleld mindéségli és mennyi-
ségli taplalkozas. Kérddiviinkben
arra voltunk kivancsiak, hogy ver-
senyz6ink milyen gyakran latogat-
nak el gyorséttermekbe. A kapott
valaszok alapjan azt latjuk, hogy
a legtobb felnétt vélogatott havi
rendszerességgel fogyaszt gyorsét-
termi ételeket, azonban heti rend-
szerességre f6ként utanpoétlaskoru
versenyzdink esetében keriil sor.
Napi rendszerességgel vasarolt
gyorséttermi ételek fogyasztasardl
egyik versenyziink sem szamolt be.
A férfiaknal a gyorséttermi ételek
gyakoribb fogyasztdsa volt latha-
t6, 27 % vallotta, hogy heti rend-
szerességgel vasarol egészségtelen
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ételt, a n6knél ez a csoport viszont
csak a megkérdezettek 7 %-at tette
ki. A férfiak 73 %-a és a nék 93 %-a
viszont nem- vagy csak alkalman-
ként tér be a gyorséttermekbe.

Az alvasi szokasok nem mutat-
tak lényeges eltérést a felnott és fi-
atalkort sportoloinknal. A feln6t-
tek fele (51%) alszik csak 8-9 orit,
elenyész6 résziik (7%) pihen csak
ennél tobbet, mig 42 %-nal nem
elégséges az atlagos alvasi meny-
nyiség. A fiatalkoruak csoport-
jaban valamivel tobben alszanak
atlagosan napi 8-9 o6rat (67 %), és a
feln6ttekhez képest kisebb mérté-
ki mind az ennél kevesebb (28%)
mind az ennél tobb (5%) alvassal
toltott orak szama. A férfiaknal
magasabb a 8-9 orat - (63%) és
az ennél tobbet alvok szama (9%)
is a n6khoz viszonyitva. A nék 34
%-a dllitotta azt, hogy kevesebbet
alszik az optimalisnal, és csak 1
%-ra volt teheté az atlagosan 10
orat alvo sportolondk szama.

Napjainkban egyre divatosabba
valtak a kilonbozé funkcionalis
mozgasszervi felmérések, melyek
célja olyan diszfunkciok feltér-
képezése, melyek jelenleg nem
okoznak fdjdalmat a sportoldnak,
azonban korrigalas nélkiil késébb
sériilésekhez, panaszokhoz vezet-
hetnek. Kutatasunkban arra vol-
tunk kivancsiak, hogy valogatott
versenyzOink részt vettek-e bar-
milyen funkcionalis mozgéasszervi
felmérésen. Az eredmények azt
mutattak, hogy a megkérdezett
191 f6bol 83 £6 vett részt valami-
lyen felmérésen. Ebbdl 36 felnétt
és 47 utanpoétlaskord sportold
volt. Nemi megoszlasban nézve az
adatokat, a felmérésben résztve-
vOk 41 %-a né, 46 %-a férfi. Mivel
ezen mérések f6 célja a sériilések
megel6zése, igy kivancsiak voltuk
arra is, hogy versenyzéink végez-
nek-e prevencids gyakorlatokat az
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edzések mellett. A kapott valaszok
alapjan 72 {6 végez az edzések
mellett kiegészité tréninget. Eb-
bél 47 felnétt és 25 utanpdtlasko-
ru versenyzd. A prevenciot végzo
sportolok koziil a férfiak és nék
megoszlasa egyenld.

MEGBESZELES

A versenysportnak  megfeleld
egészségtudatos életmod feln6tt
és utanpotlas korban is nagyon
fontos. A nagymértékd alkohol-
fogyasztas nem csak altalanos
egészségligyi probléma, hanem a
teljesitményre gyakorolt negativ
hatasa révén a sportolok eredmé-
nyes szereplését is befolyasolhatja.
A rendszeres alkoholfogyasztas az
eré, a gyorsasag, az izom- és ke-
ringési rendszer alloképességének
romlasdhoz, a pszichomotoros
koordinaci6 csokkenéséhez és de-
hidratdciéhoz vezethet. Raaddsul
a sporttevékenység utan fogyasz-
tott alkohol tovabb fokozhatja a
dehidraticiot, ezaltal romlik a
szervezet regeneracios képessége
és megnovekszik a sériilések be-
kovetkezésének esélye is. (12, 17)
A sportolok  szerhasznalasi
szokasait vizsgald kutatasok ravi-
lagitanak arra, hogy az alkoholfo-
gyasztasban elsdsorban kulturalis
és szocialis szempontok jatszanak
szerepet. (3,17). A sportolas on-
magaban nem nyujt védé hatést e
tekintetben, s6t szdmos nemzet-
kozi tanulmany szerint a sportolok
korében magasabb az alkoholfo-
gyasztas mértéke a nem sporto-
l6khoz képes (2,5,8,18). Ennek oka
tobbek kozott a sportolokra nehe-
zedd nagyobb nyomas lehet, amit
a sportteljesitménnyel kapcsolatos
kiils6 és belsd elvarasok, a ver-
senyhelyzetek, a bekovetkezett sé-
rulések, valamint a fiatalabbakndl
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a tanulmanyok és a sport kozotti
egyensuly megtalaldsa miatti szo-
rongas eredményeznek (16). To-
vabba a dohanyzassal ellentétben
az alkoholfogyasztas elfogadot-
tabb a sportoléi kozosségben, nem
csak a szocializdlé hatdsa révén,
hanem a sporteseményeken val6
reklamozasa altal is. A kérddivet
kitoltd sportoldink koziil a feln6t-
teknél nagyobb aranyban fordult
el6 mind az alkalmankénti, mind
a rendszeres alkoholfogyasztas
a fiatalokhoz viszonyitva. Ez az
eredmény megegyezik a hazai
szakirodalomban leirtakkal, mely
szerint a fiatal felnétteknél mind
a dohdnyzas, mind az alkoholfo-
gyasztas tekintetében gyakoribb
hasznalat igazolédott. (10)

Az alkoholfogyasztds nemi
kiilonbségeinek vizsgalatanal a
fiuk, illetve férfiak tobb mint fele
nyilatkozott gy, hogy szokott ki-
sebb-nagyobb rendszerességgel al-
koholt fogyasztani, és a n6khoz vi-
szonyitva nagyobb aranyban. Bar
kérdéiviinkben csak a fogyasztas
rendszerességére kérdeztiink ra,
az elfogyasztott alkohol mennyisé-
gére és a lerészegedés eléfordula-
sara nem, az adatokbdl arra kovet-
keztethetiink, hogy a sportoldink
szerhasznalatdnak nemi megosz-
lasa megegyezik a nemzetkozi és
hazai szakirodalomban fellelhetd
eredményekkel. (10,17)

Az egyéni és csapatsportolok
alkoholfogyasztasi szokdsai tekin-
tetében — bar egy ezt vizsgal6 ha-
zai kutatds nem talalt szignifikans
kiilonbséget — tobb nemzetkozi
kutatas is igazolta a csapatsportok
lerészegedésre, illetve rendszeres
alkoholfogyasztasra hajlamosito
hatasat. (9, 10) Jelen kutatdsunk-
ban nem volt célunk az altalunk
kérdezett sportolokndl ennek a
tényezoének a vizsgalata, azonban
megfigyelhetd, hogy egyes sport-
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2. tabldzat: Az utanpotlaskorii sportolok valaszainak megoszlisa az egyes kérdések szerint /
Table 2 The distribution of young athlets answers according to the questions

(05SZES VALASZADO / TOTAL NUMBER: 109

ESETSZAM / NUMBER OF CASES

Nem
No, | don't 69
Fogyaszt-e alkoholt? Alkalmanként
. 37
Do you consume any alcohol? Occasionally
Hetente 3
Weekly
Nem
No, | don't 23
Dohényzik-e? Napi 1-2 szal 0
Do you smoke? Once or twice a day
Rendszeresen 1
Regularly
Kevesebb, mint 8 érat 31
Less than 8 hours
Hany orat alszik? 8-9 6rét 73
How many hours do you usually sleep? 8-9 hours
9 6ranal tobbet 5
More than 9 hours
Naponta 0
Daily
Szokott-e gyorséttermi ételeket fogyasztani? Hetente
17
Do you usually consume any fast food? Weekly
Nem, vagy csak ritkan
! . 92
No, | don't or occasionally
a a e R Igen
Kordbban részt vett-e mar barmilyen 47
mozgasszervi felmérésen? (pl. FMS) Yes
Have you ever taken part in movement Nem
screening before? (i.e. FMS) No 62
Az edzések mellett végez-e prevencids Igen 25
gyégytornat? Yes
Do you perform additional training for Nem
prevention? No 84

agaknal (tenisz, torna, kerékpar,
golf) a megkérdezettek egyike sem
fogyaszt alkoholt, még mas sport-
agaknal (judo, gordeszka, rovid-
palyas gyorskorcsolya) 70 %-on
feltili az alkoholfogyasztas ardnya.
Megrazo hogy a 14 — 18 éves él-
sportolok majdnem fele alkalman-
ként fogyaszt alkoholt. A gyerme-

kek idegrendszerének fejlédése 16
éves kor kortl valik teljessé, igy
nem hangsulyozhat6 eléggé az al-
kohol karos hatdsa az utanpétlas
versenyz0 idegrendszeri fejlédésé-
re, igy sportteljesitményére, vagy
akadr a szocialis fejlodésére.

A sportolok vizsgalatanal az al-
koholfogyasztas mellett a dohany-

zasra, illetve annak mértékére is
rakérdeztiink. Az alkoholfogyasz-
tastol eltérden, a dohanyzas tekin-
tetében szdmos tanulmany tulaj-
donit véddhatast a sportolasnak.
(2,3,8) Ez az eredmény tobbek ko-
z0tt a dohanyzas fizikai terhelhe-
tdségre és teljesitményre gyakorolt
azonnali és jobban felismerhetd
negativ hatasanak is tulajdonit-
hat6. A szocialis tényezdket te-
kintve az alkohollal ellentétben a
cigaretta hasznalatat a sportoldi
csoport normai kevésbé tamo-
gatjak. (3) A sportagak jellegének
tekintetében nincs egységes véle-
mény a szakirodalomban, egyes
tanulmanyok az egyéni sportolok
kedvezoétlenebb dohanyzasi szo-
késairdl szamoltak be, mas hazai
kutatasok azonban ugy talaltak,
hogy a sporttevékenységen beliil
is az egyéni sportagakban valo
versenyzés jelenthet védoéfaktort
a dohanyzassal szemben, féleg a
fiuk esetében. (10,14)

A felmérésiinkben részt vett
sportolok csupan 3 %-a dohany-
zik rendszeresen, ami egy biztato
eredmény az egészségtudatossag
tekintetében. A dohanyzé sporto-
l6ink pedig egy kivételével mind
férfiak. Erdekes adat, hogy mind
az alkoholfogyasztast, mind a do-
hanyzast nézve a gordeszkas spor-
toloinknal figyelheté meg a legna-
gyobb mértékben a szerhasznalat.
Ennek hatterében valdszintleg az
all, hogy hazankban a versenyzést
tekintve fiatal sportagnak szamit.

A megfelel6 mennyiségli és
mindségli alvas az egészséges
életmadd egyik fontos komponen-
se, mivel jelentds hatassal bir a fi-
zikai fejlédésre, az érzelmi szaba-
lyozasra, a kognitiv teljesitményre
és az életmindségre. Sportolok
esetében kiemelten fontos az al-
vashigiéniai ajanlasok betartasa,
mivel kutatasok bizonyitjak, hogy
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a megfelel6 mindségli és mennyi-
ségl alvds a regeneracioban be-
toltott szerepe altal pozitiv hatds-
sal bir a teljesitményre, a sikeres
versengésre, valamint szerepe van
a betegségek és sériilések létrejot-
tének csokkentésében. Azok, akik
atlagosan kevesebb, mint napi 8
orat aludtak, 70%-kal jelentet-
tek tobb sériilést azokhoz képest,
akik 8 oérandl tobbet pihentek. A
sériilésveszélyt tovabb noveli, ha
a nem megfelel alvasmennyiség
a tréningmennyiség novekedésé-
vel egy id6ben torténik, példaul
egy edzétaborban (20).

A nemzetkozi tanulményok azt
mutatjak, hogy a sportolék tul-
nyomo tobbsége kevesebb, mint 8
orat alszik, tobb mint feliik pedig
rosszul alszik verseny elott (féleg
az esztétikai sportot (iz6 nék). En-
nek oka sokszor a nem megfelel6
informaltsag az optimalis alvas-
mennyiséget illetden, a versengés-
sel kapcsolatos stressz, a kiilfoldi
eseményekre torténdé utazas, az
esetleges tuledzettség, illetve a fi-
atalabbaknal a tanulmdnyok mi-
atti szorongds. A nem megfelel6
mennyiségli és mindségl alvas
kovetkezményeként pedig romlik
a reakciéidd, a motoros és kogni-
tiv teljesitmény, és negativ hatassal
van az érzelmi édllapotra és stabi-
litasra, valamint az immunoldgiai
és metabolikus folyamatokra (20).

Az ajanlasok szerint a sporto-
l6knak, ezen beliil is a serdiil6k-
nek, a sériilést szenvedett és a nagy
terhelésnek kitett versenyz6knek
nagyobb alvasmennyiségre van
sziikségiik a nem sportolékhoz vi-
szonyitva. A javasolt alvasi meny-
nyiség atlagosan napi 7-9 ora, a
serdiil6knél ez elérheti a 10 6rat is,
azoknak, pedig akik napi 4-6 orat
edzenek, akdr 10-12 6ra optimalis
mindségli alvasra van sziikségiik
ahhoz, hogy a megfelelé pszicho-
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logiai és fiziologiai regeneracio
megtorténjen. (1,20).

Bér kérdéiviinkben csak az al-
vas mennyiségére kérdeztiink ra,
a mindségére nem (nehezen al-
szik-e el, éjjelenként fel szokott-e
ébredni, nyugtalanul alszik-e),
Osszességében elmondhat6, hogy
sportoloink kicsivel tobb, mint a
felénél lathatd csak az optimalis
alvasmennyiségnek a megléte, de
ez is leginkdbb a nem sportolok
sziikségletének felel meg. Mivel a
fiatalkortaknak és a nagy fizikai
és lelki terhelésnek kitett szerve-
zetnek ennél tobb az alvasigénye,
igy elmondhato, hogy sportoléink
elenyész6 része fektet csak hang-
stlyt a regeneracidjukhoz sziiksé-
ges alvdsi mennyiség teljesitésére.
Az elit utanpétlas sportolok atla-
gosan 9 6rat aludtak naponta, ez
az érték megfelelhet az életkori
elvaras als6 hataranak. Egy kovet-
kez6 vizsgalat célja lehet az alvas
mindségének vizsgalata is, hiszen
szamos tanulmany igazolja, hogy
az alvas mindsége jelentdsen befo-
lyasolja a sportteljesitményt.

Az egészséges taplalkozas iranti
elkotelezettség a sporttudatos ma-
gatartas egyik fontos része. A spor-
toldi étrend kialakitdsanal az egész-
séges taplalkozason tul figyelembe
kell venni a terhelés mértékéhez
igazodd energia és tapanyagsziik-
séglet biztositasat. (3) A kaléria
és tapanyagsziikséglet eltéré lehet
az egyes sportagaknal, illetve fiigg
attol, hogy atmeneti, felkésziilési
vagy versenyidészakrol van szo.
Tovabba befolyasolja a kor, a nem
és a sportaktivitds foka is. A sport-
taplalkozassal foglalkozé szakem-
berek a zsirok, olajok és édességek
ritka fogyasztasat ajanljak, mert
megterhelik az anyagcserét és ez-
altal csokkentik a teljesitményt,
hosszutavon pedig elhizashoz ve-
zethetnek. (4,7) A sportolok egész-
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ségkockazatos taplalkozasara a
gyorséttermi ételek, az édességek és
a cukrozott vagy szénsavas udito-
italok gyakori-, illetve a zoldségek,
gyiimolcsok csokkent fogyasztasa,
valamint a reggeli kihagyasa jel-
lemz6. (10) A gyorséttermi ételek
a magas kaloria, so6-, transzzsir-
sav és cukortartalmukkal jarulnak
hozza a sportolok egészségének és
a teljesitményének a romlasédhoz.
Sportolok esetében fontos a meg-
felelé6 szénhidrat mennyiség bevi-
tele, azonban nem mindegy, hogy
ez milyen formaban torténik. A
cukrozott szénsavas iiditditalok és
az energiaitalok fogyasztasa 2-es ti-
pust diabeteshez és kardiovaszku-
laris betegségek kialakulasdhoz, a
tulzott mértéki s6 fogyasztas pedig
a vérnyomas emelkedéséhez és a
kalcium felszivodas csokkenéséhez
vezethet. A zsirban gazdag ételek
fogyasztasanak  kovetkezményei
tobbek kozott az elhizas és az ér-
rendszeri betegségek megjelenése
(19). Ezen kiviil a gyorséttermi éte-
lek készitésénél a kevés értékes tap-
anyagtartalmu osszetevok mellett a
mesterséges adalékanyag hasznalat
jellemz8, mely a mentalis és fizikai
egészségre gyakorolt negativ hatasa
révén szintén hozzajarulhat a telje-
sitmény csokkenéséhez.

A sportolok egészségtudatos
fogyasztéi magatartdsat vizsga-
16 nemzetkozi és hazai felmé-
rések szerint a fizikailag akti-
vabbak jobban odafigyelnek az
egészséges taplalkozasra a nem
sportolokhoz képest. Egy német
tanulmany megallapitotta, hogy
az élsportolok szignifikansabban
nagyobb aranyban fogyasztottak
vitaminban és rostban gazdag éte-
leket napi rendszerességgel, mint
a nem sportolok és Osszességében
csak 1,6%-uk tért be napi szinten
gyorsétterembe. (5,6,18) Egy hazai
kutatds adatai szerint a fiatalkoru-
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ak és a felndttek étkezési szokasai
kozott nem volt igazolhaté szigni-
fikans kiilonbség, a nemi 6sszeha-
sonlitast elemezve pedig a lanyok
figyeltek oda jobban az egészséges
étkezésre. A sportagak tekinteté-
ben nem volt markans kiilonbség
az egyéni- és csapatsportot (iz6k
kozott. Osszességében elmondha-
to volt a sportolokrdl, hogy bar a
rendszeres édességfogyasztas igen,
a napi gyorséttermi latogatas nem
volt jellemzd rajuk (10). Ez meg-
egyezik az dltalunk megkérdezett
sportolok eredményeivel is, napi
rendszerességgel torténé gyors-
étteremi ételeknek a fogyasztasat
egyik sportolé sem jelolte meg
valaszként. A fiatalkortakra az
egészségtelen ételek mell6zése,
vagy csak alkalmankénti fogyasz-
tasa volt jellemz6, még a felnéttek-
nél minimalisan, de gyakoribbnak
bizonyult a heti rendszerességgel
torténd gyorséttermi latogatds. A
nemi el6fordulast tekintve pedig
a noékre volt kevésbé jellemz6 a
rendszeres fogyasztas. A felmért
sportagak koziil a szinkronuszas,
a szertorna, a kerékpar és a kézi-
labda sportoldinal volt leginkabb
megfigyelhetd az egészségtelen
ételektdl vald tartozkodas. A ki-
valo genetikai hattérrel, remek
adottsagokkal rendelkez6é fiatal
sportolo6 képességei sem elegendd-
ek a mindségben vagy mennyiség-
ben elégtelen taplalkozas mellett.
A XXI. szdzad teljesitmény cent-
rikus, az emberi teljesitGképesség
legvégs hatarait keres6 sportvila-
gaban mind a rehabilitacié, mind
pedig a teljesitményfokozas szem-
pontjaban nagy jelentéséggel bir a
taplalkozas. Talan nem talzas azt
allitani, hogy tudatos taplalkozas
nélkiil nincs élsport. Ezt mérlegel-
ve szomoru tény, hogy az utanpot-
laskoru versenyzéknek minddssze
20 %-a utasitja el a tudatos taplal-

kozassal Ossze nem egyeztethetd
gyorséttermi ételek fogyasztasat.
Ezen a ponton is kiemelkedé a
csaladok jelentésége, hiszen a fia-
tal, még nem 6néllé sportold tap-
lalkozasi szokdsainak véltozasa
csak a kozvetlen kornyezet valto-
zasaval szoros Osszefiiggésben va-
l6sithatd meg.

A torzsizomzatbeli hidnyos-
sagok ismeretében megdobben-
t6 tény, hogy a gyerekek szinte
felénél mar végeztek korabban
mozgasszervi felmérést, ennek
ellenére tobbségiik semmilyen
prevencids célu gyogytornat nem
végez. E tény magyarazata lehet-
ne az, hogy egyszer(ien a sziir§-
vizsgalatok nem tudtdk feltarni a
hianyossagokat. Lehetséges oka
azonban abban kereshetd, hogy a
felmérést végzd szakember altal
tapasztalt eltérések és a javasolt
megoldasi utak nem jutnak el az
elleniik tenni is tudokhoz. A gyer-
mek sokszor egyediil vesz részt a
felmérésen, taldn nem is érti mega
tapasztalt eltérést, nem akar, nem
mer visszakérdezni. Ha megérti
és kozvetiti is a sziil6, vagy edzd
felé az észlelt problémat, a legrit-
kabb esetben fogjak komolyan
venni, hiszen 6 ,csak” egy gye-
rek, kevéssé életszerti, hogy az 6
beszamoldjara alapozva fogjak
megirni az edzéstervet. Feltétleniil
sziikséges lenne tehat a kozvetlen,
szoros kommunikacié a mérést
végzd szakember és a sziil6, edzd,
és keretorvos kozott. Terapias ko-
vetkezménye kell, hogy legyen
a tapasztalt eltéréseknek. Nem
szabad megfeledkezniink a visz-
szamérés szitkségességérél sem.
Erre kival6 lehetéséget nyujthat a
Sportkdrhaz élsportoldi szlirévizs-
galatanak széles kor(i alkalmaza-
sa, ennek sordn évente — szdmos
egyéb vizsgalat mellett- mozgas-
minta sziirésen is részt vesznek a

sportagi szovetségek altal kiemelt
korosztalyos vélogatott sportolok.
E program alkalmazasa feltehetd-
en kedvezd iranyba mozdithatna
a feltart problémat. Hiteles, jol
érthetd csatornakon keresztiil kell
tajékoztatni az élsportolokat, meg
kell mutatnunk a gyermeknek is és
a szulének is a valasztando, ered-
ményes utat.

KOVETKEZTETES

Az élsport nagyon sok kihivassal
és lemondassal jar. Ahhoz, hogy
egy versenyzé elérje céljait az
edzések mellett nagyon fontos az
élsportnak megfelel6 egészségtu-
datos életmdd is. Az élsportolova
valas nem megy egyik naprol a
masikra, versenyzéinknek sziik-
ségiik van a megfelelé felvilago-
sitasra. Ez is egy fontos feladata a
sportol6 mellett 1év6 egészségiigyi
stabnak. Kezdeti kutatasunk f6
célja volt felmérni versenyzdink
sporttudatossaggal ~ kapcsolatos
magatartasat, illetve Osszehason-
litani a feln6tt és utdanpédtlaskoru
versenyzdink eredményeit.
Kutatasunk eredményei meg-
ergsitik azon tapasztalatainkat,
hogy versenyzdink egészségiikkel
kapcsolatos ismereteik nagyon
hidnyosak. Ugy gondoljuk, hogy
a prevencié els6 l1épése ezen hid-
nyossagok potlasa. A gyermekko-
ru sportoldk sportszakmai tdmo-
gatasa sosem volt egyszerti feladat,
am a felvazolt feltartéztathatatlan
valtozasok miatt a korabban hasz-
nalt utakon ma mar nem tudjuk
sikeresen, magas szinten mene-
dzselni utanpotlas élsportoloink
utjat. Ahhoz, hogy felnéttként is
eredményesek legyenek, termé-
szetesen tamogatnunk kell Oket,
de a megvaltozott koriilmények
miatt Uj utakat, Gj kozvetité csa-
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tornakat kell keresniink a segit-
ségnyujtashoz. Lehetséges, hogy
ott tudnank megtalalni a legkony-
nyebben a fiatal élsportoldt, ahol
a legtobb szabadidejét tolti: a vi-
laghalon. A gyermekkori élsport,
a tehetséggondozas magas szintd
menedzselése és az 4j felkészité-
si utak alkalmazasa - a problé-
ma Osszetettsége miatt — csakis
a multidiszciplinaritas titkrében
képzelhetd el. Az orvos- gyogy-
tornasz- dietetikus- sportpszicho-
logus- edz6- szild tengely szoros
egyittmiikodése vezethet el a
céltudatos, professziondlis felné6tt
sportoléva valashoz. Nagyon fon-
tos lenne, hogy az ifji tehetsége-
ink a tudast ne egymdstol, vagy
altudomanyos forrasokbol kapjak
meg egy emészthetetlen adatcso-
mag formajaban, hanem megbiz-
hato, naprakész tudasu, tajékozott
szakemberektdl.
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FUNKCIONALIS FELMERESSEL
A SPORTSERULESEK
MEGELOZESERT

FUNCTIONAL SURVEY TO PREVENT SPORT INJURIES

BACSKAI KATALIN
Orszdgos Sportegészségligyi Intézet, Budapest

OSSZEFOGLALAS

Napjainkban egyre népszertibbé valtak a kiilonb6z6 mozgasszervi felmérések, azonban ezek tudomanyos hattere sok esetben
nem tisztazott. Ebbél adddik, hogy eredményiik a legtobb esetben nem hasznélhato fel sem prevencids sem pedig rehabilitdci-
6s céllal. Hazankban a Ri6i olimpidt kovetéen egyre tobben alkalmaznak hasonlé mddszereket és ezek gyakorlati mikodésérél
tobb nemzetkozi szakirodalomban is olvashatunk.

Ez alapjan felvetddik a kérdés, hogy a sportegészségiigyi ellatdsban hol van helye egy ilyen irdnyu vizsgalatnak?

Jelen kutatdsom célja a szakirodalomban fellelhetd, magas/mérsékelt szenzibilitasu és specificitasu fizikdlis mozgasszervi
tesztekre alapulo vizsgalati rendszer bemutatdsa, amelyet 2016 6szén vezettiink be az Orszagos Sportegészségiigyi Intézetben.
Munkdam sordn szerettem volna megvizsgélni, hogy egy ilyen jellegii fizikalis vizsgalat mennyire hasznosithat6 az élsportolok
ellatdsa sordn illetve beilleszthetd-e a sportorvosi vizsgalatokba. Kutatdsom jelent6sége abban rejlik, hogy egy jol megtervezett
fizikalis médszer segitségével a jovében lehetségiink nyilna egy pontos eredményekre alapozott prevencids, illetve rehabili-
tacids vizsgalati rendszer kidolgozasara, amely hozzasegiti a sportolokat a sikeres versenyzéshez, valamint a sériilések utani
hatékony edzéshez.

Kulcsszavak: prevencid, funkcionalis mozgasszervi vizsgalat, sportag specifikus vizsgalatok, sportorvosi vizsgalat

SUMMARY

Nowadays, various musculoskeletal examinations have become more and more popular, however, their clarity is often unclear.
As a result, in most cases their results cannot be used for either prevention or rehabilitation purposes. After the Rio Olympics,
various musculoskeletal surveys have begun to spread in Hungary, but the inefficiency of some of them, due to the lack of a
well-founded method, has already been written in several foreign literature.

Based on this, the question arises whether there is a place for such an examination in sports health care.

The purpose of this study is to introduce a system of physical locomotor testing of high / moderate sensitivity and speci-
ficity found in the literature, which was introduced in the autumn of 2016 at the National Institute of Sports Health. During
my work, I wanted to investigate whether such a physical examination could be useful in the care of top athletes and whether
it could be incorporated into sports medical examinations. The significance of my research lies in the fact that with the help
of a well-designed physical method, we would be able to develop an accurate results-based prevention and rehabilitation test
system that will help athletes to compete successfully and effectively train after injury.

Keywords: prevention, functional movement examination, sport specific examination, sport medicine examination

SPORTORVOSI SZEMLE | 2021 W 62. EVFOLYAM, 1. SZAM

@



BEVEZETES:

Napjainkban az élsportolok funk-
cionalis felmérése szorosan hoz-
zatartozik a sport prevenciohoz
illetve a rehabilitacidhoz. Egyre na-
gyobb hangsulyt kap a megel6zés
fontossaga és egy megbizhato rend-
szer kiépitésére a legtobb sportagi
szakszovetség mind gazdasagilag,
mind pedig infrastruktira szem-
pontjabol sok tamogatast kap. A
létrehozott felmérések elsésorban
prevencios jellegliek, azonban a
kezdeményezések ellenére azt ta-
pasztaljuk, hogy még mindig na-
gyon magas a panaszos sportolok
szama. Ennek f6 okai kozé tartozik
a vizsgalatok megalapozatlansaga,
az orvosi héttér hianya, az alacsony
esetszam miatt a kevés tapasztalat,
valamint nem hagyhatjuk ki az
edzések soran létrejott talterhelé-
sekbdl adodo sériiléseket sem. A
fent emlitett problémak tudataban
kijelenthetd, hogy sem altalanos-
sagban, sem pedig egyes sportagak-
ra lebontva nem lehet hosszatava
kovetkeztetéseket levonni a meglé-
v6 adatokbol és ebbdl adodoan fel-
épiteni egy jol miikodo széleskort
prevencios programot.

A megel6zés az élsportban is
nagyon fontos szerepet tolt be,
azonban egy sportsériilés kialaku-
lasahoz szamos tényezd hozzajarul.
Ilyen tényezd lehet pl: izomerd-
egyensuly felborulds, izom-in-
szalag karosodas, hémérsékletval-
tozds, megvaltozott jatékfelszin,
nem megfelelé mentalis allapot
stb. (4) Ezekbdl lathatjuk, hogy na-
gyon nehéz megjosolni egy sériilés
kialakuldsat. Ennek ellenére ne-
kiink az a legfontosabb feladatunk,
hogy minimadlisra csokkentsiik a
sériilések kialakuldsat.

A killonboz6 prevencids prog-
ramok hatékonysdganak vizs-
galataval nemzetkozi szinten is
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sokat foglalkoznak. Az eltérd vé-
lemények és tapasztalatok mellett,
azonban egyezés mutatkozik a té-
ren is, hogy a megoldas kulcsa a
szakmak Osszefogasan alapszik. Ez
alapjan a szerz6k egy széleskord
prevencids program kidolgozasa-
hoz 4 1épést javasolnak: (5)

> 1.1épés: Sériilés problémajanak
meghatarozdsa, mely tartal-
mazza a sériilések gyakorisa-
ganak megdllapitasat, valamint
azok kovetkezményeit, stlyos-
saganak értékelését

> 2.lépés: a sériilés
etiologidjanak, mechanizmu-
sanak, a sériiléssel jar6 koros
allapotok élettananak a megha-
tarozasa,

> 3.1épés: preventiv jellegii be-
avatkozasok tervezése és azok
bevezetése.

> 4.1épés: a bevezetett mdodszerek
eredményességének értékelése,
azok Osszevetése az 1. 1épés
eredményével, a sziikséges val-
toztatasok modjanak feltarasa.

A fent emlitett javaslatok figye-
lembevételével szerettem volna
kialakitani egy olyan vizsgalatot,
amely fontos részét képezi egy jol
mtikodé prevencids modszernek.

Az Orszdgos Sportegészség-
tigyi Intézet (OSEI), kozismertebb
nevén Sportkérhdz alapitaskori
céljai kozt szerepelt tobbek kozt a
sériilések minél eredményesebb
kezelése és azok megeldzése. Jelen
kutatdsom is ezekhez a célokhoz
illeszkedik, alapozva az Intézetben
felhalmozodott sok évtizedes ta-
pasztalatra, valamint a tudomanyos
kozosség legfrissebb eredményeire.

A Vilogatott Kereteket Ellato
Szolgalat a MOB altal finanszi-
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rozott felnétt és utdnpdtlaskora
sportolok évenkénti szilirését té-
ritésmentesen végzi. A komplex
vizsgalatok 2016 szeptemberében
kiegésziiltek egy funkcionalis fi-
zioterdpias vizsgalattal is, amely
sportorvos és gyogytornasz al-
tal végzett funkcionalis mozgas-
vizsgalatot tartalmaz. Egy olyan
mddszer kialakitisa volt a cél,
amely orvosi hatérrel rendelkezik
valamint fontos szempont volt az
is, hogy magas szenzibilitasu és
specifitasu teszteket alkalmazzak.

ANYAG ES MODSZER

Kutatémunkdm helyszine az Or-
szagos Sportegészségiigyi Intézet.
Vizsgalatomba a VKESZ (Vilo-
gatott Kereteket Ellaté Szolgalat)
szlirésén megjelent sportolokat ki-
vanom bevonni. A vizsgalat 2016
szeptemberében kezd6dott és jelen-
leg is tart. Jelen munkdmban 2016
szeptemberétdl 2019 aprilisaig mért
eredményekrdl szamolok be. Ebben
az idGszakban 1116 mérést végez-
tem el. Az elvégzett vizsgalatokbol
960 kontroll mérés volt. A kevesebb
kontroll vizsgalat egyik f6 oka, hogy
nem minden versenyz0 lett valoga-
tott a ra kévetkezd évben illetve vol-
tak olyan versenyzok is, akik késGbb
nem vettek részt a vizsgalaton. Ne-
mek szerinti eloszlas kozel azonos
és ez vonatkozik az utanpétlaskora
versenyzdkre is. Jelen munkamban
a feln6tt és utanpotlaskoru sporto-
16k eredményeit egyiitt elemeztem.

MODSZERTAN ISMERTETESE:

A fizioterapids méréseket és azok
elemzését 2019 dprilisdig egy
szakember végezte. Az adatok 6sz-
szegyljtése egy excel tablazatban
tortént sportagakra lebontva.
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1. dbra: Sportsériilés prevencié részei (1)

A vizsgalat elemei:

Core izom stabilizdldsanak
vizsgalata

>

Also és fels6 végtagi iziiletek
mozgastartomanyanak vizsgala-
ta valamint izomer6 vizsgalatok

Mozgasminta vizsgalat (kine-
matikai izomlancok vizsgalata)

Orvosi vizsgalatok eredménye-
ivel valo Osszesités

VIZSGALATI IDOSZAKOK
ISMERTETESE

Munkamat vizsgalati idészakokra
osztottam fel. Minden vizsgalati
iddszak 1 évig tartott.

36

/ Figure 1 Part of injury prevention in sport

» 2016 szeptember és
2017 szeptember:

Els6 vizsgalati idészak mun-
kam kezdetét jelenti. Ebben az
idében 520 f6 versenyzét vizs-
galtam. A kezdeti mérésekkel
Osszegyujtottem a sportagakra
legjellemzébb sportsériiléseket
és ezek alapjan sportagi katego-
ridkat hataroztam meg.

2017 oktober és
2018 oktober:

A masodik vizsgalati id6szak-
ban tovabb folytatodtak a méré-
sek. Ebben az idében 450 {6 va-
logatott versenyzG6t vizsgaltam.
A vizsgalatok a meghatdrozott
kategoriak szerint folytak.
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2018 december és
2019 december:

A harmadik vizsgalati iddszak-
ban a mar meglévé tapasztala-
tok alapjan zajlottak a mérések.
Elkezdédtek a kontrollvizsga-
latok illetve folytatédott a ka-
tegoriak bovitése és sportagak
egyes kategoriakba vald beosz-
tasa. 2019 aprilisaig 146 f6 va-
logatott versenyz6t vizsgaltam.

SPORTAGI KATEGORIAK
ISMERTETESE

A vizsgalatok kialakitasanal fon-
tos szempont volt, hogy hosszu-
tavon sportagspecifikus teszteket
alkalmazzak. Ugyanis a sportdgak
kiilonbozGsége miatt egy,,sablon”
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vizsgalattal nem lehet lemérni
minden versenyzot, ezért a megje-
lent sportoldk alapjan 4 kategoriat
hataroztam meg. (1. tdblazat). Az
egyéb kategdriaba azon sportagak
keriiltek, amelyek tobb verseny-
szamot is tartalmaztak.

KUTATASOM SORAN AZ ALABBI
KERDESEKRE KERESTEM A
VALASZT:

1. Van-e Osszefiiggés a fizikalis
vizsgalat soran fellelt eltérések és
a sportolo jelen panaszai kozott?
(érzékenység)

2. Milyen mértékben képesek el6-
re jelezni a fizikalis vizsgalat soran
fellelt eltérések a jovoben bekovet-
kezendd sportsériilések el6fordu-
lasat? (prediktiv erd)

3. A fizikalis vizsgalattal megalla-
pitott eltérés milyen célzott edzé-
sekkel allithat6 helyre?

4. Van-e Osszefiiggés a célzott tré-
ning altal esetlegesen kialakitott ri-
zikocsokkentd hatds és a fizikélis
vizsgalomodszer tréninget kovetd
kontrol eredményeiben lathato elté-
rések kozt?

5. Milyen tapasztalatokat szerez-
nek a sportolok a vizsgalat kozben?

6. Volt-e mar karrierje soran, és ha
igen, akkor milyen a tapasztalata
a sportolonak barmilyen funkcio-
nalis mozgasvizsgalatokkal?

EREDMENYEK:
DOBOSPORTOK
2016 szeptemberétdl 2019 aprilisa-

ig 402 vizsgalat tortént dobdspor-
tolon: 120 alkalommal kézilabda-
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z6t, 123 alkalommal roplabdazot,
52 alkalommal vizilabdazot és 107
alkalommal kosarlabdazot vizs-
galtam. A mérések eredményei
alapjan féként a valliziilet, térd és
bokaiziilet sériilései voltak a legjel-
lemzébb a vizsgalt kategériaban.
Minden sportag esetében derék
panasz a pelvic-lumbo-hip egység
valamint a gluteus maximus gyen-
gesége is jellemz6 volt.

ViZISPORTOK

A vizsgalati periodus alatt 164 al-
kalommal mértem vizi sportolot:
52 alkalommal vizilabd4zét, 59 al-
kalommal kajak- kenu sportolot és
53 alkalommal evezGst vizsgaltam.
Az eredmények alapjan a nyak, vall
és derék panaszok, sériilések voltak
a legjellemzébbek. A vizsgalatok
alatt a csip6iziilet mobilitdsanak
valamint a gluteus maximus ere-
jének csokkenése is megfigyelhetd
mind harom sportag esetében.

KUZDOSPORTOK

Az eddigi mérések alatt 272 alka-
lommal vizsgaltam kiizdésporto-
16t: 102 alkalommal okolvivot, 90
alkalommal cselgancsozot és 80
alkalommal birkézot vizsgaltam.
A sportagakra jellemzden a felsd
végtagi (vall, konyok, kéz) derék és
alsovégtagi (térd és boka) sériilé-
sek a jellemzdek. A pelvic-lumbo-
hip egység instabilitisa minden
sportag esetében csokkent, illetve
az alsé és fels6 végtagi izmok to-
nusainak tulzott merevsége is jel-
lemz6 a versenyzokre.

EGYEB SPORTAGAK

Az egyéb kategoriaju sportagak
képvisel6it 278 alkalommal vizs-
galtam: 120 alkalommal atlétat,
70 alkalommal triatlonost és 88
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alkalommal 6ttusazot. Mind a ha-
rom sportagra jellemzd volt a de-
rékpanasz, amelynek f6 oka a core
izmok stabilitdsdnak csokkenése,
valamint az alsévégtagi izomlan-
cok bekapcsolodasi sorrendjének
a felboruldsa. Dobd, dsz6 ver-
senyszamokban itt is megjelen-
nek a vall panaszok illetve scapula
diszkinézisek. Futok esetében pe-
dig nagyobb szamban a hamstring
fokozott tonusa fordult elé

Azon versenyzéknél, akik vala-
milyen panaszrdl, sériilésrél sza-
moltak be a vizsgalat kezdetén,
minden esetben eltérést taldltam
a mozgasminta vizsgalata sordn
is. Az altalam mért eredmények és
az orvosi vizsgalatok eredményei
kiegészitették egymast. Azonban
kutatdsom soran érdekesebb ered-
ményeket kaptam azon verseny-
z0k esetében, akik panasz nélkiil
érkeztek, tehat a vizsgdlat ideje
alatt fdjdalomrol nem szamoltak
be. Ezen versenyzOk orvosi vizs-
galati eredménye sem mutatott
mozgasszervi elvaltozasra utald
jelet. Azonban az altalam elvégzett
vizsgalat soran vagy a felsé és also-
végtagi iziiletek mozgastartoma-
nyaban vagy a kinematikai moz-
gasmintaban talaltam oly mértékd
eltérést, amelybdl arra kovetkez-
tethetek, hogy ezen eltérés a ké-
sobbiekben a sériilések kockazatat
novelheti.

Az 1116 vizsgalat soran tobb,
mint 73%-nal volt ilyen. 814 vizsga-
lati alkalombdl 254 esetben fordult
elé, hogy a versenyz6 valamilyen
mozgdsszervi panasz miatt az 1 év
letelte el6tt orvosi vizsgélaton jelent
meg intézménylinkben. Tovab-
bi 212 versenyzd esetében az éves
kontroll vizsgalaton tudtuk meg,
hogy a vizsgalatot koveté 1 éven
beliil valamilyen mozgasszervi pa-
nasszal jelentkeztek keretorvosuk-
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ndl. Osszefoglalva, a vizsgalt
versenyzdk igen nagy hanyada-
ban 1 éven belil kialakult vala-
milyen mozgasszervi panasz.

Ebbdl arra kovetkeztethe-
tiink, hogy attdl fiiggetleniil,
hogy ha aktudlisan nincs is
panasza a sportolonak, de a

1. kép: Mozgasvizsgélat részei

a: felsé végtagi vizsgalat

b: alsévégtagi vizsgalat

c: core izmok vizsgalata

d: kinematikai lancok vizsgalata)

Picture 1: Part of movement pattern analysis
a: examination of upper limb

b: examination of lower limb

c:examination of core muscles

d: examination of kinematic chain)

mozgasmintaban mar észlelhetd eltérés,
novelheti a panaszok, késGbbiekben pe-
dig a sériilések kialakuldsanak kockazatat.
A kapott informaciokat kévetden kovet-
kez6 1épésként megvizsgaltam a vizsgalati
iddszakokban bekovetkezd sportsériilések
el6fordulasat és osszehasonlitottam az dl-
talam mért eredményekkel. Az eredmé-
nyekhez kétféleképpen jutottam hozza.
Egyrészt az intézet adatbazisaban talalhato
adatokbdl illetve a kontroll vizsgalatok so-
ran kapott informdaciok alapjan. Igy azon
versenyzOk sériiléseirdl is kaptam informa-
ciot, akiket nem intézetiinkben lattak el.
Az adatokat vizsgalva 290 f6 esetében
alakult ki sportsériilés és ezen versenyz6k
49%-ndl kordbban taldltam valamilyen
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mozgasszervi elvaltozasra utalo
jelet. Ez alapjan arra kovetkeztet-
hetek, hogy a vizsgdlat segithet
felhivni a figyelmet a mozgasmin-
taban el6fordul¢ eltérésekre és ez-
altal figyelmeztethet is egy esetle-
gesen kialakuld sériilés esélyére.
Vizsgélataimat koévetden egy
rovid Osszefoglalo leirast kaptak
versenyz4ink, azonban az egyéni
konzultacionak készonhetden le-
hetdségiink volt részletesen is at-
beszélni versenyzdinkkel a kapott
eredményeket és azt, hogy mit
tehetnek egészségiik érdekében.
Minden esetben szerettem volna,
hogy az altalam ajanlott korrekci-
6s gyakorlatokat, minél eredmé-
nyesebben épitsék bele edzéseik-
be, mivel versenyzéinknek nagyon
szigoru napirendje van. A kontroll
vizsgalatok lehetdséget nyujtottak
abban, hogy versenyzdink ered-
ményeit Osszehasonlitsam az egy
évvel ezel6ttivel és igy lathatova
valt az is, hogy az altalam ajanlott
korrekcids gyakorlatok mennyi-
ben segitették Oket. Az eredmé-
nyek a vizsgalati idészakokat ele-
mezve valtozéak voltak. Az elsé
kontroll iddszakban, a vizsgalt
versenyz6k 57%-a fogadta meg
tanacsomat és végezte a felada-
tokat. Ezen versenyzOk egy része
sajat klubjaban a szakmai stab se-
gitségével végezték a feladatokat.
Azonban voltak olyan versenyzok,
akik magan szorgalombdl edzet-
tek. A két pozitiv eredmény ko-
zott is taldltam eltéréseket, hiszen
azon versenyzOk, akik szakember
segitségével végezték a preventiv
munkat, jobb eredményekkel ren-
delkeztek azokkal szemben, akik
onszorgalombdl dolgoztak. Pozi-
tiv eredmény, hogy a versenyzok
nyitotta valtak a prevencios gya-
korlatok végzésére is.
Vizsgélataim kezdetén kivancsi
voltam arra, hogy versenyzdink-
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nek mi a véleménye egy ilyen jel-
legi munkardl, és hogy volt-e mar
hasonlé vizsgalattal tapasztalatuk.
Tovabba kivancsi voltam arra is,
hogy volt-e mar karrierje soran,
és ha igen, akkor milyen a tapasz-
talata a sportoléonak barmilyen
funkcionalis mozgasvizsgalattal.
Az elsé vizsgalati iddszakban ver-
senyz6ink kevés szazaléka talalko-
zott hasonl6 felméréssel. Hasznos-
nak talaltak a vizsgalatot, amelyet
a kontroll vizsgalatoknal mért po-
zitiv eredmények is megerdsitet-
tek. A megkérdezettek alapjan f6-
ként a labdajatékosok, ezen beliil
is a kézilabd4zok, illetve a kulfoldi
klubokban versenyz6 sportolok
szamoltak be hasonlo vizsgalat ta-
pasztalatairdl. Azonban a kontroll
idészakban mar tobb versenyzd
jelezte, hogy hallott vagy jart mar
hasonlé felmérésen. Ezen vélemé-
nyek mar egyre tobb sportdgban is
megjelentek. A pozitiv tapaszta-
latok mellett negativ tapasztalat-
tal is taldlkoztam. A legnagyobb
probléma tovabbra is a sportolok
nem megfeleld felvilagositasa. El-
mondasuk szerint a vizsgalatok
utan semmilyen visszajelzést nem
kaptak, hogy mit kellene tenniiik
egészségiik érdekében. Meglévo
tapasztalatok alapjan arra kovet-
keztetek, hogy versenyz6k nyi-
tottak minden olyan vizsgalatra,

amely segithetn nekik a sériilések
kialakuldsat csokkenteni. A vizs-
galat kialakitdsa mellett nagyon
fontos a sportolok megfelel6 fel-
vilagositasa, tdjékoztatasa aktualis
egészségi allapotukrol.

KOVETKEZTETESEK

Hazankban nehéz megfelel6 sport-
rehabilitacioval foglalkozé szakem-
bert taldlni. A Sportkérhaz tobb
éves szakmai tuddssal, valamint
tapasztalattal rendelkezik és nem
utolsé sorban olyan kivalé szakem-
berei vannak, akik nap, mint nap
egylitt dolgoznak sportolokkal, él-
sportolokkal. Ezekre a tapasztala-
tokra és a megfelel6 orvosi hattérre
tamaszkodva dllitottam Ossze egy
olyan vizsgalati modszert, amely
jo alapja lehet a késGbbiekben egy
széleskor(i sportrehabilitacids pro-
tokoll kialakitasanak.

Jelen tanulmanyom f6 célja,
hogy az intézetben kialakitott fizi-
oterapids vizsgalatot bemutassam
és hatékonysagat megvizsgaljam.
Kutatasom fontossdga abban rej-
lik, hogy napjainkban szamos
divatos vizsgalati modszert al-
kalmaznak a versenyzdk kezelése
sordn, azonban ezen modszerek
tobb szempont szerint sem felel-
nek meg az sportolok ellatdsaban.

1. tdblazat: A vizsgdlaton megjelent versenyzok sportdgi kategéridi

Table 1 Sport categories

SPORTAGI KATEGORIA

VIZSGALT SZEMELYEK SZAMA

SPORT CATEGORIES NUMBER OF PERSONS
Doboésportok / throwing sports 150
Kiizd6sportok / material arts 140
Vizi sportok / water sports 130
Egyéb kategdria (tdbb versenyszam) / another sports 50
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Eddigi munkam eredményei arra
mutatnak rd, hogy van létjogosult-
saga egy jol szervezett széleskort
vizsgalatnak, azonban a mddszer
kialakitasakor nem koncentral-
hatunk egyetlen dologra, hiszen
egy sportsériilés kialakulasaban
szamos tényez$ szerepet jatszik.
Ebbél adddik, hogy egy alapos
prevencids program kialakitdsa-
nak alapja a team munka, kiilon-
bozé szakmak Osszefogasa. Ugy
gondolom, hogy minden esetben
szlikség van orvosi hattérre, amely
a mi vizsgalati mddszeriink alapjat
adja. Hiszen az eredmények alap-
jan lathatjuk, hogy abban az eset-
ben, ha a sportoldéinknak nincs
aktudlisan panasza és az orvosi
vizsgalatok sem mutatnak sériilés-
re utalé mozgasszervi eltérést, ak-
kor egy fizioterapias felmérés se-
githet részletesebben feltérképezni
a mozgasmintakban mar jelen
1évé gyenge lancszemeket. Ezaltal
a két szakma vizsgalatai kiegészit-
ve egymast részletesebb informa-
ci6t nydjthat a sportolok szamara.
Az eddig eredmények is azt mutat-
jak, hogy nagy szamban talalunk
olyan versenyz6t, akiknek ha még
nincs is panasza, a mozgdsmintd-
ban mar megjelennek a kiilonb6z6
mozgasszervi eltérések. A vizsga-
lat fontossagat tovabb erésiti, hogy
a kiszlirt versenyzok egy része 1
éven belill jelentkezett is valami-
lyen mozgésszervi panasszal. Ugy
gondolom, hogy ha idejében ész-
revessziik ezeket az eltéréseket és
megadjuk a megfelelé segitséget,
akkor a panaszos sportolok szama
is csOkkenthetd volna. Azonban, —
ahogy korabban emlitettem és sza-
mos szakirodalom is hangsulyoz-
za — egy sériilés kialakulasat nehéz
elére jelezni, mivel tobb tényezd
is szerepet jatszik benne. Eddigi
vizsgalataim eredményei ravila-
gitottak arra, hogy a mozgasmin-

taban észlelt gyenge lancszemek
valéban hozzajarulnak egy sériilés
kialakuldsdhoz, azonban csak ezek
az eltérések Onmagukban nem
okoznak sériilést.

Hazankban egyre divatosab-
ba valt a sportolokkal valo kozos
munka. A sportba fektetett gaz-
dasagi és infrastrukturalis segit-
ségnek koszonhetGen pedig egyre
szélesebb korii szakmai stabbal
rendelkeznek a szovetségek és a
klubok egyarént. Ugy gondolom,
hogy nagy feleldsség egyetlen egy
vizsgalat alapjan kijelenteni, hogy
a sportolonal észlelt mozgasszervi
eltérés biztosan sériiléshez vezet-
het. Féleg abban az esetben, ha az
eredmény értékelése nem megfe-
lel6 orvosi konzultacidval zajlik.
A sportolok egészségligyi ellatasa-
nak alapja a team munka, amely-
nek fontos része a prevencio6. Egy
jol miikodd prevencids rendszer
kidolgozasa nagyon 9sszetett, tobb
szakma Osszefogasan alapszik. Az
altalam kialakitott moddszer az
intézetiinkben zajlé sportorvosi
vizsgalat részét képezi, tehat nem
6nallé mérésként alakult ki. Sziik-
ség volt a vizsgélati id6szakok ki-
alakitédsara. Ugy gondolom, hogy
ahhoz, hogy egy jol miik6d6 rend-
szert kialakitsunk, tobb iddre van
szitkség. Igy fényt derithetiink az
esetleges hibakra, felesleges méré-
si tesztek elhagyasara. Hazankban
egyeldre kezdeményezéseket la-
tunk komplex mozgasszervi koz-
pontok kialakitasara, azonban a
megfelel6 szakemberek, valamint
tapasztalatok hidnyaban, e kezde-
ményezések hamar el is halnak.
Kutatdsom alapjan ugy gondolom,
hogy van helye egy jol miikodo
fizioterapids vizsgalatnak az él-
sportolok ellatasaban. Azonban a
kapott eredmények 6nmagukban
kevesek ahhoz, hogy megjésoljuk
egy sportsériilés kialakulasat.

Tovabbi kérdésként meriilt fel,
hogy egy jol kidolgozott vizsgalat
vajon elég pontos és objektiv-e ah-
hoz, hogy valés képet adjon a ver-
senyzO6krél? Milyen szazalékban
tartalmazhat mérési hibalehetd-
ségeket a vizsgalat, f6leg abban az
esetben, ha tobb ember végzi a mé-
réseket? Ezek tudataban kovetkezd
1épésként biomechanikai mérések
segitségével szeretném tesztelni a
kivalasztott vizsgalati elemeket.

Osszességében, jelenleg ha-
zankban a Sportkérhaz az egyetlen
olyan intézmény, amely megfelel6
tapasztalattal, képzett szakembe-
rekkel és tobb évtizedre visszame-
noleg rendelkezé adatbazissal ren-
delkezik, igy képes megalapozni a
magyar sportrehabilitacio alapjait,
amelynek a funkciondlis vizsgalat
is szerves része.
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A MAGYAR SPORTORVOS TARSASAG KONGRESSZUSA
Tarsasagunk kovetkez6 kongresszusat 2021. majus 27-28-ara halasztotta.
Az eddigi regisztraciok érvényesek, a mar beérkezett absztraktokat nem sziikséges megismételni.
Varjuk tagtarsaink aktiv részvételét.

Folyamatosan frisstil6 informacidért kérjiik keresse fel weboldalunkat:
www.sportorvostarsasag.hu
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36. SPORTORVOSI VILAGKONGRESSZUS

A 36. Sportorvosi Vilagkongresszus — XXXVI World Congress of Sports Medicine, FIMS 2020 -
modositott iddpontja: 2021 szeptember 23-26.
Helyszin: Athén (Gorogorszag).
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Az EFSMA kovetkez6, 2021-ben Budapestre tervezett kongresszusat
2022. aprilis 20-23-a kozott rendezik, Budapesten.
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Az évente 4 szamban megjelend Sportorvosi Szemle eredeti kozle-
meényeket, esetismertetéseket, osszefoglalé tanulmanyokat valamint
konferencia beszamolokat és konyvismertetéseket jelentet meg a
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publikaciojat az aldbbi ttmutatd segitségével készitse eld.

A PUBLIKACIOK TAGOLASA

A cikk fejléce cimmel kezdédik. Ald ,,dr” el6tag nélkiil keriilnek a
szerzOk nevei, ez ald pedig azoknak az intézeteknek a neve, ame-
lyeknek munkatarsaiként a szerz6k munkajukat végezték. Az in-
tézményneveket — vesszdvel elvélasztva — rendre a vdros és orszdg
megjelolése koveti. A szerz6ket és intézményeiket szamozas koti
Ossze (felsd indexben).

A cim, szerz6k és intézmények utin Gsszefoglald kovetkezik,
mely a kérdésfelvetést, az eredményeket és a kovetkeztetést tar-
talmazza. Az Osszefoglalds végén a dolgozat targyabdl maxima-
lisan 5 kulcsszot kériink megadni. A dolgozat cimét, az osszefog-
lalét, valamint a kulcsszavakat kérjikk angol nyelven is megadni.

A szovegtorzs lehetdség szerint bevezetésre, a modszerek, majd
az eredmények ismertetésére, az utobbiak megbeszélésére, majd a
kovetkeztetések dsszefoglald tdargyaldsdra tagolando.

A dolgozat végén a hivatkozdsokat kell kozreadni, mégpedig
az els6é szerzék vezetéknevei szerint ABC-sorrendbe rendezve.
A hivatkozasok szintaxisa: szerzok neve, kettéspont, a dolgozat
cime (eredeti nyelven), utdna a folydirat roviditett neve, évfo-
lyamszdm (vagy kotetszdm), kezdd és zard oldalszdm, valamint
évszam. Konyv esetén a szerzd neve, a konyv cime, a kiadas sza-
ma, a kiadé neve és varosa, valamint a megjelenés éve jelolen-
dé. Folyoirat és konyvreferdlas esetén az irodalmi hivatkozashoz
hasonldan kell eljarni, kiegészitve a referalt méi magyar cimével.

TABLAZATOK, ABRAK

A tablazatokat magyar szerz6 esetén magyar és angol nyelvt, kiil-
foldi szerzd esetén angol nyelvii magyarazo feliratokkal kell ellat-
ni. Grafikonokhoz feltétleniil kérjikk a forrdsadatok elkiildését is
(pl. Excel file-ban). A képeket lehetéség szerint maximadlis mind-
ségben, kiilon file-okban (is) kérjiik elkiildeni. Figyelem: a nyom-
dai felbontas legalabb 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 fotoi kisérik. Ehhez egy olyan fo-
tot kértink bekiildeni, ami legaldbb 800x1200 pixel méreti; se nem
alul-, se nem feliilexponalt; éles; zaj- és bemozdulasmentes; szakmai
lapban kozzétehetd; nem egészalakos; illetve amelyen a szerz egye-
diil lathato, lehetdség szerint homogén hattér el6tt. A fot6 bekiil-
dése hozzdjarulast jelent a cikk mellett torténd megjelentetéséhez.
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Olex6 Zsuzsanna f6szerkeszté
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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.
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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 800x1200 pixels; no under- or overexposure; no noise,
no motion blur. Author must be alone in the picture, preferably in
front of a homogenous background. By submitting a photo the
author automatically approves its publication next to his/her paper.
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