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KOSZONTO

TISZTELT KOLLEGAK, TISZTELT SPORTSZAKEMBEREK!

A kongresszus, Tarsasagunk legfontosabb eseménye, hagyomanyosan kétévente zajlik. A
tradiciotol el kellett térjiink a jarvanyhelyzet miatt. Egyrészt 3 év utdn, masrészt on-line kellett
megrendezziik ezt a tudomdnyos eseményt.

Rendezvényiink alapvet6 célja kettds. Fontos, hogy minden sportorvoslassal foglalkozé szak-
ember bemutatkozhasson, eredményeinket és tapasztalatainkat értékeljiik, hasznos informéci-
okat szerezziink tovdbbi munkankhoz. Emellett kiemelten foglalkozunk az olimpiai felkésziilés
sportegészségiigyi kérdéseivel. A sportorvoslds multidiszciplindris jellege miatt mindig kivan-
csiak vagyunk a tarsszakmak szakért6inek véleményére is.

A programban a hagyomanyos teriiletek mellett eddig nem hallott érdekességek is szerepelnek.
Szintén Gjdonsag a sportagi szekciok programba illesztése. Az olimpiai felkésziilés Osszekap-
csolodott a jarvany elleni kiizdelemmel, igy a COVID és a sport dsszefiiggései az iilések nagy
részében megjelennek.

A Tudomanyos és Szervezd Bizottsag nagy energidkat mozgositott a szinvonalas tartalom és
zavartalan lebonyolitas érdekében. Kiilon gondot forditottunk a gyodgytorndszok és sporttal

foglalkozé szakemberek érdeklédésének felkeltésére is.

Koszonom févédnokeink tamogatasat. Koszonet illeti szponzorainkat és az Asszisztencia Kft-t
is mindig megbizhat6 szervezé munkajaért.

Kellemes és hasznos id6toltést kivanok minden résztvevonek!

Dr. Halasi Tamas PhD
a kongresszus elnoke

2021. majus 27-28.

A KONGRESSZUS FOVEDNOKEI TUDOMANYOS BIZOTTSAG
Dr. Kulcsar Krisztian Prof. Dr. Martos Eva - elnok
elnok, Magyar Olimpiai Bizottsag Prof. Dr. Apor Péter
Dr. Pavlik Attila PhD
Dr. Szab6 Tiinde Prof. Dr. Pavlik Gédbor
sportért felelés dllamtitkar,
Emberi Er6forrasok Minisztériuma SZERVEZOBIZOTTSAG
A KONGRESSZUS ELNOKE Dr. Téllay Andras PhD - elnok
Dr. Kiss Marianna
Dr. Halasi Tamés PhD Dr. Toman J6zsef
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2021. MAJUS 27-28.

ELOADASKIVONATOK

A SARS2-COV-VEL FERTOZOTT HIVATASOS SPORTOLOK
SZEKRECIOS ES SEJTES IMMUNVALASZOKKAL
GYOGYULNAK MEG, ES AZ IGG ANTITESTEK
SEMLEGESITESEVEL NEM ALAKUL KI HOSSZU TAVU
IMMUNITAS

Ambrus Mira, Fodor Eszter, Lacza Zsombor, Uhlar Adam
Testnevelési Egyetem, Sportélettani Kutatd Kozpont, Budapest

Bevezetés: A hivatdsos sportolokat a COVID-19 jarvany erésen
érinti. A sportolok életmddjukbdl adéddan a magas kockdzatt
populdcidba tartoznak. Utaznak, mozgalmas életet élnek illetve
edzések kozben gyakori fizikai kontaktnak vannak kitéve. Ahhoz,
hogy informacidkat szerezziink a COVID-19 okozta betegség vi-
selkedésérél a hivatasos sportolék korében, szeroldgia, citokin- és
virusneutralizacié vizsgalatot végeztiink. A profi sportolok, on-
ként jelentkeztek rekonvaleszcal6 plazmaadoményozasra, miutan
felépiiltek a COVID-19 fertézésbél.

Anyag és modszerek: A magyar valogatott kajakos, szd, vivo,
birkézé és hegyikerékparos csapatai nemzetkozi sporteseménye-
ken vettek részt a COVID-19 jarvany korai szakaszdban, 2020
februdr-marciusban. A 97 £6 koziil akiket PCR-ral teszteltek, 11
f6 lett pozitiv. A PCR teszt a pandémia korai szakaszaban nem
volt elterjedt, igy valdszintsithetd, hogy a 97 f6b6l nem csupan

11 £8 volt fertdzott. Osszesen 29 hivatdsos sportol jelentkezett
plazmaadomanyozasra. A szerologia vizsgalatot IgA, IgM és IgG
ELISA-val és a legmagasabb virusneutralizicios titerrel értékel-
tik in vitro él6 szovetvizsgalatban. A plazma citokin mintdkat
Bioplex multiplex ELISA rendszerrel elemeztiik.

Eredmények: Meglep6 mddon csak 1 sportolonak volt erds
anti-SARS2-CoV IgG titerje, mig a szekrécids IgA gyako-
ribb volt (31% pozitiv). Egyik plazma sem mutatott kozvetlen
virusneutralizdciét egy titerben 1:10 alatt, ezért nem voltak
alkalmasak rekonvaleszcens plazmaadomanyokra. Az IL-6,
IL-8, GM-CSE, IP-10, MIPlalpha ,citokin-vihar” markerek
mind alapszinten voltak. Ezzel szemben a virusellenes citokin
RANTES a sportolok 48,27% -dban emelkedett, akiknél az IL1
béta, az IL1-ra, az IL-13, az MCP-1 és a TNF-alfa koncentraci-
6ja is emelkedett. A 11 f6b6l csupdn 1 sportold kapta el ujra a
COVID-19-et 2021 marciusaig.

Kovetkeztetés: A hivatdsos sportolok nagyon érzékenyek a
SARS2-CoV fertdzésre, anélkill, hogy az immunoglobulinok
semlegesitésével hosszu tavi immunitast alakitananak ki. A meg-
novekedett szekrécids és cellularis immunjelzok azt jelzik, hogy
valdszintileg ezek a rendszerek feleldsek a virus elimindcidért eb-
ben az alpopuldcidban.
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BELMOTILITAS VALTOZASANAK VIZSGALATA FIZIKAI
TERHELES HATASARA

Andrassy Katinka', Toth Miklds'?, Melczer (saba', Nagy Déra’,
Derkacs Evelin', Acs Pongrac'

" Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi Kar

2 Testnevelési Eqyetem Egészségtudomdnyi és Sportorvosi Tanszék

Bevezetés, Eszkozleiras: A gasztrointesztinalis rendszer szakaszainak
myoelektromos hullimait az elektrogasztrogramm (EGIG) 2 elekt-
rédas (Ag/AgCl) eszkoz segitségével non-invaziv eljaras keretében
vizsgalhatjuk. Ugyanezen két elektrdda segitségével nyomon kovet-
het6 a vizsgalt egyén elektrokardiogrammja (EKG), szivfrekvencidja
(HR). Az EGIG eszkoz rendelkezik egy testhémérséklet szenzorral
is - melyet szintén a hasfalra régzitiink-, valamint egy ujjakra rogzit-
heté GSR szenzorral, mely segitségével a bérellendllas valtozésai mo-
nitorozhatdk. Széleskortien ismert tény, hogy a gyomor-bél rendszer
érzékenyen reagal a kiillonboz0 stresszingerekre, vizsgalatunk soran
a fizikai stresszre bekovetkezend valtozasokat vizsgaltuk.

Vizsgalt populacié: A kutatdsban 8 f6 (7 nd, 1 férfi) amatér
sportoldt vizsgaltunk, akik a mérésre legaldbb 3 6ras éhezést ko-
vetGen érkeztek.

Protokoll: A fizikalis terhelésre Gj protokollt dolgoztunk ki, a
vizsgalt egyének 10 percig tarté hanyattfekvésben eltoltott nyu-
galmi szakasz utan LODE futépadon sétaltak kozel teljes kifa-
raddsig, allando, 5 km/h-s sebességgel. Az alland6 sebességhez
tartozé délésszogeket 3 percenként fokozatosan noveltiik, igy a
kezdeti 5%-o0s d6lésszog utan 10%, 15%, 20%, majd végiil 25%-
os dblésszogl sétamenet kovetkezett. Az erdltetett hegymenetet
kovetden a futdpadrol leszéllva, ismét 10 percig tartd, hanyattfek-
vésben eltoltott nyugalmi felvétel kovetkezett.

Eredmények: Kutatasunk célja volt, hogy Osszefiiggést ta-
laljunk a fizikalis stresszhatas, illetve az erre adott humdn
gasztrointesztindlis valaszok kozott. Az altalunk alkalmazott ter-
helési protokoll hasznosnak bizonyult, mert a szivfrekvenciat a
relativ maximalis pulzus koriilbeliil 70-80%-ara emelte a kozel
teljes kifaradasig torténd terhelés mellett.

Az eréltetett sétamenet eredményeként, 5%-os dolésszogu ter-
helés mellett a vizsgélt 8 egyénbdl 1 esetben lattunk frekvenciano-
vekedést, 7 esetben nem talaltunk valtozast. Utobbi 7 £6 vizsgalata
soran a hasonld frekvenciaeltérés 10%-os d6lésszogu séta mellett
jelentkezett. A tovabbi terhelési fazisokban mind a 8 f6nél enyhe
mértékd, folyamatos frekvenciacsokkenés abrazolodott, majd a
végs6, nyugalmi szakasz kezdeti részén ismét frekvenciafokozo-
das jelentkezett a teljes gyomor-bél szakaszon, melyet révid idé
alatt ajboli frekvenciacsokkenés kovetett.

Kovetkeztetés: A fizikai aktivitas és a gasztrointesztinalis trak-
tus kapcsolatanak 6sszefiiggéseivel kapcsolatban az elérheté szak-
irodalom kozel sem olyan részletes, mint ahogyan az megfigyel-
heté a sziv és keringési rendszer, valamint a rendszeres testedzés
kapcsolata esetén. Korabbi ismereteinkbdl addddan a sportte-
vékenység soran bekévetkezd autondm idegrendszeri hatdsok,
valamint a keringési redisztribcié kovetkeztében a béltraktus
motilitdsanak csokkenését varnank, azonban a mi eredményeink
mast mutatnak. A terhelés korai fazisaban, a gyomortol egészen a
vastagbélig az 6sszehtuizddasok szaimanak és erdsségének noveke-
dését tapasztaltuk. Ezen eltérések fiziologia héttere egyel6re kér-
déses, a kozeljov6ben eziranyban szeretnénk vizsgalodni.

HRV MONITORIZALAS A COVID-19 ERABAN

Bartok Roza, Szanto Sandor
Debreceni Eqyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Sportorvosi Tanszék

Bevezetés: A sportteljesitmény noveléséhez elengedhetetlen a
sportolok élettani paramétereinek nyomon kisérése és ezen érté-
kek edzéstervezésbe vald integralasa. A szivfrekvencia-variabili-
tas (HRV) monitorizéldsa az egyik ilyen, egyre szélesebb korben
hasznalt lehetéség. 2020-ban a COVID-19 pandémia globalis
megjelenése a sportéletre is jelentds hatést gyakorolt és még fon-
tosabba vélt a sportolok egészségi allapotanak kovetése.

Feltételeztiik, hogy folyamatos HRV regisztralds segitségével
megfigyelhetjiik a COVID-19 fertézés lefolyasat és korai jeleit
uszok korében.

Alkalmazott mddszerek: Egy valogatott usz6 esetén keresztiil
mutatjuk be a COVID fertézés hatasat a szivfrekvencia-variabi-
litdsra. Ehhez az RMSSD (Root Mean Square of the Successive
Differences) értékeket hasznaltuk, amely fizioldgias esetben ma-
gas, tuledzettség illetve fert6zések kovetkeztében csokken. Az
RMSSD a szivverések kozotti valtozékonysagot jellemzi, megmu-
tatja a vegetativ idegrendszeri aktivitast, a szimpatikus és para-
szimpatikus egyensuly allapotat, igy a sziv-és érrendszer aktualis
adaptdcios képességét.

2020.07.01-12.31 iddintervallum alatt a sportolé minden reg-
gel és este azonos id6ben, még fekvo helyzetben mérte az RMSSD
értékét ujjra csiptetheté Corsense késziilék segitségével. Az ada-
tok feldolgozasa és kezelése az Elitehrv rendszerén keresztil tor-
tént, retrospektiv mddszerrel.

Eredmények: 2020.07.01 és 10.01 kozotti intervallumban az
RMSSD értékek a sportolé 6nmagahoz viszonyitott normal va-
riabilitasat mutatta. Majd az ezt kovetd két hétben mar valtozas
figyelhetd meg COVID tiinetek nélkiil. A harmadik hétben a tii-
netek egyértelmiiek, és tovabbi csokkenés lathaté az RMSSD érté-
keiben. A tiineteket pozitiv PCR teszt is megerd&sitette. Azonban a
negativ tesztet kovetden az RMSSD csokkent értékeiben stagnalas
lathato, amely még heteken keresztiil fennallt.

Kovetkeztetés: A szivfrekvencia-variabilitds egy konnyen elér-
heté, noninvaziv mddszer, mely megkénnyitheti nemcsak a tul-
edzettség azonositasat, hanem egy lehetséges eszkz a COVID-19
korai felismerésére is. Az értékek valtozasa a sportba valo fokoza-
tos visszatérés idGtartamat és a terhelhetGséget is befolyasolhatja.
Fontos, hogy az RMSSD abszolut értéke nem alkalmas az egyes
sportolok osszehasonlitasara, minden esetben az egyéni fluktua-
ciok értékelése sziikséges.

ENDOPROTEZIS BEULTETES ES A SPORT - CSIPO

Balint Lehel’, Széplaki Attila', Dereck McMinn?:
" Orszdgos Sportegészségiigyi Intézet
2 McMinn Centre

Bevezetés: A szerzOk felvetik azon problematikat, hogy a fiatal
sportolo életkorban is egyre gyakrabban valik sziikségessé a te-
hervisel§ iziiletek protetizalasa.

Moédszer, eredmények: Attekintik a csipé iziileti felszinp6tl
protetizalds nemzetkozi helyzetét a sajat és az irodalomban pub-
likélt adatok fényében.
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Elemzik a felhasznalas valtozasanak dinamikajat a maltban és
a jelenben kiilonos tekintettel a sportolok és a fiatal aktiv életet
érint6 betegpopuldcio tekintetében.

Beszamolnak egy 1j generdcids, hybrid (crossed link
polyethylene-fém) implantatum kifejlesztésérél és hasznalatd-
rol. Ezt az implantatumot 3 sebész 2015 aprilis 14-e Ota iilteti be
szelektiven vélogatott betegcsoport részére. Eddig tobb mint 80
beiiltetés tortént és a 5 éves talélés 100%. Tovabbi klinikai vizsga-
latok folynak ezen 4j technika validalasanak és klinikai eredmé-
nyeinek megitélése céljabol.

Osszefoglalas: Ajdnlast tesznek a modern magas sport és ak-
tivitasi igényt kielégité implantatumok, miitéti technikdk és
posztoperativ rehabilitdcidos modszerek alkalmazasarol.

AWHO 2020-AS UTMUTATOJA A FIZIKAI AKTIVITASROL
ES AZ ULO ELETMODROL

Bodd Bernadett
Orszdgos Mozgdsszervi Intézet

Hattér: A WHO 2020 év végén jelentette meg legtijabb titmutatdjat,
amelyben evidencia alapt egészségiigyi ajanlasokat fogalmaz meg
korosztalyokra lebontva a fizikai aktivitas mértékére és az l6 élet-
moddhoz kapcsolodd tevékenységek csokkentésére vonatkozdan.
Poszteriinkon osszefoglaljuk az utmutato legfontosabb pontjait.

Metdédus: Az utmutaté a WHO protokolloknak megfeleléen
keriilt kidolgozdasra, melynek sordn egy szakért6kbdl allo bizott-
sag értékelte a bevalogatott szisztematikus 6sszehasonlité tanul-
manyokat. A bizottsag azt vizsgalta, hogy van-e 6sszefiiggés a fizi-
kai aktivitas illetve az 1il6 életmddhoz kapcsolddo tevékenységek
szintje és meghatarozott egészségiigyi mutatok kozott a populd-
ci6 kilonbozé csoportjaiban.

Eredmények: A 2020-as Gtmutat6 javaslatokat tesz célzottan a
gyerekek, serdiilok, feln6ttek, id6sebb felndttek szamara és els6 iz-
ben specidlis ajanlasokat fogalmaz meg varandos és gyermekagyas
nok valamint krénikus betegséggel kiizdé illetve testi/szellemi ne-
hezitettséggel élok szdmadra. A felnétt korcsoportban heti 4tlagosan
150-300 perc idStartamu kozepes intenzitdsi vagy heti atlagosan
75-150 perc id6tartamd erds intenzitdst aerob testmozgis vagy
ezek egyenértéki kombindcidja ajanlott. A gyermekek és serdiilék
szamara atlagosan napi 60 percnyi kdzepesen erds-erds intenzitasa
aerob mozgds biztositja a kivant egészségiigyi elényoket. Az Gtmu-
taté valamennyi korcsoport szamara heti rendszerességgel ajanlja
izomerdsité gyakorlatok végzését. Az 1lé életmdddal kapcsolatos
tevékenységekre szant idé csokkentése minden korcsoportban és
minden populdcids csoport szamara fontos és javasolt. Az ilyen jel-
legti tevékenységek egészségiigyileg elfogadhatd szazalékos kiiszob-
értéke azonban nem volt meghatarozhaté az evidenciak alapjan.

Kovetkeztetések: A WHO 2020-as utmutatojanak legfonto-
sabb tizenete, hogy a testmozgds bizonyitottan egészségmegdrzd
hatdsu és a kevés testmozgds is sokkal jobb, mint az inaktivitas.
Az itmutat6 kiemeli a rendszeresen végzett aerob és izomer6sitd
testmozgas fontossagat és sziikségességét. Az Gitmutat6 elsd izben
fogalmaz meg specialis ajanlasokat a varandds és gyermekagyas
nék valamint kronikus betegséggel illetve testi/szellemi nehezi-
tettséggel él6k szamara.

A CSUCSNOVEKEDES IDOSZAK BECSLESENEK SZEREPE
LABDARUGOK PREVENCIOJABAN

Bognar Marton', Guti Réka', Zima Daniel’, Toth Péter', Kalmar Balint',
Pénics Gergely'?

" Ferencvdrosi TC Sporttudomdnyi Munkacsoport

2 Semmelweis Egyetem Traumatoldgiai Tanszék

A gyerekek életében a novekedés és érés folyamata biztos té-
nyezének tekinthets, amelyen valamennyi gyermek datmegy.
Ezért, ezen folyamatok fizioldgids hatterének és kovetkezmé-
nyeinek ismerete, nélkillozhetetlen a megfelelé kondicionalis
felkészitésben és prevencids programok dsszehangoldsaban. Az
azonos naptari életkord gyerekek kozott nagyfoka fejlédési kii-
lonbségek tapasztalhatok, melyek a serdiilésiikhoz képest eltérd
bioldgiai érettségi allapotukbol adédnak. Az érés folyamatanak
iteme és sebessége egyénenként jelentds eltéréseket mutat,
ezért érettség meghatdrozdsara, a csticsnovekedés idészakanak
becslése jobban alkalmas, mint a kronoldgiai életkor. A cstics-
novekedés id6szakanak nevezziik, amikor a serdiilés sordn a
legnagyobb a névekedés sebessége.

A bioldgiai érés mértékét és a csucsnovekedés idészakdnak
becslését 2019 szeptemberété]l kezdtilk el akadémidnkon. Az
antropometriai méréseket 6 hetente végezziik, U12-U17 korosz-
talyokba. A csticsnovekedés id@szakanak becslésére, a nemzet-
kézi szakirodalomban is elismert Mirwald és Fransen formulat
hasznaljuk. Korabbi kutatasi eredmények alapjan a labdarugok
gyors névekedése és sériilései kozotti osszefiiggés taldlhato, amely
szerint a csucsnovekedési idészak alatt és utdn megnovekedett
sérilés kockazat 4ll fenn. A csucsnovekedési idészak soran a
csontvaz gyors megnyuldsa, a csont dsvanyianyag-strtségének
csokkenésével jard atmeneti periddus tapasztalhatd, ami befo-
lyasolhatja a torések fennmaraddsdnak kockazatat. Tovabba a
testszegmensek és szovetek gyors és nem megfelelé novekedése
a neuromuszkuldris kontroll felboruldsat okozza, ami egy ,,ser-
dil6kori esetlenség” fazisat idézi eld, ahol a sportol¢ kiizd az j
végtaghosszokhoz és a stlyeloszlasokhoz valé alkalmazkodassal.
A sériilések és a csticsnovekedés idészak kapcsolatdnak nyomon
kovetése jelenleg is zajlik, az Eurépai Labdariugé Szévetség ajan-
lasdnak megfelel$ sériilés regiszter és az antropometriai adatok
folyamatos nyomon kovetésével.

A cstcsnovekedési idGszakban 1év6 sportolok prevencids
programjanak a koordindci6 ismételt 6sszerendezését, az egyen-
suly és stabilitas fejlesztését érdemes céloznia. Emellett az erénléti
stab segitségével a heti mechanikai terhelés mérséklése csokkenti
a tulterheléses sériilések valdszintséget.

AZ ONLINE GYOGYTORNA TAPASZTALATAI AZ
ORSZAGOS SPORTEGESZSEGUGYI INTEZETBEN

Bokor Zséfia, Bacskai Katalin, Nagy Helga, Jakabné Nagy Gyongyi,
Megyeriné Szabé Anita, Téglasy Gyorgy, Soés Agnes
Orszdgos Sportegészségiigyi Intézet

Bevezetés: A pandémia altal meghatdrozott elmult id6szak olyan
modszerek kidolgozasat és alkalmazdsit igényelte, amelyeket
kordbban nem alkalmaztunk az egészségiigyi ellatdsok soran. A
telemedicina bevezetése szamos lehetGséget tartogat magaban,
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azonban tovabbi hosszutavi alkalmazasa szamos kérdés tiszta-
zasat igényli. A pandémia hatdsanak kovetkezményeként a re-
habilitaciés elldtdsok intézetiinkben is korlatozotta valtak, ezért
a betegeink megkezdett terdpidjanak folytatasat és az Uj betege-
ink gyogytornajat més feliileten és modon kellett folytatnunk. A
telerehabilitacios eljardsok koziil az online gydgytorna napi rend-
szerességgel, magas létszamban valdsult meg intézményiinkben.
A 2020-as évben 3363 beteg esetében 38598 online gyogytorna
foglalkozast tartottunk, és 2021-ben tovabb folytattuk a médszer
alkalmazdsat. Tanulmanyunk célja a gyogytorndsz szakmai ta-
pasztalatok és a beteg visszajelzések feldolgozasa a modszer to-
vabbi javitasa és fejlesztése érdekében, valamint sajat gyakorlati
tapasztalataink és javaslataink bemutatasa.

Anyag és modszer: Az online gydgytornaban részesiilé betege-
ink onkéntes és anonim online betegelégedettségi kérddivet tol-
tottek ki. Az intézet 20 gydgytorndszanak szakmai tapasztalatait,
véleményét és javaslatait pedig anonim online szakmai kérd6ivvel
mértiik fel. A kapott adatokat statisztikailag dolgoztuk fel.

Osszegzés: A feldolgozott kérdéivek alapjdn mind gydgytor-
nasz szakmai, mind a betegek szempontjabdl is pozitiv ered-
ményeket kaptunk. A médszer jol és hatékonyan alkalmazhaté
azokban az esetekben, amikor a személyes kontaktus nem va-
losithatd meg, akdr a pandémia kovetkeztében létrejové kor-
latozasok, akar a foldrajzi tavolsag, példaul a sportolok edzé-
taborba, versenyre utazasa miatt. Szakmai oldalrdl, a szerzett
tapasztalatokat figyelembe véve, azt a kovetkeztetést vontuk le,
hogy a moédszer hosszu tavi alkalmazésa soran nagyon fontos a
rehabilitdcids team egylittmiikodése, a betegbiztonsagi kérdések
tisztdzdsa, valamint szakmai iranyelvek kidolgozasa. Mindezek
alapjan az online gydgytorna hosszutavon is részét képezheti a
rehabilitacids ellatasnak, valamint nagyon fontos teriiletként a
prevencids tevékenységnek is.

REGENERACIO AZ ELSPORTBAN
- EGY UJ KUTATAS ELSO TAPASZTALATAI

Boros Szilvia', Darai Dorottya', Molnar Laura’, Téglasy Gyorgy?, Kis Virag?,
Katona Sara?, Sods Istvan’

" Eitvds Lordnd Tudomdnyegyetem Egészségfejlesztési és Sporttudomdnyi Intézet

2 Orszdgos Sportegészségiigyi Intézet

3 Testnevelési Egyetem

Bevezetés: A sportélettanban az edzések ill. versenyek hatasara lét-
rejott fiziologiai valtozdsok helyredllitasat célzé folyamatokat rege-
neracionak nevezziik. A regeneracié szempontjabdl els6 és talan
legfontosabb dolog a folyamatos folyadékpotlas, kiilonosen a magas
kornyezeti hmérsékleten végzett edzés kozben és utan. A megfele-
16 energiaellatas biztositasa, valamint az izomzat regeneralasa szem-
pontjabol tigyelni kell a szénhidrat és fehérje bevitelre, 3:1 ardnyban.
Az edzésmunka végeztével nélkiilozhetetlen az aktiv levezetés és a
nyujté gyakorlat-sorozat beiktatdsa, mellyel az izmokban felhal-
mozddott tejsav elimindcidjat és a megrovidiilt izomrostok erede-
ti helyzetbe allitasat lehet gyorsitani. Az emlitetteken kiviil egyéb,
tudomdnyosan bizonyitott regeneral6 hatdsi modszer kiilonboztet-
het6é meg, pl. a masszazs, kompresszios harisnya, krioterapia, hideg-
meleg véltogatds, pszichologiai moédszerek, alvés.

Jelen vizsgélat célja az volt, hogy felmérjiik a versenysportolok
sportsériilésekkel szembeni primer prevencios stratégidit. Arra

a kérdésre kerestiik a valaszt, hogy vajon az élsportolok milyen
modszereket alkalmaznak a sportsériilések megel6zése érdeké-
ben a mindennapokban. Mely moédszereket tekintik ebben a te-
kintetben hatékonynak?

Anyag és modszer: A regeneraci6 és a sportsériilések, sport-
artalmak Osszefiiggéseinek feltarasara kvalitativ — Photovoice
modszert alkalmaztunk. Ennek keretén beliil megkértiik a spor-
tolokat, hogy a felkésziilési periodusban, két héten keresztiil,
okostelefonjuk segitségével fotozzak le azokat az élethelyzeteket,
amelyek megitélésiik szerint szerepet jatszanak a sportolas utani
regeneracioban, a sériilések megel6zésében. Két hét elteltével egy
iranyitott online interja keretén beliil a készitett fotokrol tettiink
fel kérdéseket az u.n. ,,showed” modszerrel.

Eddigi eredményeink szerint legnépszertibb regeneracios
modszerek kozott a hengerezés, nyujtds, masszazs, aktiv kikap-
csolédas, folyadékpotlas, kisebb aranyban az autogén tréning,
fehérjepotlas, zenehallgatds, alvas szerepelt. Emlitettek olyan
modszereket is, amelyeknek nincs tudomanyos hatteriik, mint pl.
a kopolyozés, teazas, gyertyalang figyelése, fiistl6 alkalmazasa.

Vizsgalatunkban a regeneraciés moddszerek megjelenését
vizsgaltuk versenysportolok korében, a Photovoice moédszer
segitségével. Elézetes eredményeink ravilagitanak az edzd- és
versenyzbéedukacid jelentdségére.

ATANC NEM CSAK A FIATALOKE! - AVAGY KIVALO
SPORTOLASI LEHETOSEGEK IDOSEK SZAMARA

Budainé Csepela Yvette
Testnevelési Egyetem

Eddig is tudott volt, hogy a tanc, mint minden mads testmozgas,
egészségesebbé tesz, csokkenti a stresszt és noveli a szerotonin-
szintet, ezéltal a lelki egészségiinkhoz is hozzajarul. Azonban csak
nemrég sikeriilt igazolni, hogy a rendszeresen végzett tanctevé-
kenység az elménket is frissen tarthatja.

A tancolas javitja a koordinacios képességeket, a koncentraciot
és a figyelmet. Amerikai tudésok bebizonyitotték, hogy az Gsszes,
id6s korban végzett szellemi munka vagy fizikai mozgas koziil
legeslegjobban a rendszeres tancolas fejleszti az agymikodést,
késlelteti az elbutulast. Komoly 0sszetett idegi munka a tancolas:
meg kell érteni a koreografit, azt meg kell tanulni, figyelni kell a
zenére, a ritmusra. Ezen kivill tanc kozben egy gondolattal mar
»elébbre jar az ember agya", hiszen amikor éppen végrehajt egy
mozdulatsort, mér tudni kell, mi lesz a kovetkez6 1épés. Egyszdval
nagyon bonyolult agyi tevékenységrol, mégis egyszeri mozgasrol
van sz9, ami nem terheli meg az id6s szervezetet. Nem beszélve a
zene gyogyito erejérdl, amitl mindenkinek jobb kedve lesz, vagy
éppen a kozosség megtarté erejérdl.

Az el6adasban két olyan tancos mozgdasformat mutatunk be,
melynek végzéséhez semmilyen el6képzettség nem sziikséges,
barmilyen életkorban elkezdhet és amig kedviink, idénk és mo-
tivacionk engedi, Gzhetjiik 6ket.

A Szenior 6romtancot tobb mint 40 évvel ezel6tt talalta ki
egy német tancpedagogus, Ilse Tutt. Kordbban fiatalokat tanitott
tancolni, majd id6s6dé anydsa kérésére fejlesztett ki egy olyan
koreografiat, mely kimondottan az id6s6dé szervezet igényeihez
alkalmazkodik. Ebben nincsenek hirtelen mozdulatok, ugrasok,
porgések vagy kiilonféle akrobatikus elemek, sokkal inkdbb nyu-
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godtabb mozdulatsorok, féleg sétalépések. Id6vel annyira nép-
szer(ivé valt, hogy elterjed egész Németorszagban, eljutott Auszt-
ridba, a kornyezé nyugat-eurdpai orszagokba, Skandinaviaba,
s6t még Brazilidba is. A nyugat-eurdpai orszagokban madr tehat
tobb, mint 45 éve miikodik, de hazankba csak nemrég jutott el.
A szenior 6romtanc kimondottan az idésebb korosztaly szamara
kitalalt, forradalmian vj, k6zosségi mozgasforma. Nincs sziikség
sem tancpartnerre, sem el6zetes tanctudasra. Az oktaté megmu-
tatja, majd gyakoroltatja a csoporttal a révid koreografidt, amit
meg kell jegyezni. El6szor specidlis, tn. ritmikus beszéddel segiti
a tanuldst, majd amikor mér jol megy, zenére tancolja el a csoport
— tobbszor is — a tancot.

A 2018. szeptemberében Ujonnan végzett 23 szenior drom-
tanc oktatéval a magyarorszagi szenior 6romtdnc atlépte a
blivos 100-as hatart! Jelenleg mar 103 oktatd kindl éromtinc
foglalkozasokat az orszdg tobb, mint 150 helyszinén. Mozgassé-
rillt, kerekes székes vagy demencidval sujtott emberek szamara
is van szenior tanc. Nekik dolgoztak ki az tn. {ilve tancoldast.
Az olyan id8s emberek szamadra is idedlis, akik nincsenek jo
egészségi, fizikai dllapotban, és esetleg szédiilnének, elesnének.
Az oktaté iranyitasaval eldzetesen 6k is megtanuljak és gyako-
roljak a koreografidkat, de a végén a székiikon tlve tdncolnak a
zenére”” (https://www.szeniortanc.hu/)

A latin zene szerelmeseinek is taldlunk tancoldsi Ie-
hetéséget, mégpedig a Zumba® Gold és a Zumba’Sentao
mozgasformakat.A Zumba® Gold iddsebbek szamdra kivald
fitnesz lehet8ség, szinte észrevétleniil olyan fizikai munkét vég-
ziink, amely az egész testet tokéletesen dtmozgatja Ordrol ora-
ra. A Zumba®Sentao pedig szék segitségével végezhetd olyan
Zumba® program, amely biztonsagossd és sériilésmentessé teszi
a vendégek szamadra a mozgast.

NORDIC WALKING TRENING HATASA A JARASRA ES AZ
EGYENSULYOZO KEPESSEGRE

Ceglédi Eszter Bernadett , Molnar Déra , Mayer Agnes, Bodnar Hajnalka
Semmelweis Eqyetem Egészségtudomdnyi Kar; Fizioterdpiai Tanszék

Bevezetés: Jol ismert a fizikai aktivitds szerepe a mozgasszer-
vi megbetegedések és az elesések megeldzésében. Népszeri
mozgasforma a Nordic Walking tréning, melynek rovid tava
utankovetéses vizsgédlatai pozitiv eredményeket mutatnak. Je-
len kutatds célja egy hosszabb id6tartamd utdnkovetés, mely
sordn meghatarozzuk a Nordic Walking tréning hatdsat a jards
kinematikai és dinamikai jellemzdire, és az egyensulyozo ké-
pességre gyakorolt hatasat.

Modszerek: Vizsgalt személyek szama: 30 f6, melybdl 8
férfi és 22 né volt, atlagéletkoruk 65 + 6,08 év. Alanyaink egy
éven keresztiil, hetente kétszer jartak Nordic Walking edzés-
re, melynek hossza atlagosan 90 perc volt. Bemelegitést kove-
téen a csoport tagjai killonb6z6 Nordic Walking technikakat
alkalmazva gyalogoltak a palydkon a pélya szintjének megfe-
lel6 tempodban. Kérddives modszerrel anamnesztikus adatokat
gyljtottiink. A tréning hatdsat a jarasra a Zebris FDM-T, az
egyensulyozd képességre a Posturomed biomechanikai mérd
rendszerekkel vizsgaltuk. Preferdlt és 2km/h sebességgel valo
jarastesztet, statikus egyensulytartdsi tesztet és provokaci-
Os tesztet végeztiink. Az adatok elemzéséhez Microsoft Excel

2016 és Statistica for Windows 13.4 programot, leird statisz-
tikat és Wilcoxon-tesztet hasznaltunk. A szignifikancia szintet
p<0,05-ben hatdroztuk meg.

Eredmények: Az egy éves tréning hatdsara szignifikinsan nétt
a preferdlt jarasi sebesség. 2 km/h jarasi sebesség esetén szignifi-
kansan csokkent a 1épésszélesség. A 1épésidé a bal és a jobb lab
esetében is szignifikansan nétt. A 1épések hossza mindkét 1ab ese-
tében nétt. A tdmasz fazis aranya szignifikansan csokkent, mig a
lengd fazisé szignifikansan nétt. A kettds tdmasz aranya szignifi-
kans csokkenést mutat. A talpi nyomaskozéppont pélyajat jellem-
z6 antero-posterior variabilitds szignifikdnsan csokkent. A sarok
és alab kozépsd része alatt nétt, a lab eliilsd része alatt ébred ma-
ximalis er6 nem véltozott. Bar a statikus egyensulytartést jellem-
26 valtozok értékei nem valtoztak, a sikeres feladatvégrehajtasok
szama egy labon allaskor nétt. A provokacios teszt soran mért
amplitidé szignifikinsan csokkent. A mérést megel$z6 egy évhez
képest az elesések szama csokkent.

Kovetkeztetés: A jaras és az egyensulyozoképesség jellem-
z0i pozitiv irdnyban valtoztak, a jaras harmonikusabba valt és
ezzel parhuzamosan csokkent az elesések szama. A rendszeres
Nordic Walking tréning javasolt mozgasforma lehet az idéko-
ruak esés prevenciojaban.

PREVENCIOS SZEMPONTOK FIGYELEMBEVETELE
FIATAL USZOVERSENYZOK EDZESTERVEZESEBEN -
BEMELEGITES

Chrenké Maté', Mayer Agnes', Szendré Gabriella?, Varnagy Anna’
" Semmelweis Eqyetem Egészségtudomdnyi Kar Fizioterdpiai Tanszék
2 Fonyddi Gydgyintézet

Az uszés az egyik legegészségesebbnek tartott sportdg, de a nem
megfeleld edzéstervezés a novekedésben 1évé szervezetre akar ka-
ros hatdssal is lehet. A mozgdasszervi sériilések rizikofaktorainak
csokkentésében a prevencios szemléletli edzéstervezés sziikséges,
melynek egyik fontos pontja a bemelegités tervezése. Mivel az uszok
kozott a leggyakoribb mozgésszervi panasz a véllfdjdalom, elsédle-
ges célunk a kiilonboz6 tipusu bemelegitések hatdsanak vizsgalata a
vallra. Poszteriinkon a kutatas els6 1épésérdl szamolunk be.

A vizsgalatban az UTE uszés szakosztalyanak 9 fia és 11 lany
sportoldja (14.9£1.5 év) vesz részt. Az altalanos adatok felvétele
utan fizikdlis vizsgalatot végeztiink. A testtartds értékelésére a
PostureScreen 11.1. applikdciét hasznaltuk. A valliziileti mozgds-
tartomanyt digitalis goniométerrel, a véll rotator izmainak erejét
kézi dinamométerrel mértiik és ortopédiai diagnosztikus teszteket
alkalmaztuk. Adatainkat a Stastica for Windows programmal ele-
meztiik. A szignifikancia szintet p<0,05 szintben hataroztuk meg.

Az usz6k 45%-a eddigi karrierje sordn a vallfdjdalmat tapasz-
talta leggyakrabban. 25%-nal talaltunk Kibler szerint klinikailag
is értékelhetd scapula dyskinesist. Az Anterior Wall Teszt szerint a
versenyzok 40%-nak gyenge a m. serratus anteriorja. szagitélis és
frontalis siku testtartasi problémat minden tszonal talaltunk. A
vallfijdalmat tapasztalok szignifikansan korabban tanultak meg
uszni, a véllaik a Posture Screen adatai alapjan aszimmetrikusabb
helyzettiek voltak. A vallfijdalom az izomerdvel és a mozgastar-
tomdnnyal nem fiiggott Gssze, annak ellenére, hogy taldltunk a
fiziologiastdl eltérd és extrém értékeket is.
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Mivel a vallfajdalom szakirodalombdl ismert rizikofaktorai
jelen vannak a vizsgalt csoportban és bizonyos véltozok esetén
Osszefiiggést mutatnak a testtartasi eltérésekkel, a bemelegités-
be beillesztiink iziiletvédelmi szempontokat figyelembe vevd,
vallspecifikus, mobilizalo, stabilizalo és testtartaskorrekcids gya-
korlatokat A gyakorlatsor egy része mindenki szamdra azonos
feladatokat tartalmaz, tovabba a fizikalis vizsgalat eredményét6l
fiiggben egyéni feladatok is meghatdrozasra keriilnek. A gyakor-
latok kivalasztdsdban szakirodalmi adatokra tdmaszkodunk. A
gyakorlatsort harom hénapig rendszeresen — hétkéznap naponta
kétszer, tiz percig — végzik a sportolok. A kontrollcsoport a ha-
gyomanyos bemelegitést végzi. Ezt kovetSen keril felmérésre a
program hatdsossaga.

UJABB ELJARASOK A KULBOKASZALAG SEBESZETEBEN

Czipri Matyas, Széplaki Attila, Frigyesi Laszlo, Balint Lehel
Orszdgos Sportegészségiigyi Intézet

Az akut kiilbokaszalag sériilés a leggyakoribb sportsériilés, a
boka sériiléseinek mintegy 85%-at teszi ki. Ismert, hogy boka
disztorzié utan 30-40 szdzalékban maradnak vissza panaszok,
melyeknek egy jelent6s részét krénikus kiilboka instabilitas
okozza. Ilyen esetekben konzervativ kezelés hatdstalansaga ese-
tén kiilbokaszalag plasztika jon szoba. A rutiszertien alkalma-
zott és anatomiai rekonstrukciot biztosité miiréti eljardsok (pl.
Brostrum-Gould plasztika) mellett ujabb miitétek is megjelentek.

Altalanos {ziileti lazasig eseteiben, revizids esetekben, vagy
ha a maradvany szévet mindsége nem megfelel6, a szalagplasz-
tika megerdsitésére van sziikség, melyre szintetikus szalag hasz-
nélataval nyilik lehet6ség. A szintetikus szalag az anatomiai
rekonstrukciot nem helyettesiti, hanem annak meger6sitésére,
extraartikuldrisan keril rogzitésre. A beavatkozds azonnali bel-
s6 stabilitast eredményez, megvédi a gyogyuld szalagot, emiatt
gyorsabb és biztonsagosabb a rehabilitacio, igy a sportba vald
visszatérés ideje is lerovidiil. Olyan esetekben ahol a felépiilés és
a sportba val6 visszatérés ideje kiemelt fontossagu, az eljards je-
lentds elényt biztosit.

Az artroszkopos all-inside minimdl invaziv kiilbokaszalag
plasztika a Ligamentum talofibulare anterius izolalt vagy részle-
ges szakadasa altal okozott mikroinstabilitas eseteiben alkalmaz-
hato. El6nyei kozé tartozik, hogy anatémiai rekonstrukciot biz-
tosit, kisebb postoperativ fdjdalommal jar, és korai rehabililtacio
kezdhetd. Az esetlegesen el6fordulé intraartikuldris pathologidk
a miitét soran egy idében ellathatok.

Az intézetiinkben végzett fenti miitétek korai tapasztalataival
foglalkozik az el6adas.

VISSZATERES A SPORTBA COVID-19 FERTOZES UTAN-
AUSZTRIAI AJANLASOK

Csajagi Eszter, Hudetschek Roland, Mesicek Karin, Scharhag Jiirgen
OISM (Osterreichisches Institut fiir Sportmedizin)

Az eléaddsban Prof. ].Scharhag (OISM Bécs), Prof. J. Niebauer (Salz-
burg) és Prof. W. Schobesberger (Innsbruck) konszenzus ajanlasat

mutatom be a Covid-19 fert6zésen atesett sportolok sportorvosi en-
gedélyének kiaddsara, illetve intézetiinkben ezen ajanlds alapjan 2020
oktébere dta vizsgalt sportolok eredményeit ismertetem.

Az ajanlas alapjan megkiilonboéztetjiik a tiinetmentes SARS-
Cov2 teszt pozitiv, a felsé léguti fertézés tiineteit mutatd, az
als6 léguti fert8zés tiineteit mutatd, valamint a sulyos/kor-
hazi kezelést igénylé sportoldk csoportjait. A sport minden
esetben tiltott a karantén ideje alatt, illetve a tiinetmentes
iddszakig (nem szdmitva a szaglds és izérzés elvesztését, a 3.
csoportban 2-4 héttel a karantén utdn ajnlott a 1épcsézete-
sen felépitett sport, a 4. csoportban a sport a teljes szubjektiv
gyogyulds utdn hetekig nem ajanlott. A sportorvosi vizsgélat
feltétele a letoltott hatosagi karantén, a teljes tiinetmentesség,
és a szubjektiv normal terhelhetdség. A sportorvosi vizsgalat
részei: az anamnézis, a fizikélis vizsgélat, labor, spirometria,
esetleg teljestest-plethysmografia, nyugalmi EKG, az els6 két
csoportban fakultativ, afelett kotelezé echokardiografia és ter-
heléses EKG vizsgalat.

Intézetiinkben 2020 oktobere és 2021 marciusa kozott 60,
tobbségében élsportolot vizsgaltunk (10 nd, 50 férfi, életkor: 14-
46 év), a sportagakat tekintve: 20 focistét, 13 kézilabdazot, 3 tri-
atlonost, 6 hobbi sportoldt, 2 vitorldzdt, 3 kajak-kenu-evez6t, 3
atlétat, 1 uszat, 1 kickboxost, 1 teniszez6t, 3 biciklist, 1 buvart, 1
kosarlabdazot, 1 gyeplabdazot. A sportoldk kozott 8 tiinetmen-
tes volt, 49 enyhe felsé léguti fert6zés, 3 enyhe-kozépsulyos alsd
léguti fertézés tiineteit mutatta. Minden sportolénal tortént
anamnézis, fizikélis vizsgalat, labor, teljestest-plethysmografia,
nyugalmi és terheléses EKG, és szivultrahang vizsgalat. Az
eredmények az eladdsban keriilnek ismertetésre.

A KULSO TERHELESI VALTOZOK HATASA A KREATIN-
KINAZ VALTOZASRA A FELKESZULESI IDOSZAKABAN

Csala Daniel'?, Kovacs Bence Mark'?, Bali Péter’, Reha Gabor**,
Pénics Gergely*?

" Testnevelési Eqyetem;

? Ferencvdrosi TC Sporttudomdnyi Munkacsoport;

3 Semmelweis Egyetem Traumatoldgiai Tanszék;

*Uzsoki Utcai Korhdz Ortopéd-traumatoldgiai Osztdly

Téma és Célok: A labdarugas egy kontakt csapatsport, amelyet
koriilbeliil 90 percen keresztiil jatszanak, és amelyet ismételten
nagy intenzitdsi jatékrészek jellemeznek aktiv pihenési idd-
szakokkal tarkitva. Ezek a nagy intenzitdsu szakaszok szdmos
intenziv gyorsuldsbol és lassitasbol, valamint nagy intenzitasa
tevékenységek sorozatdbdl allnak, mint példdul sprintek, ugras
és iranyvaltas. Az elit futballban ezen kombinalt fizikai terhelés
izomkdrosodas kivaltdja. A plazma kreatin-kindz koncentraci-
6t gyakran hasznaljdk az izomkarosodas markerként. A legtobb
ilyen témdju tanulmany a mérkézés utdn mért kreatin-kinaz
szint és a mérko6zési terhelés Osszetevék kapcsolatat vizsgélta.
Az edzésterhelés mértékéhez kapcsolédd izomkarosodds szam-
szerusitése és kapcsolata terhelési osszetevikkel ez idaig kevésbé
vizsgalt kérdés. A kutatdsunk célja az volt, hogy dokumentalja a
kéthetes felkésziilési periddus eredményeként bekéovetkezett vél-
tozasokat a kreatin-kinaz koncentracidban, és megvizsgalja, hogy
az edzésterhelés mutatéi mennyiben magyarazhatjak az kreatin-
kinaz koncentraci6 valtozasat.
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Anyag és Modszer: Huszonegy elit férfi futballistat vizsgal-
tunk egy 14 napos felkésziilési idészakban. A kreatin-kindz
koncentraciét minden nap reggel mértiik, és mtiholdas hely-
meghatdrozéson alapulé rendszert alkalmaztunk a kiilsé ter-
helés szamszerisitésére. A kiilsé terhelési osszetevék koziil
a teljes tavolsagot, nagy sebességli futétavot (> 19,8km / h),
sprint tavolsagot (> 21,5km / h), a gyorsulasok és a lassulasok
szamat, az edzés idGtartamat (perc) vizsgaltuk. Az altalano-
sitott becslési egyenlet (general estimating equation) modellt
azért hoztuk létre, hogy meghatarozzuk, milyen mértékben
magyarazza egy-egy kiilsé terhelési paraméter az edzés utdni
kreatin-kinaz koncentraciot.

Eredmények: Vizsgalatunkban annak ellenére, hogy az ala-
nyok még nem kezdték el a felkésziilési idészakot, az atlagos
kreatin-kindz koncentracié 403,1 + 262,0 U/L volt, ami maga-
sabb, mint az egészséges férfiakra vonatkozé kozzétett normak.
A kreatin-kindz koncentréacio a felkésziilési iddszak els6 pihend
napjaig (a hatodik nap) lényegesen megemelkedett, a felkésziilé-
si id6szak elsé napjahoz képest atlagosan 212% -kal nétt. A fel-
késziilés kovetkezd négy (7.-10.) napjaban csak 149% -kal nétt,
mig felkésziilés utolso szakaszaban (12.-14.) az atlagos kreatin-
kindz szint az elsé nap 118% -a volt. Emellett a kreatin-kindz
koncentracio jelentds véltozékonysdgot mutatott jatékosok és a
mérési idépontok kozott. A modell eredményei megmutattdk,
hogy a lassulasok nagyobb szdma (x2 = 7,83, p = 0,005) szo-
rosan Osszefiigg a magasabb kreatin-kindz koncentracioval. A
lassitasok és a gyorsuldsok szama az edzés utdni kreatin-kinaz
koncentracid véltozas 62% -at és 11% -at magyaraztak.

Kovetkeztetések: Az edzés mechanikai OsszetevSinek (gyor-
sitasok, lassitasok szdma) nagyobb valtozasai nagyobb izom ké-
rosodassal jarnak. A felkésziilési idészak alatti edzés adaptacio
hatdsdra az izom karosodds mértéke mérséklédott.

A SPORTSZIV MORFOLOGIAI ES FUNKCIONALIS
JELLEGZETESSEGEINEK VIZSGALATA SZiV MAGNESES
REZONANCIA SEGITSEGEVEL

Dohy Zséfia, Szahd Liliana, Juhasz Vencel, Kiss Orsolya, Sydé Nora,
Merkely Béla, Vagé Hajnalka
Semmelweis Egyetem Vdrosmajori Sziv- és Ergydqydszati Klinika

Intenziv sporttevékenység hatdsdra a szivben strukturalis és
funkcionalis valtozdsok mennek végbe, emiatt az dtlagpopulaci-
ora alkalmazott normalértékek élsportolok esetén sokszor nem
megfelelok. A sziv magneses rezonancia (MR) vizsgalat a kamrai
volumenek és funkcié meghatarozasan tul szévet informaciot is
nyujt a myocardiumrdl. Az tjabb mapping technikak segitségével
tovabbi lehetdség nyilt a myocardium szoveti karakterisztikdja-
nak meghatdrozasara akar kontrasztanyag addsa nélkiil is. Strain
analizissel jellemezhetd a myocardialis deformdcio, ezzel a sziv
funkcidjarol is pontosabb képet kaphatunk.

Vizsgélatunk célja volt az élsportoldkra jellemzd a nativ T1 és T2
mapping és a bal kamrai globalis strain paraméterek meghatarozasa.

A vizsgalatba 18 és 35 év kozotti élsportolokat (n=56, 36 férfi,
24+5 év, heti edzési 6raszam >7) és korban és nemben illesztett
egészséges kontroll személyeket (n=33, 19 férfi, 25+4 év) vontunk
be. Meghataroztuk a bal (LV) és jobb kamrai (RV) volumene-
ket, ejekcios frakcid (EF), a bal kamrai izomtomeget (LVM) és

a maximalis végdiasztolés falvastagsiagot (EDWT), egy basalis
rovidtengelyi szeletben megmeértiik a nativ T1 és T2 mapping
értéket, valamint a bal kamrai globalis longitudinalis (GLS),
cirkumferenciélis (GCS) és radiélis (GRS) strain paramétert.

A sportolo6i adaptacionak megfelelden a sportoloknal maga-
sabb LV és RV volumeneket (végdiasztolés volumen: LVEDVi
113 vs. 89 ml/m2, RVEDVi 113 vs. 90 ml/m2, verévolumen:
LVSVi 64 vs. 53 ml/m2, RVSVi 63 vs. 52 ml/m2; p<0,0001), ma-
gasabb LVMi-t (59 vs. 44 g/m2; p<0,0001), magasabb EDWT-t
(10 vs. 8 mm; p<0,0001) és alacsonyabb LVEF-t (56 vs. 60%;
p<0,001) mértiink. A nativ T1 mapping paraméter alacsonyabb
volt sportoloknal (957 vs. 970 ms; p<0,01), a T2 mapping para-
méterben nem talaltunk kiilonbséget a két csoport kozott. A GLS
nem kiilénbozétt, mig a sportoloknal abszolut értékben alacso-
nyabb GCS-t (-28 vs. -31%; p<0,01) és alacsonyabb GRS-t (53 vs.
57%; p<0,05) mértiink.

A sportol6i hirtelen szivhalal megel6zéséhez, a koros
kardialis allapotok diagnézisdhoz elengedhetetlen a fiziologias
sportadaptacié pontos megismerése, melyben a sziv MR vizs-
galat kiemelt jelentségli. A folyamatosan megjelend tj MR
technikdk mindennapi diagnosztikus alkalmazasdhoz sziiksé-
ges, hogy ezekhez megfelel$ élsportoldi normalértékeket hata-
rozzunk meg.

A PROXIMALIS NEUROMUSZKULARITAS
HATEKONYSAGANAK VIZSGALATA EMG-VEL A
TORZSSTABILIZACIOBAN

Dudas Donatella’, Kondor Judit?
" Testnevelési Egyetem
? Mozgdsfilozdfia

A vizsgalat célja, egyik leggyakrabban hasznalt szegmentélis
stabilizacids tornagyakorlat hatékonysdganak vizsgalataval
felhivni a gyakorld szakemberek figyelmét arra, hogy a torzs-
stabilizacié neuromuszkuldris és anatémiai Osszetettsége mi-
att fontos a megfelelé instrukcio, a helyes kivitelezés, azaz a
proximalitds elérése. Mindezt a négykézlab helyzetben ellen-
tétes kar-labemelés feladattal vizsgaltuk. Két csoportot kii-
lonboztettiink meg: kontroll csoport (ISMER) és vizsgélati
csoport (NEM_ISMER). Az ISMER csoport, akik mdr ismer-
ték és gyakoroltak a proximalis stabilizacids instrukcidinkat
ezekben a gyakorlatokban, tovabbd minimum hdrom hénapja
hasznaljak. A NEM_ISMER csoport tagjai ezzel az instrukci-
6val a vizsgdlat sordan taldlkoztak el8szor. HO: Feltételezziik,
hogy a csoportok kozott nincs eltérés, tovabba instrukcid
hatdsanak nincs a véltozokra valé hatasa.HI: A proximalis
funkciét vizualizalé instrukcioval hatékonyabban valdsul-
hat meg a pelvicolumbdlis stabilizdcié, mint az instrukcié
nélkil.H2: A proximdlis kontroll reedukdlhatd/ tanithat6 a
mozgasmintaban.A vizsgalatban N=22 onkéntes feln6tt vett
részt, melybdl (n=14) né, 4atlag magassag (166,79+7,77cm), at-
lag testtomeg (65,14+14,68kg), atlag életkor (31,21+8,08 év) és
(n=8) férfi, atlag magassag (182,13+7,33 cm), atlag testtomeg
(78+11,48 kg), atlag életkor (32,25+8,1 év). Megmértiik az iz-
mok maximalis akaratlagos izometrias kontrakciéjat (MVIC),
melyet trigger jelekkel tettiink lathatévd a nyers adatokon. A
nyers felilleti EMG jelek analdg/digitélis atalakitdsra keriiltek
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1000 Hz-en. Ezutan az EMG jeleken szirést végeztiink, majd
RMS moédszernek vetettiik ala az adatsorunk, ahol 50 ms simi-
t6 ablakot hasznaltunk. Az igy feldolgozott gorbéket az MVIC
mérés soran nyert adatok atlagaival normalizaltuk. Szignifi-
kans kilonbséget lathatunk a csoportok kozott (p=0,00032),
ahol a hatdsnagysag alacsony (0,011527), de a statisztikai erd
elvartnak tekinthet6 (0,950615). A HO hipotézist, mi szerint
nem lesz kiilonbség a csoportok kozott, tovabbd az instrukcid-
nak nem lesz hatasa elvetjiik, ennek okan vizsgalhattuk tovabb
adatainkat.H1 hipotézistinket elutasitjuk, ugyanis nem volt ki-
mutathatd szignifikdns eltérés az egyes izmok kozott instruk-
ci6 hatdsara, bar a multifidus és a lumbar ES (m. longossimus)
izmok aktivacidja ha szignifikdnsan nem is, de konzekvensen
n6tt.H2 hipotézisiinket, elfogadjuk, mi szerint a proximalis
neuromuszkularitds ujranevelheté. Az ISMER csoport ered-
ményei szignifikinsan kevesebb értékeket értek el, mint a
NEM_ISMER csoport (p=0,000308).

USZOTERD PREVENCIO A FIATAL SPORTOLOK
KOREBEN. A PROXIMALIS, VALAMINT A TERD KORULI
1IZOMEROSITES HATASAINAK OSSZEHASONLITO
VIZSGALATA

Fabian Dora'2, Mayer Agnes?, Petrov Ivan®, Sebestyén Balazs®
" MTK Budapest Zrt.

2 Semmelweis Eqyetem Egészségtudomdnyi Kar, Fizioterdpiai Tanszék

3 Gy6ri Uszd Sportegyesiilet

Hattér: A versenysportban gyakran taldlkozhatunk kilonfé-
le sériilésekkel. Ez aldl az uszas sem kivétel, hiszen specialis
mozgasanyaga kovetkeztében a felsd és also végtagon egyarant
okozhat panaszokat. Az alsé végtag egyik leggyakoribb prob-
1émadja az uszotérd.

Cél: Az Gszotérd rizikofaktorainak felmérése, valamint két kii-
16nb6z6 tréningmodszer hatasossaganak vizsgalata.

Anyag és médszer: Vizsgalatunkban 10 (4 fig, 6 lany), 15-17
éves, térdfajdalommal rendelkez6 sz6 felmérését végeztiik el,
akik a Gyéri Usz6 SE tagjai. Kérddiv kitoltésével vettiik fel az
anamnézist, a fajjdalom mértékét pedig VAS skalaval értékeltiik.
Inspekcidval a térdre kimondottan jellemzé sajatossagokat,
valamint a testtartast vizsgaltuk. Emellett a térd képleteinek
palpacidjat végeztiik el. A csipdiziilet berotdcids és abdukcios
mozgastartomdnyat Baseline tipust digitélis goniométerrel,
az also végtag (a csip6, térd tajék) izmainak az erejét Baseline
tipust kézi dinamométerrel mértitk fel. Specidlis tesztekkel
(valgus stressz, Clarke- teszt) a térdiziilet medialis oldala és a
patellofemoralis iziilet érintettségét vizsgaltuk. A vizsgalatokat
elvégeztiik a tréning elStt és utdn is. A prevencids tréningprog-
ram tekintetében 2 kiilonb6z6 modszert alkalmaztunk a gye-
rekeknél. Az egyik csoportban a proximalis izomzat erdsitése a
quadriceps erdsitéssel kiegésziilve (PIQ csoport), a masik cso-
portban a csak a térd koriili izmok er6sitése tortént (TF cso-
port). A torndt 8 héten keresztiil, 2-3 alkalommal végeztettiik.
Az adatelemzéshez a Statistica for Windows programot hasz-
naltuk. A palpacio, illetve a specidlis tesztek eredményeinek
statisztikai elemzését Khi- négyzet prébaval végeztiik el, mig
a szogmérés és az izomer$ mérés eredményeinél parositott T-
prébaval szamoltunk. A VAS skalan mért fdjdalom értékeinek

elemzéséhez Wilcoxon tesztet alkalmaztunk. A szignifikancia
szintet p>0,05 értékben hataroztuk meg.

Eredmények: Mindkét csoportban szignifikdnsan csokkent a
térdfajdalom, a PIQ csoportban 6,7 £2,07 értékrél 3,8 +1,94-re, a
TF csoportban 6,8 +2,06 értékrdl 5,8 +£1,26-ra. A csokkenés a PIQ
csoportban nagyobb mértéki volt.

A PIQ csoportban szignifikdnsan nétt a gluteus maximus,
gluteus medius, iliopsoas izomereje mindkét alsé végtagnal,
illetve a core izomzat alloképességének ereje is szignifikdn-
san nétt. A TF csoportban mindkét alsé végtag esetében az
adductor csoport, iliopsoas és a quadriceps izomereje nott
szignifikdnsan.

A csipéiziileti abdukcids mozgasterjedelem szignifikdnsan
nétt mindkét csoportban, 26 +4,27°-r6l 30 +3,87°-ra a jobb
also végtagon, mig 26+3,72°-r0l 29+4,34°-ra a bal als6 végta-
gon. A berotdciés mozgasterjedelem esetében csak a jobb also
végtagon tortént szignifikdns valtozas, mely a jobb oldalon 27
+4,63°-rdl, 30 £3,02°-ra valtozott. A bal oldalon 28 +2,39°-r6]
30 +2,33°-ra valtozott.

Kovetkeztetés: Az uszotérd rizikéfaktorainak csokkentése
tekintetében a célzott izomerdsités mindkét médszerrel hata-
sos volt, de a proximalis izomerdsitést is tartalmazé program
jobban csokkentette a fajdalmat. Bar alacsony elemszammal vé-
geztiik a vizsgélatot, illetve az utankovetési idénk is viszonylag
rovidnek bizonyult, eredményeink alapjan ugy véljik, hogy a
tovabbiakban a prevencids célu szarazfoldi edzésekbe érdemes
az altalunk végzett kombinalt gyakorlatokat beiktatni.

TULZOTT SPORTTERHELES ES RENDSZERTELEN
DIETA MIATT KIALAKULT SULYOS
RHABDOMYOLYSIS

Farkas Tamas’, Bajusz llona?, Fekete Akos?

" B.A.Z. Megyei Kzponti Krhdz és Egyetemi Oktatd Kdrhdz,
Gyermeksebészeti, Traumatoldgiai és Egési Osztdly

2 B.A.Z Megyei Kozponti Kérhdz és Egyetemi Oktatd Kdrhdz,
(secsemd és Gyermekosztdly

A sportterhelés indukalta rhabdomyolysis pathofizioldgiailag
a vazizomzat izomsejtjeinek karosoddsa. Ha a terhelés mérté-
ke, vagy kivitelezése soran az egyén a sajat hatarait tulzottan
atlépi sulyos kovetkezményekkel jaro vazizomsejt destructiot
szenvedhet. A tulterhelés miatt az izomsejtek membranja ka-
rosodik, a véraramban kérosan megemelkedik a myoglobin és
creatin kindz szint, ami veseelégtelenséghez vezethet, koroso-
dik a méj mtikodés, arrhythmia, szivelégtelenség, compartment
syndroma - sdlyos esetben haldl lehet a kovetkezmény. A ki-
valtd ok leggyakrabban a tul nagy intenzitdssal vagy/és tul
hosszt ideig végzett fizikai terhelés. Az el6fordulast gyakorib-
b4, a lefolyast stilyosabbd teheti, ha a talterhelés sordn magas
a kornyezet hémérséklete, a paciensnek tdplalkozasi deficitje
van diétahiba miatt, és ismert rhabdomyolysisre hajlamositd
genetikai hiba is.

16 éves lednybetegiink esetét szeretném ismertetni, aki mano-
kennek késziil, ezért sziiléi tamogatassal tulzott, rendszertelen
diétat folytatott, tobbféle taplalék kiegészitével ,felturbozva” .
Személyi edzé vezetésével tréningezett, de ezen kivill is 6nszor-
galombol plusz edzés munkat végzett, példdul zart kabinban,
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magas héfokon kerékparozott. Felvételkor mindkét also vég-
tagja feszesen duzzadt volt, fajdalom miatt csipé és térdmozga-
sok besztkiiltek. Jarni csak nyujtott térddel, segitséggel tudott.
Oligurids, vizelete sotét barna szind volt. Laborértékei extrém
magas CK, LDH és mdjfunkcids értékeket, kifejezetten beszii-
kiilt vesefunkciot, acidotikus pH-t igazoltak. Az alkalmazott ke-
zelés mellett labor eltérései kezdeti progressio utan fokozatosan
normalizdlddtak, vesefunkcioja a dialysis hatart nem érte el, alsé
végtagi duzzanata fasciotomidt nem igényelt. Gyégytorna ke-
zelést elkezdve az LMWH kezelést elhagytuk, mobilizalas utin
antihypertenziv szerrel két hét utan emittaltuk. A fizikai terhe-
1ést szigoru kontroll mellett fokozatosan engedélyeztiik, a bete-
get nephroldgiai gondozasba vettiik.

Sokan szeretnének rovid idén belil kiugré eredményeket
elérni, de a terhelésnek és a rendszertelen diétdnak meg van-
nak a veszélyei. Szervezetiinket nem tudjuk becsapni. Fontos
a szabalyok betartdsa, a fokozatosan emelt terhelés, megfeleld
ideig torténd pihenés, a taplalék kiegészitSk és sportdiéta alapos
ismerete. Fenyeget6 tiinetek jelentkezése utan interdiszciplina-
ris kezelés sziikséges, rehabiliticidban a szoros utan kovetés és
fokozatos terhelés javasolt.

SPORTSERULES MIATT KIALAKULT ALSO VEGTAGI
ARTERIAS KERINGESZAVAR

Farkas Tamas', Koncz Jiilia"?, Sebd Nora®

" B.A.Z. Megyei Kizponti Kérhdz és Egyetemi Oktatd Korhdz,
Gyermeksebészeti, Traumatoldgiai és Egési Osztdly

? B.A.Z Megyei Kozponti Kdrhdz és Egyetemi Oktatd Korhdz,
Intervencids Radioldgia — DSA

* B.A.Z Megyei Kozponti Kérhdz és Egyetemi Oktatd Kdrhdz,
Ill. Belgydgydszat, Angioldgiai Osztdly

Az arteria dorsalis pedis elzaréddsa a végtagokon eléforduld
veréér occlusiok 0,5 %-ban fordul eld. Altaldban banalis trau-
ma kovetkezménye, de kivalthatja sériilést kovetd intervenciok
sordn iatrogén ok is, mint példaul nem megfeleld gipszrogzités,
arthroscopia, arteria canuldlds, osteotomia is.

Els6ként egy 17 éves labdarugd esetét szeretném ismertetni,
akinek labujjara léptek. A minor traumat kovetden elhiz6dd
panaszok hatterében a sériilés utan két honappal igazolodott
az arteria dorsalis pedis occlusioja. Tekintettel a trauma ota
eltelt idore és az elzarddott ér atmérdjére sebészi rekonstruk-
ciét érsebész nem javasolt. Angioldgus intermittalé konzerva-
tiv kezelést alkalmazott, melyre a beteg panaszai csokkentek,
de terhelésre ismét jelentkeztek. A versenysport befejezésére
kényszeriilt. Masik esetiink egy 16 éves atléta leany kifejezett
talterhelés utan jelentkez6 alsé végtagi keringészavaranak be-
mutatdsa. Saros talajon teljesitett 8 km-es futds utdn jelentkez-
tek fdjdalmai a labszar dorsalis felszinén. Masnapi edzésen 10
km-es futds utan a fdjdalma fokozédott. Atmeneti javulast ko-
vetGen a jobb als6 végtagja néhany oraig hiivosebb és lividebb
volt. Panaszok kezdete utdn egy héttel jelentkezett ambulanci-
ankon, a végtag keringése fizikdlis vizsgalattal és ultrahanggal
megtartott volt. Egy héttel kés6bb mar csak mankoéval tudott
jarni. Laba hivosebbé valt, arteria dorsalis pedist nem tapin-
tottuk, ultrahanggal sem volt detektalhat6. CT angiographia
tortént, a jobb arteria tibialis anterior csak a labszar distalis

harmadaig volt kovethetd, ellenoldalon a bokaiziilet alatt is te-
16dott. A tibialis posterior mindkét oldalon jol abrazolédott.
Az alkalmazott konzervativ kezelés mellett a beteg fokozatosan
tiinet és panaszmentessé valt. Azota is versenyszeriien sporto-
16 kozép és hosszatavfutd. Eseteimet azért tartom bemutatdsra
érdemesnek, mert lathato, hogy banalis traumanak is lehet st-
lyos kovetkezménye, mely akdr a sportkarrier befejezéséhez is
vezethet, valamint lehet kedvezd végkifejlet, kezdetben sulyos-
nak tind végtagi keringés zavart kévetden.

ARTHROSZKOPOS VAPASZEL RESECTIO,
LABRUM-REFIXACIO ES OFFSET KORREKTURA 6.5
EVES UTANKOVETESE MRI-VEL

Forster-Horvath Csaba’, Richard Herzog?
" Emineo Magdnklinika; Hirslanden Klinik Birshof, Miinchenstein, Svdjc
2 Luzerner Kantonsspital Wolhusen, Svdjc

Célkitlizés: fiatal felndttkorban csipd becsipddéses vagy titkozé-
ses szindromdja nem ritka és a késébb protézis betiltetésre kertilé
betegek 50-60%-4dban kimutathatéak ennek radiolégiai jelei.

Célunk a csipd artroszkdpidval végzett labrum-refixacié és
vapaszél resectio (rim trimming) kozéptavi utdnkovetése volt,
klinikai és radiologiai paraméterek (MRI) alapjan.

Betegek és modszerek: prospekitven gytijtott betegadatokat
retrospektiv elemeztiink a betegek szubjektiv megitélése, a moz-
gasterjedelem, a radioldgiai korrekcié mértéke szerint.

A mozgasterjedelmet goniometerrel mértiik. A statisztikai elem-
zést Wilcoxon-, t-teszttel és linedris korrelacio analizissel végeztiik.

Eredmények: 148 miitétb6] 97 esetben tértént labrum-refixacié
és vapaszél rovidités pincer-tipusu csipéiziileti impingementnél.
78 csip6 esetében az utinkovetési id6 atlag 6.5 év, a betegek atlag
életkora 33.1 év volt.

A non arthritic hip score (NAHS), az SF-36 fizikai és a
szamszer(i fajdalom skéla (numerical pain rating scale, NRS)
signifikdnsan eltért miitét el6tt és utan (NAHS: 65 vs 88, SF-36
fizikai skdla: 65 vs. 85, NRS: 5 vs. 1; p<0.001).

A mozgasterjedelem leginkabb flexioban és berotdcioban ja-
vult (flexio: 109° vs. 122°, berotacio: 10° vs. 22.7°% p<0.001).

A mutét utani flexio és a mutét utani NAHS pozitiv szignifi-
kans korreldciot mutatott (p=0,011).

Az alfa sz6g AP és médositott Dunn felvételen 51,5°-rél 46,7°-
ra (p=0.006, ill. 59,9°-r6l 42,9°-ra cs6kkent (p<0.001).

A mddositott Dunn-felvételen mért alfa szog csokkenése
korrelaciot mutatott a NAHS novekedésével (p=0.014). A porc-
vastagsag nem csokkent szignifikansan az MRI-vizsgalatok ta-
nusaga szerint.

5 esetben csipéprotézis beiiltetésére volt sziikség atlag 2,4
évvel késobb. Ezen betegek az els6 miitétkor szignifikansan idé-
sebbek voltak (47,2 év; p=0.009), elérehaladottabb artrézisuk
volt (Ténnis; p=0.003) és az acetabuldris chondropathia is ma-
gasabb foku volt (Outerbridge; p=0.007). A csipé specifikus
acetabularis perem kozeli chondropathia (ALAD), a NAHS, a
BMI, és a nemek szerinti megoszlas nem kiilonbozott szigni-
fikansan. 4 esetben artroszkdpos revizidra volt sziikség, ebbdl
egy beteg a fent emlitett csoportban keriilt csipéprotézis betilte-
tésre. A betegek 88%-a jobbnak itélte csip6iziileti funkcidjat 6,5
év utan és 96%-uk ismét a miitét mellett dontene.
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Kovetkeztetések: a csipéiziilet becsip6déses vagy iitkozé-
si szindromajanak kezelése kozéptavon még komplex esetek-
ben is sikeres megalapozott indikdcié mellett. Artrozis, jelentés
chondropathia fennalldsa esetén konzervativ terdpia javasolt.

A KINECT-ALAPU MOZGASELEMZO RENDSZER ELONYEI
ES HIANYOSSAGAI

Guti Réka', Halécius Nora', Szeder Aniko', Szegedi Zsolt', Csala Daniel',
Pénics Gergely'?, Jorasz Zsolt'?

" Ferencvdrosi TC Sporttudomdnyi Munkacsoport;

2 Semmelweis Eqyetem Traumatoldgiai Tanszék;

3 Magyarorszdgi Reformdtus Egyhdz Bethesda Gyermekkdrhdza

Bevezetés/hipotézis: Funkciondlis mozgaselemzésekre, objektiv
mérési modszerekre rendkiviili igény van a sport teriiletén, mivel
ezen mérésekkel kovetkeztetni tudunk bizonyos sériilések kiala-
kulasanak kockazatara. A sériilések vagy egyéb eltérések kovet-
keztében hibdsan kivitelezett mozgasformak pontos kisziirése és
objektivizdldsa nem megoldott az élsportban.

A vilégszerte elterjedt és alkalmazott FMS rendszer egy egy-
szer(, konnyen kiértékelhet6 mérési modszer, azonban megbiz-
hatdsaga kérdéses, ahogy ezt tobb tanulmdny is alatimasztja. A
vizsgalat szubjektiv, a vizsgald egyéntdl fiiggd pontozasi rendszer-
re épiil, ezért kerestiink egy objektiv mozgaselemzé rendszert,
amely validitasat tekintve megkérddjelezhetetlen. Feltételezésiink
szerint ennek az AMAT-rendszer eleget tesz.

Anyag és modszer: A mozgaselemzések kozil az AMAT a
vizsgalo személy szubjektivitasat kizaro modszer. Egy Kinect ka-
mera segitségével gyijti be az adatokat, amely 30 Hz-es video-
kamerabol és mélységérzékel6bdl (infravords lézer projektor) all.
Hasznalata nem igényel szamottevé mozgaselemz6i ismeretet, a
feladatok végrehajtasat kovetGen a kiértékelést a program végzi.

A vizsgalat tartalmaz egylabas stabilizacids ugrast, horizontalis
elugrast, egyensuly tesztet, valamint flexibilitdsra és torzsstabili-
tasra vonatkozo tesztet.

A Ferencvarosi Torna Clubnal 121 labdartgét vizsgaltunk,
akik az U12 - U19-es korosztalyokban jatszanak.

Eredmény: A gyakorlatok végrehajtdsa soran az egyes gyakor-
latok kozott, illetve korosztalyi szinten is eltérések mutatkoztak.
Az egylabas elugrasok az esetek 26%-ban, az egyensuly tesztek
30%-ban, a négykézlab torzsstabilizacios feladat 70%-ban, a mély
guggolds hats6 fogdssal 26%-ban, mig fej fol6tti fogassal 51%-ban
jart hibds végrehajtassal a teljes mintat vizsgalva.

Kovetkeztetés: Osszességében a hipotézisiink nem igazolédott,
ugyanis az AMAT validitdsa megkérdéjelezhetd.

Az 0Osszegylijtott adatok onmagukban nem értelmezhetéek,
mivel nem adnak elegendé informaciét a gyakorlatok pontos
kivitelezésérél, nem titkrozik a funkciondlis mozgasok pontos
végrehajtasat.

A videofelvételek megtekintésével tovabbi informéciokhoz ju-
tunk, azonban az ezek alapjan torténd értékelés soran ismét fel-
meriil a szubjektiv tényezd.

Az AMAT-moédszer iranyvonala jo, de a mérések pontositdsra
szorulnak, a markerek felhelyezési lehet6ségeit feliil kell birdlni,
és maga a szamitégépes program is tovabbi fejlesztést igényel.

FUNKCIONALIS ALLAPOTFELMERES ES ELEMZES
UTANPOTLAS ES PROFESSZIONALIS LABDARUGOK
KOREBEN

Gyurcsik Zsuzsanna, Médy Tobias, Barkéczi Dora, Szanté Sandor
Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Sportorvosi Tanszék

Elézmények, hipotézis: Vizsgalatunk célja a konvencionalis klini-
kai és a funkcionalis mozgasminta sziirés tesztek eredményeinek
6sszehasonlitdsa volt utnpotlds és professziondlis labdarugok
korében. Elemeztiik a két célcsoport funkciondlis kiilonbségeit,
és az eredmények alapjan meghataroztuk, melyek azok a fizikalis
kondiciok, amelyek fejlesztést igényelnek az utanpotlas csapatban
a felnéttekhez képest.

Alkalmazott modszerek: 26 utanpétlas (életkor: 15,88+1,18 év)
és 25 professzionalis felnétt (életkor: 23,52+4,67 év) labdarigé be-
valogatasa és vizsgalata tortént. Rogzitettiik az antropometriai és
fizikalis paramétereket. A fizikalis allapotfelmérés soran vizsgal-
tuk a stabilizal6 képességet (sec.), valamint kiemelten a hamstring
izmok nyujthatésagat (fokérték). A kovetkezd teszteket alkalmaz-
tuk: Single Leg Squat (SLS) teszt stabil és instabil felszinen, Single
Leg Wall Sit (SLWS) teszt, 90/90 Straight Leg Raise Active Knee
Extension teszt (SLR AKE). A stabilitast és a mobilitast a Funkci-
ondlis mozgasminta sziiréssel (FMS) hataroztuk meg.

Eredmények: Osszehasonlitva a két célcsoportot, szignifikdns
kiilénbséget talaltunk a funkcionalis teszteknél. Az SLS teszt sta-
bil és instabil felszinen szignifikdinsan magasabb értéket mutat a
felnétt korcsoportban (p=0,0246, p<0,001). A hamstring izmok
nyujthatésaga a 90/90 SLR AKE teszt alapjan szignifikdnsan jobb
volt a professzionilis jatékosoknal (p=0,057, bal térd). Osszeha-
sonlitottuk a két oldal szimmetridjat mindkét csoportban: szigni-
fikdns kiilonbséget talaltunk a stabilizald, tamasztd végtag javara
az utdnpotlds jatékosoknal az SLS teszt (p=0,007), mig a feln6t-
teknél az SLWS teszt (p<0,001) esetében. A stabilizacié a két
végtag esetében szignifikans kiilonbséget mutatott az SLS teszt
alapjan a felnétt jatékosok korében (p<0,001) és a SLWS tesztnél
(p=0.0115, p=0.0201, jobb és bal végtag). Az FMS pontszamai
alapjan szignifikdnsan nagyobb stabilitas és mobilitds jellemzi a
feln6tt korosztalyt.

Kovetkeztetés: Az eredmények alapjén sziikséges a rendszeres
allapotfelmérés és utankovetés a labdaragok korében az FMS és
a funkcionalis tesztekkel, kovetve a jatékosok fejlédését. Az osz-
szehasonlit6 elemzés eredményei alapjan sziikség lenne egy olyan
progressziv tréningre, amely magaban foglalja a kiillonb6z6 kon-
dicionalis képességek fejlesztését, hogy az utanpotlds korosztaly
professzionalis szintre tudjon fejlédni.

AZ USZOVALL RIZIKOFAKTORAI GYERMEKKORBAN

Hornisch Aliz Gabriella', Mayer Agnes Andrea’, Varnagy Anna?,
Szendr6 Gabriella®
! Semmelweis Eqyetem Egészségtudomdnyi Kar Fizioterdpiai Tanszék

3 Fonyddi Gydgyintézet

Bevezetés: Uszok korében gyakori probléma a vallfédjdalom, me-
lyet ,uszovall’-ként is ismer a szakirodalom. Felnéttkorra mara-
dando, degenerativ elvaltozasokat okozhat. Kutatasunk célja volt
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az usz6 gyermekek korében jelenlévd vallfajdalom lehetséges
okainak és rizikdfaktorainak feltérképezése.

Modszer: 208 gyermeket vizsgaltunk meg. Ebbdl a 118 tszd
gyermek (60 fit és 58 lany) atlagéletkora 13,18+1,1 év volt. A
nem usz6 gyermekek 1étszama 90 f6 (48 fiu és 42 lany) atlagélet-
kora 12,46+0,65 év volt. Vizsgalati mddszereink kozé tartozott
a vallfdjdalom kérdéives felmérése, a véll rotacids mozgasterje-
delmének és egyes izmainak erévizsgalata, a scapula mozgéasai-
nak vizsgalata Scapular Slide teszttel, tovabba a hypermobilitas
értékelése a Beighton score szerint. Az adatelemzést a Statistica
for Windows 13.4 programmal végeztiik. Leir¢ statisztikat, vala-
mint két mintds t-probat és khi négyzet probat alkalmaztunk. A
szignifikanciaszintet p <0,05 értékben hataroztuk meg.

Eredmények: A mintdban 46 gyermek tapasztalt jelenleg is vallfaj-
dalmat, ebbdl 4 nem 1sz6 és 42 Gsz6 volt. Az uszok aktiv és passziv
kirotaciés mozgasterjedelme szignifikdnsan nagyobb, mig berotacids
mozgasterjedelme szignifikinsan kisebbnek bizonyult nem uszd
kortarsaikndl. A vallfijdalommal rendelkezd uszok baloldali ak-
tiv kirotacidja szignifikinsan nagyobb volt, mint fijdalommen-
tes tarsaiké, a tobbi mozgas terjedelme nem tért el. Az Gszok ki-és
berotétorainak izomereje szignifikinsan nagyobb volt, mint a kont-
rollcsoporté, és bar tobb esetben taldlkoztunk a rotacios er8egyensuly
felbomlésaval, az nem mutatott kapcsolatot a fajdalommal. Scapula
dyskinesist nem talaltunk. Az sz6 gyermekek szignifikdnsan maga-
sabb pontszamot értek el a hypermobilitdsi teszten. A hypermobilitds
uszok korében nem mutatott kapcsolatot a vallfajdalommal.

Kovetkeztetések: Eredményeinkbdl arra kovetkeztetiink, hogy
véllfajdalom az tsz6 sporthoz kéthetd, és a mozgasterjedelemben
mar ebben az életkorban is kimutathatok a sportspecifikus saja-
tossagok. A véllfajdalom és a mozgasterjedelem kozotti kapcsolat
tovabbi vizsgalatot igényel. Ugyanakkor nem talaltunk kapcsola-
tot, a vallfajdalom és a hypermobilitas, illetve a vallfdjdalom és a
rotacids izomerd felbomlas kozott.

TOKIOTOL TOKIOIG - 1964—2020

Jako Péter
Orszdgos Sportegészségligyi Intézet

Az 1964-ben Tokidban megrendezett olimpia sportegészségiigyi
el6készitése 1962-ben kezd6dott az Orszagos Testnevelés-és Sport-
egészségligyi Intézet Kondicionald Osztélyanak a létrehozasaval.
Az osztaly feladata volt beteg sportolok ellatdsa, sportoldsra valo
alkalmassag elbirdlasa, a fizikai aktivitds alkalmazasanak vizsga-
lata betegségek prevencidjaban és terdpidjaban, valamint olimpi-
ai kerettagok sziir6vizsgalata. Az olimpikonok vizsgalata 3 napos
bentfekvéses formdban tortént, a vizsgalat folyaman belgyogyasza-
ti vizsgalatot kovetden szakvizsgalatokra, majd a teljesitéképesség
vizsgalatara és anthropometriai mérésre keriilt sor. A 3. napon
konzulticié formdjaban a sportold és edzdjének bevondsaval az
eredmények értékelése tortént. Az olimpidt un. probaolimpia el6z-
te meg, ennek tanulsagait a kiutazo csapat orvosa 9sszegezte: minél
rovidebb utazas ajanlott a teljesitoképesség romlasanak megakada-
lyozasa végett, az id6zdna kiilonbség (8 dra) hatasanak kivédésére
nem elegendd 8 nap, 10-14 nap sziikséges (ezt tobb nemzet sport-
orvosa is megerdsitette). Az id6jaras nem jelentett gatlo tényez6t. A
tapasztalatok jo kihaszndldsat igazolta a magyar csapat szereplése
az olimpian: 10 arany, 7 eziist és 5 bronzérem 10 sportagban. A

magyar csapat a nemzetek versenyében a 6. lett. Nem haszontalan
tehat 1964 tapasztalatait 2021-ben is felhasznalni.

NEMZETKOZI BIRKOZO VERSENYEK COVID-19
PROTOKOLLJA: ELOKESZULETEK, VALOSAG, UTOLAGOS
KOVETKEZTETESEK

Jenei Marton Laszl6', Mensch Karoly>*, Kérosi Eva?, Szentkereszty Balazs®,
Vallus Eszter*, Molnar Szabolcs®**

' Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar;

2 Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomdnyi Kar Ordlis Diagnosztikai Tanszék;

* Magyar Birkdzé Szovetség, Orvosi-, Prevencids- és Anti-doping Bizottsdg;

* Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Covid-19 Osztdly;

* Nemzetkdzi Birkdzd Szdvetség,Orvosi-, Prevencids- és Anti-doping Bizottsdg;

¢ Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Traumatoldgiai Osztdly

Bevezetés: A Vilagot sujté pandémia kozepette szamos nehézség-
gel kell szembenézni egy tobbnapos nemzetkozi sportesemény
megrendezése soran. Kontakt sportok esetén, ahol teljes testfe-
liletek érintkeznek, hatvanyozottan érvényesiil az atadas lehetd-
sége, éppen ezért a legfontosabb a transzmisszié minimalizaldsa.
Ugyanigy kiemelten fontos az esetleges fertézottek mihamarabbi
kisztirése és azonnali elkiilonitése. Az Eurdpai Birk6zé Olimpiai
Kvalifikacios verseny el6tt sziikségiink volt egy elére meghataro-
zott, szakmai, ugyanakkor életszert protokollra, amelyet interp-
retalni lehetett a tdrs-szovetségek és versenyz6ik felé. Ezen proto-
kollnak elég rugalmasnak kellett lennie ahhoz, hogy a nem vart
vagy el6re nem lathaté eseményeknek is megfeleljen és szabad
dontési teret adjon aktudlisan mérlegelve minden szempontot.
Betegek és modszerek: 2021. marcius 18-21. kozott, a Nemzet-
kozi Birkozo Szovetség (UWW) szabalyrendszere szerint lebonyo-
litott 4 napos verseny akkreditaciéi két nappal korabban kezd6d-
tek. Magyarorszagra val6 belépés feltétele a 72 éran belilli PCR
teszt, jarvanyligyi és tiinettani negativitds voltak. Akkreditaciokor
minden sportolonak, edz6nek és stabtagnak egy PCR és egy anti-
gén gyorstesztet végeztiink. A PCR teszt eredménye 12 6raval ko-
vette a mintavételt, ezért az akkreditaci6 utan beléptek a buborék-
ba izolalt kériilmények kozott. A COVID-19 mintavételeket egy
COVID marsall altal vezetett csapat végezte. A versenyen 37 orszag
281 versenyzdje vett részt, akik sszesen 331 mérkézést birkoztak.
Tavozaskor sziikség volt egy negativ PCR tesztre vagy a karantén-
idészak letelte utan kiallitott igazolasra. A verseny soran 1287 PCR
tesztet és 1250 antigén gyorstesztet végeztiink el. A PCR pozitiv,
de negativ anamnézisti és negativ gyorstesztet produkalé verseny-
z0k ismételt mintavétele megtortént. A verseny epidemioldgiai fel-
gyeletét, a kérdéses, néha gyors dontések kivitelezését pedig Ma-
gyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont dltal delegalt, UWW MC
tag orvos parancsnok latta el a Honvéd Korhaz, illetve a Nemzeti
Népegészségiigyi Kozpont hattér-informécidira tdmaszkodva.
Eredmények: Erkezéskor az epidemioldgiai elézmények alap-
jan 1 versenyz6t szlirtiink ki, akinek egyéb tesztjei negativak
voltak. Az akkreditdcion elvégzett Antigén gyorstesztek koziil 1
bizonyult pozitivnak. Az érkezéskor levett PCR tesztek koziil 21
esetben kaptunk pozitiv értéket, amelyet masnap megismétel-
tiink. Azon esetekben, akik nem versenyzok voltak (edzok, birdk,
egészségligyi stdbtagok) a legminimalisabb kockazatot vallalva,
egy PCR pozitiv teszt utan karantént rendeltiink el. A versenyzék
esetén individualisan mérlegeltiik az epidemioldgiai anamnézist
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(igazoltan 4tesett, ellenanyaggal védett, oltast kapott) és hoztuk
meg a dontéseket. Tavozaskor végzett PCR tesztek koziil 7 bizo-
nyult pozitivnak. A kiemelt résztvevSk karantén hotelba keriiltek,
ahol tiinetmentesség esetén 4-6 nap mulva negativ PCR teszttel
vagy a 10 napos karantén idészak lejartéval felszabaditasra keriil-
tek. A hotelban 0-24 6ras orvosi feliigyeletet biztositottunk.

Kovetkeztetések: A protokollnak egyrészt preciznek, ugyan-
akkor életszerlinek is kellett lennie. A legfontosabb cél az volt,
hogy a résztvevok egészségének kockaztatdsa nélkiil, a lehetd leg-
hatékonyabban bonyolitsuk le az eseményt. Azonban nem létezik
olyan protokoll, amely minden eshetdségre kinal egy elére meg-
hatdrozott megoldast .Osszességében elmondhaté, hogy sikere-
sen miikodott a buborék, hiszen az elvégzett PCR tesztek 2,17%-a
lett csak pozitiv, a WHO ,voros vonala” pedig 5% .

Az dltalunk prezentalt protokoll felhaszndlhaté barmilyen
sportesemény, vagy egyéb nemzetkozi érdekeltségii rendezvény
megszervezéséhez. Az UWW felé tettiink kiegészit§ javaslatokat,
illetve a verseny sikeres epidemioldgiai megrendezése miatt fel-
kértek minket a tovabbi kvalifikaciok feliigyeletére is.

POST-COVID, KARDIOLOGIAI SPORTOLOI REGISZTER
- ELOZETES EREDMENYEK

Juhéasz Vencel, Kiss Orsolya, Sydé Nora, Csulak Emese, Babity Maté,
Dohy Zséfia, Szah Liliana, Balla Dorottya, Merkely Béla, Vago Hajnalka
Semmelweis Eqyetem Vdrosmajori Sziv- és Frgydqydszati Klinika

Hattér: A COVID-19 fert6zést kovetd, sporthoz vald biztonsagos
visszatéréshez szitkséges kardiologiai kivizsgalasi protokollok
optimalizdsdhoz longitudinalis vizsgélati eredmények még nem
allnak rendelkezésre.

Célkittizés: Célul tliztiik ki egy post-COVID sportoléi regisz-
ter felépitését, melybe legalabb 500 sportold bevonasat tervezziik
3-6 honapos utankovetési idészakkal. A bevondsokat 2020. juliu-
satol kezdtiik meg.

Modszerek: Hobbi és verseny sportold pacienseinket 2-4 héttel
tiineteik kezdete vagy pozitiv teszt eredményiiket kovetSen fo-
gadtuk ambulancidnkon. Kivizsgalasi protokollunk fizikalis vizs-
gélatot, 12 elvezetéses EKG-t, laborvizsgélatokat és szivultrahang
elvégzését foglalta magaba.

El6zetes eredmények: 240 ifjusagi és felnétt sportold (141 férfi,
medidn életkor 23 év) eredményeit mutatjuk be, akik koziil 202-
en végeznek versenysportot, a teljes kohorsz 34%-a valogatott
sportold. A fertéz6dés ténye PCR, antigén gyorsteszttel vagy szé-
rum antitest méréssel lett igazolva A bevont sportoldk heti edzés
6raszama atlagosan 11,3 volt.

A tiinetes id6szak medidnja 5 nap volt, a sportoldk 22%-a volt
lazas, 12% kohogott, 12% panaszolt kifejezett faradékonysagot.
Leggyakoribb panaszként a szag- és izérzékelési zavar (58%) és a
fejfajas (47%) emlithetd.160 sportold esetében IgG mérést is végez-
tiink - atlagosan 21 nappal a pozitiv teszt eredménytdl szamitva -,
melyekbdl 130 esetben lattunk cut-off feletti értéket (>1,4 S/Co).

Emelkedett hsTnT szintet egy esetben regisztraltunk (17 ng/l,
cutoff: 14) egy panaszmentes sportolonal.Szivultrahang vizs-
gilaton egy alkalommal lattunk nem jelentés, 2 mm vastagu
pericardialis fluidumot, a medidn bal kamrai ejekcids frakci6 60%
volt.14 esetben a kapott eredmények alapjan tovabbi vizsgalatok
elvégzését (pl. mellkas Rtg,/CT, sziv MR, Holter) javasoltuk. Az

elvégzett vizsgalatok manifeszt peri-myocardialis érintettséget
nem igazoltak egy sportolonal sem.
A tobbi sportold esetében fokozatos terhelés és pulzuskontroll
mellett az yjrakezdés kardioldgiai ellenjavallatat nem lattuk.
El6zetes eredményeink alapjan fiatal felnétt és ifjtisagi sporto-
16i vizsgélati csoportunkban kifejezetten alacsony post-COVID
kardialis érintettséget talaltunk.

ELIT SPORTOLO GYERMEKEK ES FIATALOK CSONT-
SZERKEZETI PARAMETEREINEK REFERENCIA-SOROZATAI

Kalabiska Irina', Zsakai Annamaria?, Annar Dorina?,
Rozsavolgyi Zsuzsanna®, Robert M. Malina*, Szabé Tamas'
"Testnevelési Eqyetem, Sportélettani Kutatd Kozpont, Budapest

? Eotvos Lordnd Tudomdnyegyetem, Embertani Tanszék, Budapest
3 Oslo National Academy of the Arts, Oslo, Norvégia

“University of Texas at Austin, USA

Bevezetés: Viszonylag kevés informaciéval rendelkeziink a csont-
szerkezet életkori fejlédésének, valtozasainak mintdzatairol, il-
letve a csontszerkezet fejlédése szempontjabol érzékeny életkori
szakaszokrol. A tudomanyos vizsgélatok sordn az egyénre vagy
egy csoportra vonatkozd eredmények mindsitéséhez elenged-
hetetlen a megfelel6 referencidk hasznalata. Vizsgalatunk soran
célunk volt megszerkeszteni a DEXA mddszerrel mérhet6 csont-
szerkezeti paraméterek sportold gyermekekre és fiatal felnéttekre
vonatkozd hazai referencia-sorozatait.

Anyag és mddszer: A denzitometrids (DEXA) vizsgalaton 6sz-
szesen 1540 sportold (életkor: 10-20 év) vett részt. A vizsgalati
személyek killonbo6z6 hazai elit sportakadémidk, sportklubok
tagjai. A DEXA modszerrel mért csontszerkezeti paraméterek
életkor- és nem-fiiggd referencia-sorozatait az LMS chartmaker
pro v. 2.3 szoftver segitségével szerkesztettiik meg. A sportold
gyermekek és ifjak esetében a csontszerkezeti mutatok z-értékeit
hataroztuk meg a miiszer altal javasolt (fizikai aktivitasi szintet
nem figyelembe vevd, teljes népességre meghatarozott) életkor-
és nem-fiiggd L, M és S paraméterek referencia-sorozatai alapjan.
A z-értékek korcsoportonkénti eloszlasat egymintds t-probaval
elemeztiik (normalitast Kruskal-Wallis teszttel elemeztiik). Hipo-
téziseinket 5%-os szignifikancia-szinten teszteltik.

Eredmény: A sportolok csontszerkezeti paraméterei (BMD:
csontstrlség, g/cm2, TBLH BMD: csontstirliség a test fej nélkii-
li régidjaban, g/cm2, BMC: csontok dsvanyi anyag tartalma, g)
mindkét nemnél, minden korosztalyban sokkal jobbak voltak,
mint a DXA szkenner altal meghatérozott életkor és nem fiiggd
referencidi. A sportol¢ fitk teljes test BMD-median értéke min-
den korcsoportban nagyobb volt, mint a DXA éltal meghatéro-
zott, fitkra megadott 90. referencia-centilis értéke. A sportold
leanyok 25. centilis értéke nagyobb volt, mint a leanyok eseté-
ben javasolt referencia-sorozat 90. centilis értéke. A TBLH BMD
centilis-mintdzata a sportol fitkban szignifikdnsan (p < 0,001)
kiilonbozott a referencia centilisek eloszlasatdl, a sportold fitk
centilisei nagyobbak voltak, mint a referencia-sorozat centilisei.

Kovetkeztetés: A DXA szkenner altal meghatarozhat6 csont-
szerkezeti mutatok sportoldi referencia-sorozatainak elkészitése
Uj eredményeket hozott. A sportoldi referencidk eltérése a nor-
mal populdcios referencidktdl egy sor kérdést vet fel. A minta
adatai alapjan feltételezniink kell, hogy a testtomeg differenciak
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csak részben magyardazzdk a BMD szignifikdns kiillonbségeit, a
fizikai aktivitas jelentds hatdsat is feltételezniink kell. A két hatds
elemzéséhez célunk az altalunk meghatarozott centilis-sorozatok
vizsgalata a kiilonféle sportdgak mozgdsanyaganak, terjedelmi és
intenzitasbeli jellemz6inek titkrében.

NAGY INTENZITASU LEZER KEZELESEK HATEKONYSAGA
AKUT SPORTSERULESEKBEN

Kator Miklds', Kiss Kalman?
" Unio Sport Medical Group
? Manual Medicina Group

Bevezetés: Fokozott figyelmet kapnak az Olimpia kézeledtével a
sporttevékenységgel ok-okozati kapcsolatban torténd sériilések,
konzervativ terapias uton, szakemberek bevondsaval, tobbfé-
le kompetencia mentén végezhetd, ,buborék”-rendezvényeken
(hosszabb, zart rendszer) hatasos, gyors, nem-invaziv versenyben
tarto, versenybe visszadllité terapis lehetéségek.

Kérdésfelvetés: Infravoros Nagy Intenzitdsu Lézer (HIL) 6nal-
16 fizikoterapia alkalmazhatdsdga akut sportsériilésekben.

Anyag és Modszer: A kezelés naponta 2x2 perces, 10 napon
at HIL terapia, 2012. januar-2020. december id3szakban, 42 f6
élsportold, 7 sportagban, 25+/-6 éves korcsoportban, 6nalld,
infravorés 1ézer jardbeteg fizikoterdpids elldtdsa, akut /traumds/
muszkuloszkeletdlis sportsériilésekben. A terapia-hatdsossig
auto-kontroll (6nmagéhoz képest) bemeneti és kimeneti funk-
ciondlis teszt, kezdeti és zard labor-teszt és a terdpia ideje alatt
folyamatos vizudlis analég skéla (fajdalom, gyulladas, regenerd-
cio, szubjektiv érzések) végzése mellett zajlott. Placebo ill. hetero-
kontroll (egymashoz képest) vizsgélatoknak informécidtartalma a
fizikoterdpidban az adott sportolok individualitisa miatt csekély.

Eredmény: A kivélasztott sportoloknal a terdpia 2.naptol érzé-
kelhetd, az 5. naptdl hatdsos javulast és a 8. napra stabilizalodott
allapotot mutattak, utankovetésiik soran atlagban 14-18 napig
lassu javulasrol még beszamoltak. A 42 esetbdl 27 sportolonal
szinte teljes, 8 esetben elégséges, 4 esetben gyenge-kozepes, 3
esetben minimalis (ami inkdbb csak az id§ elteltének koszonhe-
t6) eredménnyel zarult.

Kovetkeztetés: A Nagy Intenzitdst Lézer kezelés konzerva-
tiv betegtiton, nem-invaziv mdédon az akut sportsériilések egyik
leggyorsabb és leghatékonyabb fizikoterdpids ellatdsi lehetSsége.
Lehetéség a versenyben maradas ill. gyors versenybe visszatérésre
gyogyszermentes (fontos az anti-dopping érzékenység) modon.
A terdpids eljaras napok alatt, naponta par perces elfoglaltsag-
gal (edzés ill. pihen6idé kimélete) hatdsos. Elérhetd a maximalis
eredményesség és gyorsithato a gyogyulas.

OTOLOGIAI PROBLEMAK ESZLELESE TENGERI BUVAROK-
NAL A COVID JARVANY ALATT, TROPUSI KOZEGBEN

Késmarszky Robert
ONAKIA Medical Center, Kaweni, Franciaorszdg

A buavéarkodas napjainkban egyre népszer(ibb sportta valik, az
USA lakossaganak bé 1 szazaléka éves szinten gyakorolja, a néve-

kedés titeme 10 szazalék koriil van. Ez a kapcsolddo balesetek sza-
manak novekedésével jar, a végzetesek — diving fatalities — aranya
1/1.8milli6 nem-hivatdsos meriilés. A balesetek eltéré mértékben
érintik a hivatdsos és az amatdr buvarokat, ezek jellemzd tertiletei
a ful, orrmellékiiregek es a fogak.

Szerzének modjaban 4llt folyamatosan nagyobb betegcsopor-
tot kovetni a témaban indiai-Ocedni szigeten. A betegek mintegy
10 szazaléka jelentkezik buvarkodassal kapcsolatos fiil-orr-gégé-
szeti panaszok miatt, ezek 2/3-a férfi. Megfigyelhetd volt, hogy a
jarvanytigyi helyzet valtozasokat okozott, amit a helyi adottsdgok
is magyaraznak. Az ardny 15 szdzalék folé nétt, ezen beliil is tobb
nébeteg érkezett. Emellett az esetek stlyossdga is jellemzébbé
valt. Ennek oka dont6en a nem megfelel6 kivalasztas, felkészités
es a lelki fesziiltségbél adodo felelétlenség voltak.

Az érintettség az aldbbiak szerint alakult, kéztik atfedés is
mutatkozott: fiil: 80%, orr es mellékiiregei: 20%, fogak: 5%. A fiil
esetében, eltekintve a gyakori otitis externatdl, jellemzéen a dob-
hartya és a kozépfiil voltak érintettek, ritkdbban sériilt a belséfiil,
azonban a COVID-19 jarvany idgszakaban ebbe az iranyba to-
l6dott el az arany. A jarvany elsé éve utan megallt a trend, ennek
oka egyrészt a buvarkodni vagyok szdmdnak tet6zése, a tapasz-
talat megszerzése és a szervezett forma irdnyaba vald terel6dés.

Sajit beteganyagban mortalitds nem fordult el6. Miitéti ellatas-
ra két esetben volt sziikség.

Utdbbi tekintetében problémit jelenthet, hogy a bavarkodas
tekintetében idedlis helyszinek kozelében nem mindig megoldott
a megfeleld elsédleges ellatas. Az epidemioldgiai adatok mellett
bemutatdsra keriil a profilokban bedallé valtozds, a balesetek okai,
kezelése, kovetkezményei, kiilonds tekintettel a jarvany és a jar-
vanytigyi intézkedések hatasaira.

DIETETIKAITANACSADAS, TESTOSSZETETEL MERES
SZEREPE AZ OLIMPIAI FELKESZULESBEN

Kis Virag', Katona Sara', Téglasy Gyorgy', Boros Szilvia’
" Orszdgos Sportegészségigyi Intézet
2 Fotvos Lordnd Tudomdnyegyetem Egészségfejlesztési és Sporttudomdnyi Intézet

A Covid-19 pandémia igen nagy kihivas elé llitja az élsportolok
tarsadalmat. Nem véletlentil, hiszen a 2020-ban elmaradt Tokioi
Olimpiai kvota megszerzése forog kockan egy rendkiviil szenzitiv
periodusban, melyben a Covid-19 fert6z6dés kialakuldsanak rizi-
koja, kiilonosen a sportolok korében igen magas. A koronavirus
okozta lezarasok, korldtozasok, 4j szabalyok bevezetése is plusz
terhet r¢ az élsportoldkra.

Az olimpidra valo felkésziilés nélkiilozhetetlen része a rend-
szeres sziirévizsgalat, melynek az Orszagos Sportegészségiligyi
Intézet ad otthont. A sportag legjobbjai teljes kort kivizsgalason
mennek keresztiil. Ennek keretén beliil dietetikai tandcsaddsra is
sor keriil. A konzultacié részeként testosszetétel mérést végziink
InBody 770 tipusu késziilékkel, majd az eredményeket a helyszi-
nen értékeljiik és interpretaljuk a sportoloknak.

Feltehetjiik a kérdést, hogy vajon az olimpiai sziirésre érkezd
sportolok testosszetétele, taplalkozasa mennyiben tér el az opti-
malistol. Milyen paraméterek tekintetében sziikséges javulast el-
érni a felkésziilés kiilonbozé szakaszaiban és vajon a pandémia
hogyan befolydsolja az eredményeket, a tandcsadds menetét,
kimenetelét? Méréseink szerint az élsportolok nagy része elége-
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dett volt jelenlegi formdjaval, a szervezetiikben 1év8 izomépitésre
hasznélhaté fehérje, asvanyi anyag mennyisége az egyénenként
a normdl kategéria felsé felénél, vagy anndl magasabban 1év6
értéket mutatta. Hidrataltsdgi dllapotuk megfelelének bizonyult,
jollehet akadt néhany extrém eset.

A sportolok testosszetételének alakulasat a Covid-19 fert6z6-
dés kedvezdtleniil befolydsolta. Talan ennek is koszonhetd, hogy
olimpikonjaink koziil sokak szdmdra az izomtomeg novelés és
testzsir-arany csokkentés jelentette a legnagyobb kihivast.

Olimpikonjainkrdl Gsszességében elmondhatd, hogy legtob-
ben nem dolgoznak egyiitt dietetikussal/ taplalkozastudomanyi
szakemberrel, igy akadnak ezen teriileten hianyossagok. Taplal-
kozés-elemzéssel kapott eredményeink jol demonstraljak a die-
tetikus, tdplalkozastudomanyi szakember szerepét a valogatott
sportoloval dolgozé teamben.

A SPORTTAPLALKOZAS-TUDOMANY NEMZETKOZI
KUTATASI TRENDJEI ES IRANYAI 2000-2018 KOZOTT

Kiss Anna', Tompa Orsolya?, Sods Sandor’
" Eitvds Lordnd Tudomdnyegyetem, Pedagdgiai és Pszicholdgiai Kar
? Magyar Agrdr- és Elettudomdnyi Eqyetem, Gazdasdg- és Tdrsadalomtudomdnyi Kar

Bevezetés: A sporttaplalkozas-tudomdny szamos, egyenként is
oridsi 1éptékii természettudomanyi teriilet metszetében helyez-
kedik el, mint a taplalkozastudomany, klinikai- orvos- és egész-
ségtudomany, sporttudomanyok. A sportolékkal foglalkozo szak-
emberek munkdja naprakész és hiteles sporttudomanyi ismeretek
kozvetitését, gyakorlati alkalmazasat igényli. Ennek alapvetd
feltétele az 6nmagaban is multidiszciplinaris sporttudomany;, ill.
szdmos kapcsolédo élettudomdnyi teriilet kutatdsi eredményei-
nek felmérése, feldolgozasa, rendszerezése, 6tvozése és leforditasa
a gyakorlat szamdra. A kutatds célja a sporttaplalkozas-tudomany
aktualis, nemzetkozi trendjeinek feltardsa, kutatasi témdinak és
eredményeinek elsddleges felkutatdsa. A kutatds magaban fog-
lalja a relevans és a tudomany élvonalédhoz tartozé szakirodalom
azonositasat, a trendek, kulcstémak és kulcskérdések feltarasat,
tovébba a kulcstémak aktudlis trendjeinek azonositésat.

Modszerek: Az adatgytjtés alapdokumentumait a PubMed és
a Web of Science adatbézisbdl nyertitk 2000-2018 kozotti id6-
tartamra (n=3889). A sporttaplalkozas-tudomanyi témakorok
azonositasa a kozlemények hasonlésagi matrixanak eléallitasat,
klaszterezést graf-alapt csoportdetekcidval, tovdbba bibliometriai
validdciot foglalt magéban. A sporttaplalkozas-tudomanyi téma-
koroket jellemz6 kulcsfogalmak, kozponti kérdések, altémdk és
kapcsolataik feltérképezése hdldzatelemzéssel tortént, majd a
témakorok tudomdnymetriai értékelése (tudomanyos hatdsmu-
tatok, folydiratrang) mint azok tudomdnyos relevancidjanak, ill.
népszeriiségének kozelitése keriilt sorra.

Eredmények: A téma-adatbézis elemzésének eredményeképp
négy f6 témaklasztert (alapcsoportot) azonositottunk, amelyek-
bl Gsszesen 19 témacsoport keriilt elemzésre a témacsoportot
alkotd legfontosabb publikacidkkal egyiitt. A 19 témacsoport a
kovetkezd: futball-sportélettan; szénhidrat-anyagcsere; izom-
élettan; izomtomeg-novelés és étrend-kiegészités; vizhaztartds és
hidratacio; sportolék taplalkozdsanak felmérése és taplalkozasi
tudds meghatdrozasanak modszerei; energiasziikséglet megha-
tarozas; csontanyagcsere és Female Athlete Triad; hidratacios

stratégia; testtomeg-menedzsment; izomsejt-élettan és edzés;
nitrat-szupplementacio; oxidativ stressz és étrend-kiegészités;
étrend-kiegészité fogyasztas és dopping; oxidativ stressz, gyulla-
das, antioxiddnsok; edzés adapticio, teljesitmény és taplalkozas;
bél mikrobidta; gluténérzékenység; D-vitamin-bevitel. A téma-
csoport mérete szerint a hdrom, a sporttapldlkozas-tudomanyi
kutatasokban legnagyobb hangsulyt az izomtémeg novelés és ét-
rend-kiegészitdk; a szénhidrat-anyagcsere; és az oxidativ stressz
és étrend-kiegészitok témacsoport kapta. A teljes korpusz kozel
8%-at az edzés adaptacio és taplalkozas, 8%-dt a teljesitmény és
taplalkozas kapcsolata és az energiasziikséglet meghatarozasa,
ugyancsak 8%-at a sportolok taplalkozasi felmérése és a taplal-
kozési tudds meghatarozasanak lehetdségei témacsoportok alkot-
tak. Az egyes témdk aktualitasat illetGen az izomtomeg-novelés
és étrend-kiegészitOk; az energiasziikséglet meghatdrozasa; a test-
tomeg-menedzsment; a bél-mikrobidta és a gluténérzékenység,
mint kutatdsi téma az elmalt két évben ugrasszertien megemel-
kedik. A tudomanyos hatdsa az izomsejt-élettan és edzés; nitrat-
szupplementacio és oxigénhaztartds; a testtomeg-menedzsment;
a bél-mikrobidta témakornek a legnagyobb. Az egyes témacso-
portok vonatkozasaban az altaluk kozvetitett ismeretek minésé-
gében az szénhidrat-anyagcsere; az izomsejt-élettan és edzés; és a
nitrat-szupplementacio témacsoport kiemelendé.
Kovetkeztetések: A sporttaplalkozassal kapcsolatos tudoma-
nyos eredmények 2000-2018 kozott exponencidlisan novekedtek.
A sporttaplalkozashoz kozvetlenill kapcsolédd témacsoportok
mellett az élettani klaszterek magas relevanciaval birnak a sport-
tudomadnyi kutatasokban, amelyek uj fejlesztési iranyokat nyit-
hatnak. A tudomdnyos kibocsatds oOridsi mérete, dinamikdja és
multidiszciplinaris jellege miatt ennek az ismeretanyagnak a fel-
dolgozasa és alkalmazdsa nem képzelhetd el a nemzetkozi szak-
irodalmi adatbazisokra épiilé korszerli informaciétudomanyi
modszerek nélkiil. E tanulmany eredményei megerdsitik a tudo-
manytérképezés szerepét a sporttaplalkozas-tudomany teritiletén.
Az évrél évre novekvé tudomanyos kibocsatas bibliometriai fel-
dolgozasa és értelmezése segiti az 0j sporttaplalkozas-tudomanyi
Osszefiiggések és Uj kutatasi-fejlesztési iranyok feltarasat.

+EGY ELSPORTOLO SOSEM ADJA FEL ES AZ ORVOSAI
SEM” - EGYUTTMUKODES EGY ELSPORTOLO

RITKA SERULESENEK MUTETI MEGOLDASABAN ES
REHABILITACIOJABAN.

Kiss Marianna', Hangody Laszlé?, Balint Lehel'

" Orszdgos Sportegészségiigyi Intézet, Sportsebészeti Osztdly,
Budapesti Sportorvosi Centrum

2 Uzsoki Utcai Kdrhdz, Ortopéd-traumatoldgiai Osztdly

Bevezetés: Az élsportolok sportegészségiigyi ellatdsdahoz elen-
gedhetetlenek a megfeleld targyi és személyi feltételek, valamint
a szakemberek kozotti hatékony csapatmunka. Az eléadds célja
bemutatni a sportsebészi technoldgiat, a rehabiliticié menetét, a
sportegészségligyi Osszefogast, valamint az élsportoloi kitartast
és adottsagokat melynek koszonhetSen egy sulyos sériilésbdl is
lehetségesnek bizonyult felépiilni.

Esetismertetés: 2019 februdrjaban egy szerencsétlen sériilés
kovetkeztében vildgbajnoki bronzérmes és olimpikon gatfutd
sprinter atlétank sulyos combizom sériilése mellett térdének

SPORTORVOSI SZEMLE | 2021 W 62. EVFOLYAM, 2. SZAM

@



TOKIO 2020

terhel$ iziileti felszinén jelentds kiterjedési osteochondralis
hiany keletkezett. A stlyos és komplex sériilés ellenére az elsé
ellatast kovetden egy sportsebészekbdl allo team egyiittmikodé-
se kezd6dott. 2019 aprilisdban biodegradébilis implatdtummal
és autolég mesenchymalis Gssejttel porcfelszin képzés tortént. A
gondosan megtervezett és kivitelezett terapidnak és rehabilitd-
ciénak koszonhetéen 1 évvel a sériilést kovetden az atléta visz-
szatért a versenyszer(i sporthoz, majd 2 évvel késébb mar djra a
nemzetkozi élvonalban, a fedettpalyas atlétikai Eurépa-bajnok-
sagon versenyezhetett.

Kovetkeztetés: az élsportolok ellatdsanal az édltalanos lehetd-
ségek mellett mindig érdemes az egyéni és kiillonleges adottsd-
gokkal is szamolni, igy a magas szintli sportegészségiigyi csapat-
munka eredményeként akar egy sulyos és reménytelennek tiind
esetben is sikeriilhet a sportolot visszajuttatni a versenysportba.

ATAVELBIRALASSAL SZERZETT TAPASZTALATAINK

Kiss Marianna, Sods Agnes
Orszdgos Sportegészségligyi Intézet

Bevezetés: Az Orszagos Sportegészségiigyi Intézet kezdeménye-
zésére a COVID-19 pandémia els6 hullama alatt és azt kovetéen
bevezetésre keriilt a tavelbiralas folyamata. Az el6adas célja az el-
jarasrend és a megszerzett tapasztalatok bemutatdsa.

Bemutatds: A tavelbiralas alapjat az képezte, hogy a sportorvo-
si engedélyezéshez hasznalt elektronikus sportoldi regiszter ada-
tai alapjan ellenérizhet6k azok a sportoldk, akik a megel6z6 évek-
ben rendszeresen és megfelel6 alapossaggal lettek kivizsgalva. A
kérel6zmények online attekintését kovetden telefonos konzulta-
ci6 lehetdséget adott arra, hogy a versenyzési engedély egyetlen
alkalommal, telemedicinalis elvek mentén, Ggynevezett ,,tavelbi-
raldsban” hosszabbithatd legyen. A tavelbiralast 2020. majus 4-t6l
szeptemberig a Budapesti Sportorvosi Centrum orvosai végezték,
az OSH egyéb rendeldiben csak dtmenetileg keriilt bevezetésre.

Kovetkeztetés: A rendszer hatékony és megbizhaté mikodé-
sének feltétele a gondos szervezés és az eljarasrend elveinek be-
tartasa. A tavelbirdlds nagyban hozzdjarult, hogy a teljes leallast
kovetden a sportélet fokozatosan Gjraindulhasson. Hosszu tavon
azonban a személyes sportorvosi vizsgalatok nem helyettesithe-
t6k telemedicinalis eljarassal.

A SPORTKORHAZ SZEREPVALLALASA A COVID-19
JARVANYHELYZET IDEJEN

Kiss Marianna, Toman Jozsef, Soés Agnes
Orszdgos Sportegészségiigyi Intézet

Bevezetés: A COVID-19 pandémia hazai elsé, masodik és har-
madik hullimdaban az Orszagos Sportegészségiigyi Intézet mind a
sportolok, mind a lakossag egészségiigyi ellatasaban aktivan részt
vett. Az el6adas célja a Sportkérhaz altal a COVID-19 jarvany-
tigyi vészhelyzettel kapcsolatban kiadott eljarasrendek és ajanla-
sok bemutatasa.

Bemutatds: A hazai COVID-19 pandémia els6, masodik és
harmadik hullimaban az Orszagos Sportegészségiigyi Intézet

az Operativ Torzs és az Nemzeti Népegészségligyi Kozpont altal
kiadott jarvanyligyi utasitaisoknak megfelelden vett részt mind a
lakossagi jarvanyellenes tevékenységekben, mind a sportolokat
érint6 specidlis kérdéseket illeté allasfoglalasok kidolgozasdban
és megvalositdasaban. Az elsé hullam idején kidolgozasra keriil-
tek a jarvanytigyi eljarasrendek, megkezd3dott a rendszeres PCR
tesztelés, elkiilonitésre keriilt majd a masodik hulldm idején meg-
nyitasra keriilt a 40 agyas COVID-osztaly. 2021-t6] megkezd6d-
tek a koronavirus elleni véddoltasok beaddsa, mind a lakossag,
mind az olimpidra késziilé sportolok korében.

Kovetkeztetés: COVID-19 betegség elleni kiizdelem komplex
egészségligyi megvaldsulasaban a Sportkorhaz stabil hatteret ad.

A COVID-19 BETEGSEGEN ATESETT SPORTOLOK
SPORTBA VALO VISSZATERESE

Kiss Marianna, Toman Jozsef, Sods Agnes
Orszdgos Sportegészségiigyi Intézet

Bevezetés: Az el6adas célja a COVID-19 betegségen étesett spor-
tolok sportba vald visszatérésérdl szol6 aktualis sportorvosi pro-
tokoll bemutatasa.

Bemutatds: A COVID-19 betegségen atesett sportolok szovod-
ménymentes sportba val6 visszatéréséhez a hazai és nemzetkozi
ajanlasok figyelembevételével késziilt el az Orszagos Sportegész-
ségligyi Intézet sportorvosi protokollja. A tapasztalatok gyarapo-
daséval idékozben az eljarasrend kisebb-nagyobb moddositasok-
kal, kiegészitésekkel boviilt. Kiilon gyermek és felnétt protokoll
keriilt kidolgozasra.

Kovetkeztetés: a COVID-19 betegséggel kapcsolatos folya-
matosan bévill§ hazai és nemzetkozi ismeretek fiiggvényében a
sportba vald visszatérés protokollja rendszeres feliilvizsgélatot
igényel. Varhatéan az oltasok és atfert6z6dés miatt az egyre na-
gyobb aranyu védettség kialakuldsa ismét Gj helyzetet teremt a
COVID-19 és sport viszonyaban.

AZ ALSO VEGTAG TORZIOS PARAMETEREINEK
VIZSGALATA ACHILLES TENDINOPATHIA ESETEN

Kollarné Kiss Gabriella', Szabé Dorottya’, Tékus Eva’, Schlégl Adam?,
Mintal Tibor'
' Pécsi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar Sportmedicina Tanszék, Pécs

Bevezetés: Az Achilles tendinopathia egy degenerativ, nem
gyulladasos allapotot jelol, mely leggyakrabban a szabadidds és
versenyszintd futé és ugré sportokat izék kérében jellemzd. A
degenerdcié meghatdrozasa és felmérésének fontossaga az adek-
vat kezelési lehet6ség szempontjabol fontos. A vizsgalatunk célja
az volt, hogy EOS 3D technolodgia segitségével ravilagitsunk az
intrinsic faktorok skeletdlis rendszert érinté megjelenésére.
Anyag és moédszerek: A felmérésben 14 amatér sportolét
(57,1% férfi; 42,9% né; életkor 44,7+7,9 év, testtomeg: 84,8+23,2
kg, testmagassag: 174+11,2 cm) vizsgéltunk meg. Fizikélis vizs-
galatunk soran manudlis vizsgédlattal megéllapitottuk az Achilles
esetleges megvastagodasanak tényét, illetve annak elhelyezkedé-

SPORTORVOSI SZEMLE | 2021 W 62. EVFOLYAM, 2. SZAM

@



®

A MAGYAR SPORTORVOS TARSASAG 2021. EVI KONGRESSZUSA

sét, valamint a boka és a térd statikai viszonyainak lefrasat. UH
vizsgalattal informaciét kaptunk a fajdalmas in allapotarol. EOS
3D vizsgalattal a kiilonboz6 iziileti eltéréseket térképeztiik fel.

Eredmények: UH igazolta a sportolok 80%-andl az Achilles in
kiszélesedését, 30%-uknal a retrocalcanealis bursiban folyadék
volt talalhat6. Csak két sportolonal nem lathaté deviancia a tor-
zi6s paraméterek tekintetében. A sportolok 57,14%- 4ndl femur
torzids, tobb mint felénél tibia torziés és 28,57%-nal femoro-
tibialis rotdcios eltérés volt észlelhetd, tehat az alsé végtag torzids
paraméterei koziil legaldbb az egyik eltért a normal tartomanytol.
Jellemzé volt a térd és a combnyak esetében is a varus irdnyban
megvaltozott anatémiai viszony.

Kovetkeztetés: EOS vizsgalat segitségével bizonyithatd, hogy
az Achilles tendinopathia kialakuldsaban is szerepet jatszhat az
alsé végtag torzids paramétereinek eltérése. A képalkoto vizsga-
latok, mintegy feedbackként jelezhetik a folyamat regresszidjat,
illetve az EOS 3D altal a biomechanikai viszonyok rendezdését,
segitve a mozgasterapia hatékonysaganak igazolasat is.

ATELJESITMENYDIAGNOSZTIKA AKTUALITASAI

Kovacs Péter'?
" Orszdgos Sportegészségiigyi Intézet
2GPTKFT

Az eléadas célja a modern teljesitménydiagnosztika aktualitdsai-
nak 0sszefoglaldsa és rendszerezése.

A korabbi és jelenlegi nemzetkozi és hazai trendek mellett az
el6adas hangsulyosan foglalkozik az emberiséget és tudomany-
teriiletet napjainkban leginkabb foglalkoztaté Covid jarvany tel-
jesitménydiagnosztikara gyakorolt hatasaival és a szitkséges pre-
ventiv biztonsdgi protokolljainak alkalmazdsi gyakorlataval.

Az el6adas masik f6 témadja a hazai teljesitménydiagnosztika
fejlédésének ,sejtmagjat’, illetve fajsulyos részét képzé Orszagos
Sportegészségiigyi Intézet Teljesitménydiagnosztikai Kutat6 Osz-
talyanak ,,TDKO 2020-21” projektnéven a kozelmultban jelenben
és kozeljovében torténd fejlesztései. Részletesen foglalkozik az
eléadas a fejlesztések feltételrendszerének koncepcionalis, infra-
strukturalis, targyi, személyi és finanszirozasi 6sszetevoivel.

Az el6adas koncepcionalis tartalmaban komoly hangsulyt kap
a hazai sportegészségiigy emblematikus osztalydnak az elmult tiz
évben, a hazai élsport korében végzett kozel 200 ezer vizsgalata
és annak tapasztalatai, amely nemzetkozi szinten is egyediilallo
mintanak tekinthetd.

A fejlesztések gerincét képzd alkalmazasi mddszertan kozép-
pontjaban az intézeti hagyomanyokra épitkezd periodikus funk-
ciondlis teljesitménydiagnosztikai rendszer 4ll, amely bemuta-
tasra keriilé folyamatos fejlesztés alatt 4ll6 modularis szerkezeti
Osszetevoi jol szemléltetik a hazai és nemzetkozi teljesitménydi-
agnosztika fejlédési irdnyait.

A 2010 és 2020 kozott a hazai élsportban végzett nagyszamu
vizsgalatok tapasztalati lehetdvé teszik a szakteriilet eredményei-
nek, hidnyossagainak és fejlédési kritériumainak objektiv megha-
tarozasat, amelynek alapjan tudomdnyos igényt kovetkeztetések
vonhatdak le az alkalmazdsi gyakorlat a sportegészségligy és a
legélis teljesitményfokozas fejlédésére vonatkozodan.

SPORTEGESZSEGUGYI ELLATAS A BIRKOZASBAN -
HAZAI ES NEMZETKOZI HELYZET, IRANYVONALAK

Kérosi Eva', Molnar Szabolcs*?, Bakanek Gydrgy™, Mensch Karoly'

" Magyar Birkdzo Szovetség Orvosi-, Prevencids- és Anti-doping Bizottsdg

2 Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Traumatoldgiai Osztdly

3 A Nemzetkdzi Birkdzo Szivetség, Orvosi-, Prevencids- és Anti-doping Bizottsdg
* Magyar Birkézé Szovetség

3 Semmelweis Egyetem Fogorvostudomdnyi Kar Ordlis Diagnosztikai Tanszék

Bevezetés: A birkozds az Okori és Modern Olimpiai Jtékok
alapité sportagai kozé tartozik. Kiuzdésport, eszkoz nélkil vi-
vott test-test elleni kiizdelem, melynek célja az ellenfél két vall-
ra torténd leszoritasa. A sportag fejlddésével, mar a fogasokkal
kiharcolt pontfélény is elegendd a gyézelemhez. Rendkiviil 6sz-
szetett felkésziilést igényel a versenyzé és az 6t tdmogaté hattér,
beleértve az egészségiigyi csapat részérSl. Erénlét, alloképesség,
technikai, taktikai tudas mellett, fontosak a dietetikai igények
(felkészilési, fogyasztasi, verseny és regeneraldodasi iddszak),
valamint a sériilés prevencio, kezelés, rehabilitacié szempontjai,
illetve a killonb6z6 id6zénakon és mas éghajlati 6vekben torténd
edzétaborok, versenyek. A sportdg egészségiigyi igénye, sokkal
szélesebb és Osszetettebb, mint amit az egészségiligy biztositani
tud egy sportorvos vagy egészségiigyi szakember személyében.
Ezt a helyzetet nehezitette az utdbbi egy évben a COVID-19
pandémia, amely tobb kihivést fogalmazott meg. A transzmisz-
szi6 minimalizaldsa, amelyre kiillonésen fogékonyak a kontakt
sportok, illetve a fertézés utdn val6 visszatérés, valamint a szo-
védmények diagnosztizalasa, kezelése.

Sportolok, versenyek és mddszerek: Hazank kiemelkedd tradi-
ciokkal rendelkezik mind a birkdzas, mind a sportorvoslds terén.
Ugyanakkor a fentiek miatt az egy keretorvos és hozza kapcso-
16d6 OSEI hattér symbiosis fejlesztését tliztiik ki. 2013-ban kap-
tunk lehetdséget a Magyar Birkdzd Szovetség korabbi vezetésétdl,
hogy a birkdzas hétterében dolgozd egészségiigyi szakemberek
munkajat szélesitsiik, finomitsuk és el6re mutatéan tamogassuk.
Munkassagunkat, a 2015-ben megvilasztott 4j vezetés tovabbfej-
lesztette. Felfrissitettitk az Orvosi Bizottsagot, amelyben birko-
z6 multtal rendelkez6é orvosok kaptak szerepet. A Nemzetkozi
Szovetség (UWW) Orvosi Bizottsagaban nagyobb aktivitast fej-
tettiink ki és koriilvettik magunkat olyan ambiciézus sportagi
multtal rendelkezdé egészségligyi végzettségli emberekkel, akik
lelkesen belevetették magukat a munkaba, hogy biztositsak a hat-
térintézmények melletti teljes spektrumu ellatast.

Eredményeink: a valogatott keret mellett kival6an miikodé,
nagy tapasztalattal rendelkezé orvos mellé, dietetikust és az
OSEI-n keresztiil egy, a sportaghoz kotédé gyogytornaszt alkal-
mazunk. A nemzetkozi versenyek egészségiigyi biztositdsa soran
széles kort elismertségre tettiink szert, mind a siirgésségi ellatas,
mind a dopping kontroll, mind az Gjonnan jelentkez6 probléma,
a COVID révén. Részben emiatt, részben az UWW Orvosi Bi-
zottsagaba delegdlt tagunk miatt, megkeriilhetetlen része lettiink
a vildg birkozdsanak egészségligyi vonaldban. Csapatmunkdnk-
nak héla, 2019-ben megkaptuk az Elsé Birkézo Orvosi Vilag-
kongresszus szervezését, amely egyben kurzusként is szolgalt
UWW versenyorvosok képzésére. Protokollunk és eléadasunk
alapjan szervezik a vildgversenyek egészségiigyi csapatainak,
valamint a biréknak a képzését. A COVID-19 pandémia min-
ket is Gj helyzet elé éllitott. Ennek a kihivasnak a Varosmajori
Sziv- és Ergyogyaszati Klinika rendkiviil lelkiismeretes munka-
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tarsaival probalunk megfelelni. Szamos wjitast vezettiink be az
UWW egészségiigyi elldtasdban, a 2021 marciusaban lebonyoli-
tott Olimpiai Kvalifikicio COVID protokollja etalonként keriilt
be az UWW tdrdba, felkérve benniinket a szervezendd versenyek
feliigyeletére. Ujraszerveztiik az Orvosi Bizottsigot, Orvosi-,
Prevencios és Antidopping bizottsagga alakitva. Vezetésével, a
2013 éta ,kinevelt” dietetikusunkat kértitk meg, mint a Magyar
Birkézas Egészségiigyi menedzserét. A Tokioi Jatékok féorvosa
lesz az UWW-be delegélt orvosunk.

Kovetkeztetések: buszkék vagyunk arra, hogy a 4. legered-
ményesebb magyar olimpiai sportagat szolgalhatjuk. A sportdg
iranti alazattal, a sportagban valé mdlttal rendelkezd fiatalokat
gytjtottink magunk koré, akiket a szeretet tart meg a sportdg
mellett, veliik egészitjiik ki a rendkiviil tapasztalt keretorvosunk
és az OSEI hattérmunkdjat.

DOKISETA, AVAGY GYALOGOLJON EGYET ORVOSAVAL!

Laszikné Nagy Agnes’, Hegyi Gabriella', Prémusz Viktoria', Laszik Andras?,
Koszta Agnes®

" Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Doktori Iskola, Egészségtudomdnyi kar;
2 Semmelweis Eqyetem, Igazsdgiigyi Orvostani Intézet;

3 PASAMED

Bevezetés: A gyaloglas idedlis formaja a sportoldsnak, mely egy-
szertl, egészséges és szorakoztato is egyben. Jelen el6adassal cé-
lunk egy 2005-ben indult amerikai program — Sétalj az Orvosod-
inditottuk el. Célunk a szakmai korokben valé bemutatasa és a
kapcsolddasra vald buzdités.

Anyagok és mddszerek: A programot Dr.David Sabgir, az ohioi
Colombus véros kardiolégus orvosa inditotta el, mely mara mar
tobb, mint 500 kozosségre terjed ki szerte a vildgon. A ,Walk with
a Doc” néven mikodé nemzetkozi nonprofit szervezet elkote-
lezett a betegségmegelz6, egészséges életmddra torekvé kozos-
ségek inspirdldsa irdnt, mozgassal és beszélgetésekkel segitenek
az érdeklédoknek, melyet orvosok vezetnek a sétalécsoportok
élén. Magyarorszagon elséként Budapesten, a Romai-parton in-
ditottuk el hasonld orvos-beteg sétdinkat. Havi egy alkalommal,
fél éven keresztiil szerveztiink kozosségi gyaloglast, melynek a
Covid-veszély vetett véget.

Eredmények: A magyar regisztraciét kovetden felkeriiltiink a
WWAD honlapjara (www.walkwithadoc.org) és kovetve az ot-
tani javaslatokat megtartottuk az onkéntes sétakat. A szabadban
végzett mozgas szorakoztato, ingyenes és biztonsagos az elsd 1é-
pések megtételéhez, az egészséges életmdd megismertetéséhez és
Uj baratokkal val¢ taldlkozashoz. A viselkedésvéltozasra buzditd
edukacios munkdnkat gyakorlati példamutatdsunkkal segitettiik,
melyhez a jévében dietetikus bevondsat is sziikségesnek tartjuk.
A kozosségi gyaloglds el6nyés élettani hatdsain tdl, a beszélgetés
a stresszlevezetés kivalé modszerének is bizonyult.

Kovetkeztetések: Az amerikai minta minden érdekl6dé sza-
mara ingyenesen elérhetd, am itthoni meghonositasdhoz djfajta
gondolkodasra, sportorvosi példamutatdsra, kollegialis dsszefo-
gasra van szitkség. Elkeriilend6 a gyogyszeres terapidkat, a gya-
loglas egyszertien, koltségkiméléen és onkéntesen végezhetd.

AZ OLIMPIKONOK SPORTPSZICHOLOGIAI
FELKESZITESENEK SPECIFIKUMAI A COVID PANDEMIA
IDEJEN

Lénart Agota
Testnevelési Egyetem Pszicholdgia és Sportpszicholdgia Tanszék

Az olimpia elhalasztdsa és a jarvany jelentGsen megvaltoztatta az
élsportolok felkésziilését. Megvéltoztak az eddigi rutinok, id6-
pontok és a bizonytalansdgbol fakadé tényezOk hatasa is felerd-
sodott. Krizisintervencids szempontbol a {6 kiilonbség az eddigi
felkészitéshez képest, hogy a covidnak még nincs forgatokonyve,
a virussal, kezeléssel kapcsolatos tuddsanyag és az események fo-
lyamatos valtozasban vannak.

A sportoldk jogos aggodalmai kozott szerepel az idényomas,
a versenyeken vald részvétel korlatozottsaga, a kvotaszerzéshez
sziikséges feltételek mdédosulasa, a sajat és masok egészsége miatti
aggodas, a fertézés utani rehabilitacié idGtartama és sikeressége,
a kornyezetben eléfordult fertdzottek dllapota stb.

A tapasztalatok szerint a sportolok személyiségének érettsé-
ge, az eddigi (sikeres) megkiizdési mechanizmusai, mentalis ke-
meénysége, reziliencidja, a kornyezet tdmogato attittidje, a tanult
felkészit6 modszerek fontos meghatdrozo faktorok. A gyengébb
képességek, ill. a hidnyos megkiizdési mintak nehezitik a perio-
dus atvészelését.

A sportpszichologiai felkészités soran a szakember mddszerta-
ni spektruma is jelentds valtozason esik at, mivel pszichoedukativ
elemeket is kell tanitania, megvéltozik a kapcsolattartas, eseten-
ként pszichoterapids elemeket szitkséges alkalmaznia. Sok spor-
tolonak megerGsitett kapcsolattartasa van sziiksége pl. gyakoribb
online, hibrid, vagy telefonos megbeszélésre, ami viszont megval-
toztatja az eddigi kereteket (pl. esti idSpontok).

A hosszantarté helyzet a sportolok karanténfaradtsagat is
eléidézheti, vele érzelmi hullimzast, esetenként zavarokat is. Jel-
lemzé lehet a szorongdsszint valtozasa, elalvasi, ill. dtalvasi zavar,
ingerlékenység, a ,légiires tér” érzete, onbizalom és motivacio-
vesztés, depresszalodas.

Eléfordul, hogy a versenyz6 megfeszitett motivacidval tul-
vallalja magat, abbéli félelmében, hogy lemarad, vagy nem jut el
edzétaborba, kvalifikdcios versenyre.

A sportpszicholdgiai felkészités specifikumai kozé tartozik a
jarvany idején:
foglalkozas a megvaltozott helyzettel,
szorongasoldé médszerek alkalmazasa,
problémamegoldas lépéseinek tanitdsa,
érzelmi dllapot monitorozésa,
fokozott kapcsolattartds az edzdvel,
klasszikus, hibrid és online stir{ibb kapcsolattartas, rugalmas
idébeosztassal,
online tdmbésitett kurzusok tartasa ,
pszichoterapids elemek sziikség szerinti alkalmazdasa a
szakember modszertani végzettségének megfelelden,

» asportold mentalis keménységének, belsé motivacidjanak,
kitartdsanak emelése,

> a feltoltd tevékenységek tudatos megszervezése, a terhelés-
pihenés aranydnak megtartdsa,

> az esetlegesen kevesebb edzés pdtlasa mentalis tréninggel,

> arelaxacio beépitése a felkésziilésbe,

» figyelemfokuszalas kialakitasa,

» amozgasciklus pontositasa,

¥ Vv Vv Vv v Vv

v v
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> astratégia, taktika finomitasa, ellenfélre valo felkésziilés és
modellezés,

> amegkiizdési mechanizmusok és a reziliencia mindségének
emelése,

> akilfoldi jo gyakorlat atvétele,

> aregeneracids modszerek tudatosabb alkalmazasa, a
rehabilitacids folyamat segitése,

> team-ben végzett munka, kapcsolattartds a
sportszakemberekkel, egészségiigyi stabbal,

> sziikség szerinti rehabilitacids program kidolgozasa és
konzultacié pl. neuroldgiai, neuropszicholdgiai teriileten (pl.
brain fog, emlékezeti problémak esetén),

> teljesitmény monitorozas tobb szakma bevonasaval (pl.
terhelésélettan, biomechanika, dietetika, sportorvoslas,
humankinezioldgia),

> tarsas timasz megerGsitése, csapaton beliili egytittmiikodés
javitasa,

> felkészités a gyors véltozasok okozta helyzet rugalmas
megolddsara,

» kornyezeti valtozasok kezelése (pl. edzévaltas),

> traumaoldas (pl. halaleset),

> kiélezett versenyhelyzetek modellezése (pl. utolsé esély a
kvota megszerzésére),

» idényomas kezelése, iddmenedzselés optimalis szintjének
kialakitasa,

> fejlesztd ,,hazi feladatok” adasa pl. sportagi tudasbazis
novelése, személyiségfejlesztés, optimalis funkcionalasi zéna
kialakitdsa, verseny el6tti rutin csiszoldsa.

Az eléadds példdkat hoz a napi ellatasbol és ravilagit a mentalis

felkészités fokozottabb jelentdségére a pandémia idején (is).

SPORTTAPLALKOZAS SZEMPONTJAI A COVID
PANDEMIA IDEJEN

Martos Eva
Testnevelési Eqyetem, Sport-tdpldlkozdstudomdnyi Kozpont, Budapest

A sporttaplalkozds irdnyelveinek kovetését a Covid-pandémia
jelent6sen megzavarta. A sportolok egy részének meg kellett bir-
koznia egyrészt a fertézéssel és annak kovetkezményeivel, illetve
a karantén, bezartsag altal okozott helyzettel, az edzés és verseny-
lehet6ségek dramai csokkenése mellett. A Nemzetkozi Olimpiai
Bizottsag 135 orszag sportoloit bevono kérddives felmérésének
eredménye szerint a taplalkozas az 6todik helyen szerepelt a
jarvanyid6szak legnagyobb kihivdsai kozott. Mind a fert§zéssel
egylitt jard szamos tiinet (szag-és {zérzés kiesés, 1az stb.), mind a
karanténiddszak alatti életmodbeli véltozasok jelentdsen érintik
a taplalkozast, a fizikai aktivitdst, a testtomegre és a testosszeté-
telre kedvezdtlen hatdst gyakorolva (testtomegcsokkenés, vagy
novekedés, testzsir% novekedés, izomtomegcsokkenés). Mar
rovid id6 elteltével megjelennek a minden szervrendszert érin-
té detréning hatdsok, a fehérjeanyagcsere katabolikus irdnyba
tolodik, un. anabolikus rezisztencia alakul ki. Noha nincs olyan
élelmiszer, amely megeldzi, vagy gyogyitja a Covid-19 fertézést,
de az immunrendszer erésitése, illetve az erds immunrendszer
fenntartasa (a preventiv higiénés intézkedések betartasa mel-
lett) hozzédjarul a megbetegedés kockazatanak csokkentéséhez,
s6t egyes tapanyagok gyorsithatjak a feléptilést is. A makro- és

mikrotapanyagoknak egyardnt szerepe van az immunrendszer
megfeleld miikodésében, igy az egészséges, kiegyensulyozott,
valtozatos, zoldségekben és gytimolcsokben gazdag téaplalkozasra
kell épiteni. A megvéltozott energiasziikséglet mellett az ener-
giaegyensuly fenntartasara kell torekedni figyelemmel a fert6zés
alatt megnovekedett energiaigényre. A fehérjebevitelre (1,8-2,5
g/ttkg) kiillonosen a magas leucintartalmu fehérjeforrasokra ki-
emelt figyelmet kell forditani az izom fehérjeszintézis maxima-
lizéldsa érdekében. A megfelel§ folyadékpotlds egyebek mellett
az immunvédekezésben is szerepet jatszo nyélelvalasztast segiti.
Kitiintetett szerepe van a D vitaminnak, napi 2-5000 NE D3 vi-
tamin- monitoring mellett- jotékony hatasu lehet a megel6zés
szempontjabol, egyes vizsgalatok szerint a betegség lefolyasat is
enyhiti. A nagy dézisu C-vitamin (nagyobb, mint 1000 mg/nap)
megeldzésre és megbetegedés esetén is hatékony lehet, de el6bbi
esetben az edzésadaptaciot csokkentheti. A cink és a szelén pot-
lasa természetes tapanyagokbdl nehézkes, napi 75 mg elemi cink
csokkenti a virus szaporodasat, az optimalis szelénstatusz fenn-
tartdsa javitja az immunsejtek miikodését és csokkenti a gyulla-
dast. A probiotikumoknak (megfeleld torzs és csiraszam mellett)
a bél mikrobiota egyensulydnak fenntartdsiban, az immunvéde-
kezésben és a gyulladas csokkentésében egyardnt szerepet tulaj-
donitanak. Minden olyan taplalkozasi (makro-mikrotapanyag
hiany, divatdiétak, diétas manipuldciok, alkohol) és egyéb olyan
tényezdt (stresszorok, elégtelen mennyiségli és mindségl alvas,
hosszantarté kimerit6 edzés, regeneracié hianya ) minimalizalni
kell, amely az immunrendszer csékkent miikodéséhez vezet.

EVEZOS ERGOMETERES EDZESADAPTACIO VIZSGALATA
(TANULMANY OSSZEFOGLALO)

Matusovits Andrea'?, Gal Renaté'?, Kovacs Péter'?
" Orszdgos Sportegészségiigyi Intézet

2 Magyar Evezds Szovetséq

SGPTKFT

A Magyar Ergométer Szovetség EFOP palydzat keretében meg-
valosul6é ,Ergométeres sporteszkozokkel, egyenld eséllyel a
mérhet6 és hatékony egészségfejlesztésért” targyu palyazatara
készilt tanulmany megirasanak f6 célja, hogy tudomanyosan
megalapozott mddszerek segitségével meghatarozza az evezds
ergométeres edzésmunka emberi szervezetre és egészségi alla-
potra gyakorolt hatasait.

A vizsgalati minta a tanulmany alapcéljainak megfelel6en
kertlt kivélasztasra. Ennek megfeleléen egy 18 év feletti, rend-
szeres testmozgdast nem végzd személyekbdl allo csoport (n=50,
atlag életkor 21,5 év) élettani adatait hasonlitjuk Ossze egy
ugyancsak 18 év feletti, tobb mint 3 honapja evezds ergométeren
rendszeres testedzést végzé csoport (n=>50, atlag életkor 22,13
év) élettani adataival.

A sajat fejlesztésli periodikus funkciondlis teljesitménydiag-
nosztikai Osszetett vizsgald eljaras egy iddpontban nagyszamu,
a terhelési profilnak megfelel6 teljesitménydiagnosztikai valtozd
vizsgalataval mindsiti a funkcionalis szervrendszerek aktudlis
edzettségi allapotat. Az osszetett vizsgalé modszer testosszetétel
(BIA 2 frekvencia), sziv - keringés rendszer (EKG HRV és vér-
nyomas mérés), 1égz6 rendszer (spirometria), anyagcsere (tejsav,
vérgaz, lipidek, kreatin- kindz), statika (talpnyomads és funkcio-
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nalis gerinc vizsgalat), alloképesség (spiroergometria), ideg-izom
koordinacié (alsé végtagi egy és két labas robbanékony erd, fel-
s6 test huzd és tol6 izomcsoportjainak teljesitménye) vizsgalati
teriileteken hatdroz meg objektiv mutatokat. Az alapstatisztikai
elemek (atlag, max., min., szords) meghatdrozasat kovetéen kor-
reldcids analizist, valamint T prébat végeztiink.

Célkittizésnek megfelel6 eredmények sziilettek. Az evezds
ergométeren torténd edzésmunka az emberi szervezetre és az
egészségre gyakorolt hatasanak objektiv élettani valtozokkal torté-
né jellemzése sikeres volt és az ergométeres edzés alkalmazkodds
folyamatdnak pontosabb megismerése valosult meg. A mintava-
lasztas megfelel6nek bizonyult, a két csoport 6sszehasonlitasakor
objektiv, statisztikai mddszerekkel alatamasztott kiilonbségeket
tapasztaltunk. Az egészségi allapot szempontjabdl pozitiv, edzés-
élettani adaptacids hatdst tapasztaltunk a testosszetétel, sziv és
keringésrendszer, 1égzé rendszer, anyagcsere, medence rotacié
és egyes gerinc statikai véltozok (funkciondlis mobilitds), ideg
izom koordindcid - eré teljesitmény és kardiorespiratorikus al-
16képességi teljesitmény teriiletén. Az egészségi dllapotra riziko
tényez6ként megjelend alabbi tényezoket tapasztaltunk, amelyek
csokkentésére eszkoz és modszerspecifikus prevencids program
kidolgozésat javasoljuk. Ezek anyagcserében a hemoglobin és
hematokrit értékek csokkenése, valamint a gerinc tartoképessége,
helyzete és gorbiileteinek védelmére, optimalizalasdra iranyuld
kiegészit6 preventiv edzésmunka. Az ismert pozitiv és negativ
tényezOk ismeretében hangsilyoznunk kell a rendszeres edzés-
munkdra val6 alkalmassag megallapitasat és ellenérzését szolgald
sportegészségiigyi alkalmassagi, sziiré és teljesitménydiagnoszti-
kai vizsgalatok rendszeres alkalmazasanak prevencids szerepét.
Végkovetkeztetésként elmondhatd, hogy megfelel6 alkalmazasi
modszertannal és a rizikotényezok csokkentésére iranyuld pre-
ventfv munkdval az evezls ergométeres sporttevékenység az
emberi szervezet funkcionélis szervrendszerei szempontjabdl az
egészségre pozitiv hatdssal birhat.

SPORTOLOI BIZTONSAG A FIZIOTERAPEUTA
SZEMSZOGEBOL

Mayer Agnes', Horvath Ménika', Varnagy Anna?, Szendré Gabriella?,
Tallay Andras*®

" Semmelweis Eqyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Fizioterdpiai Tanszék

2 Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika

* Fonyddi Gydgyintézet

* Kastélypark Klinika

s Semmelweis Egyetem Sportorvostan Tanszék

A biztonsagos sportolds, a sportsériilések megelézése, valamint
a sportba valo biztonsagos visszatérés biztositdsa a sportegész-
ségligyi stab feladata, egyiittmiikodésben a sportmenedzs-
menttel. Azonban a sériilések és az ujrasérillések magas sza-
mabdl arra kovetkeztethetiink, hogy sziikségszer(i a meglévé
szabalyozasok és megvaldsulasuk vizsgalata. El6adasunkban a
fizioterapeuta szemszogébdl kivanjuk megvilagitani a lehetséges
hibalehetéségeket, melyek kovetkeztében sériil a sportold/sériilt
sportold biztonsaga.

Magyarorszagon a sportrol sz016 2004. évi L. torvény szerint
az egyes sportszovetségek szamara sziikséges megalkotni a sajat
sportspecifikus szabélyaikat. Azonban a sportegészségiigyi stab

optimalis felépitésére és a sportspecifikus képzettségre és kész-
ségekre vonatkozoéan nincs evidencia. A megfelelé infrastruk-
tura és az innovativ eszkozparkok sem jelentenek garanciat a
prevenciés és rehabiliticids folyamatok helyes kivitelezésére.
Eléremutatd, hogy az akadémidk szabalyozdsaban szerepel a
gyogytornasz-fizioterapeuta foglalkoztatasanak sziikségessége,
de alacsonyabb szinteken, sok esetben nem kompetens szakem-
ber végez egyes tevékenységeket, mert nem megfeleld a stab 6sz-
szetétele. Kordbbi felméréseink is megerésitik, hogy sok esetben
nincs gyogytorndsz-fizioterapeuta, sportfizioterapeuta, csak
massz0r, illetve egészségligyi végzettséggel nem rendelkezé re-
habilitacids edz6. Tovabba a sportoldk biztonsagos ellatdsahoz
nélkiilozhetetlen dokumentaciok és ajanlasok is hidnyoznak. A
World Physiotherapy iranymutatasa szerint a sportfizioterapeuta
11 specialis, tobbségében az alapképzésben nem megszerezhetd
kompetenciaval kell rendelkezzen, de jelenleg nincs ilyen alla-
milag akkreditalt képzés. Tovabbd a gydgytornasz-fizioterapeuta
a 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet szerint 2 év gyakorlatot
szerezve lenne alkalmazhatd csak jardbetegellatasban, igy a
sportrehabilitaciéban is. Betegbiztonsagi tanulmanyok ravilagi-
tottak arra, hogy az ellatasok soran a nem kivanatos események
70%-a megel6zhetd volna, azaz a kialakult drtalmak 70%-a az
ellatds gyengeségeire, hibdira vezethetd vissza. A gyengeségek,
hibdk koziil kiemelkedé a nem megfeleld6 kommunikacié (az
esetek, tobb mint a felében). A sportoldkat koriilvevd stabon be-
lali kommunikaciés problémak, a sériilést kovetd sportba vald
visszatérés idétartamanak lecsékkentésére valé torekvés, szak-
mai iranyelvek nem megfeleld betartdsa potencidlis veszélyt tar-
togat a sportolok egészségére és teljesitményére. Az id6faktor a
prevencios programok végzésének is gyakran gatat szab, annak
ellenére is, hogy azok bizonyitottan teljesitményfokozo hatast-
ak. Eléaddsunk soran konkrét példdkon keresztiil is bemutatjuk
az egyes hibalehetdségeket.

Sziikségesnek latjuk a sportagi szabalyok feliilvizsgalatat,
iranyelv kialakitdsat a sportegészségiigyi stab osszetételének, a
tagok kompetencidinak pontosabb meghatérozasara, kiemelten
a sérilést kovetd visszatérésrél valé dontési kompetencidkra, a
sériilésprevencio személyi és egyéb feltételeire vonatkozoan és
kommunikaciés modell kidolgozésat. Javasoljuk a foglalkoz-
tathatosag rendeletben megfogalmazott szabalyainak betarta-
sat, a szakemberek megfelel képzettség és gyakorlat megszer-
zését kovetd alkalmazdsat, akkreditalt Sportfizioterapeuta MSc
képzés inditasat.

VALLFAJDALOM A PARAUSZOK KOREBEN

Mayer Agnes’, Szendré Gabriella?, Varnagy Anna’, Tords Karoly*
" Semmelweis Eqyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Fizioterdpiai Tanszék

? Fonyddi Gydgyintézet

3 Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika

* Magyar Edzok Tarsasdga

Uszok korében az egyik leggyakrabban eléfordulé mozgasszervi
probléma a véll fijdalma (40-91%). Az ,uszévall’-ként is emle-
getett szindroma hiétterében tobb patologia is allhat. Rizikofak-
torai lehetnek a helytelen uszastechnika, fokozott edzésterhelés,
mozgasterjedelem és izomerd problémak. Kordbbi vizsgalataink
(N=167) azt mutatjék, hogy a rizikéfaktorok ép sportolok kozott
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is mar 11-13 éves korban jelen vannak Jelen vizsgélatunk célja a
vallfdjdalom rizikéfaktorainak feltarasa paratszok korében.

A budapesti Tiiskecsarnok Uszodaban, a Vasas Sport Club 9
parauszoja kertilt felmérésre, 6 né és 3 férfl. életkoruk 16 +4,5.
év. A sportolék mindegyike kiilonboz6 osztalyokba sorolt, kii-
16nboz6 diagndzisokkal rendelkezd versenytszo volt. Kérddives
modszerrel adatokat gytijtottiink az tszok egészségiigyi dllapota-
16l, az edzésekrdl, a fajdalom jelenlétérdl, majd fizikélis vizsgalat
soran felmértiik a valliziileti aktiv és passziv mozgastartomanyt,
kézi dinamométerrel az izometrikus rotdcids izomerét, ezenkiviil
megfigyeltiik az Gszok testtartasat.

A vizsgalt személyek heti edzésterhelése nagy eltéréseket mu-
tatott (min. 6 6ra, max. 22 dra). 5 sportol6 szamolt be a vizsgalat
id6épontjaban fennallé fdjdalomrol. A valliziilet passziv rotacios
mozgaspalydja minden esetben eltérést mutatott a fizioldgiashoz
képest, minimum értéke a bal és a jobboldalon egyarant 101°,
maximum értéke baloldalon 181°, a jobboldalon 159° volt. A
vall rotacids erejének aranya 5 esetben 20%-nal nagyobb mér-
tékben tért el az optimalistdl. 3 esetben a kirotatorok, 2 esetben
a berotatorok bizonyultak gyengének. A testtartdsi rendellenes-
ségek koziil, ahol all6 helyzetben vizsgalhato volt (8 £6), leggyak-
rabban az elérehelyezett fejtartds (4 £8) és a fokozott lumbalis
lordézis (4 £6) fordult el6.

Eredményeink szerint a vallfijdalom és egyes rizikofaktorai
parauszok korében jelen vannak. Megel6zésiikre nemcsak az ép,
hanem a paratiszok korében is figyelmet kell forditani, azonban
itt egyéni programok kidolgozasdra van sziikség, tekintettel a na-
gyon kiilonbozé testi sajatossagaikra.

A SPORTORVOSI ENGEDELYEK NYILVANTARTO
RENDSZERENEK BEMUTATASA ES ADATELEMZESI
LEHETOSEGEI

Megyeriné Szahé Anita , Kiss Marianna , Sods Agnes
Orszdgos Sportegészségiigyi Intézet

Bevezetés: Az Orszagos Sportegészségiigyi Intézet a hazankban
elvégzett sportorvosi vizsgalatok eredményeinek dokumentdldsa-
ra és a kiadott sportorvosi engedélyek nyilvantartasara szolgald
online rendszert fejlesztett. A Sportorvosi Regiszter létrehozasa-
nak és mikodésének ismertetése, valamint a sportolok és a sport-
tal foglalkozd sportszakemberek szdmara biztositott online szol-
géltatasok és egyiittmiikodési lehetdségek keriilnek bemutatasra
az eléaddsban, valamint a kozel 8 éves tizemeltetés statisztikai
adatai is megjelenitésre kertilnek.

Anyag és mddszerek: A Sportorvosi Regiszter adatai tobbszin-
tl elemzési lehetéséget jelentenek, melyek az Orszagos Sport-
egészségiigyl Halozat mikodésének atlathatdsagat is biztositjak.
A sportorvosok és a sportorvosi vizsgalatokat végz6 héaziorvo-
sok dltal rogzitett sportegészségligyi adatokbdl az orvosszakmai
elemzési lehet6ségek mellett egyéb fontos sportagi-, teriileti- és
korcsoportos mutatok is felallithatok.

Osszefoglalé: A Sportorvosi Regiszterben nyilvéntartott ada-
tok széleskort lehetéséget rejtenek a sportszervezés és a sport-
iranyitds valamennyi szintje szamara, a sportegyesiiletektsl a
sportagi szakszovetségeken at a sportfinanszirozas és a sportbiz-
tositds kialakitasanak, szabdlyozdsanak teriiletein is. A sportor-
vosi engedélyeket nyilvantarté rendszer 4ltal biztositott szolgal-

tatasok és egytittmiikodések jelenleg mar tobb sportdgban teszik
gordiilékenyebbé a versenyrendszer folyamatos miikodését. Ezzel
egyidben a Regiszter lehetdséget biztosit arra is, hogy a sportagi
szovetségek figyelemmel kisérhessék a sportoldik sportegészség-
tgyi dllapotat a sportorvosi engedélyeik érvényességének online
ellendrizhetdsége altal. Az Orszagos Sportegészségiigyi Intézet
altal biztositott szolgéltatasok és a sportszovetségi egylittmiko-
dések folytan, a nyilvantarté rendszerbdl lekérhetd érvényességi
adatok egyfajta 9sszefoglalé informacidt nyudjtanak a sportold és a
versenyszervezésében, sportagi iranyitasban résztvev6k szaméra
is a sportold altalanos sportegészségiigyi allapotat illetéen.

GYOMOR-BELRENDSZERI PANASZOK, TAPLALKOZAS,
ETREND-KIEGESZITES SZABADIDO- ES
VERSENYSPORTOLOK KOREBEN

Miko Alexandra'?, Ranky Marta?, Téglasy Gyorgy?, Kis Virag®, Katona Sara?,
Boros Szilvia?

" Etvds Lordnd Tudomdnyegyetem Neveléstudomdnyi Doktori Iskola

? Fotvos Lordnd Tudomdnyegyetem Egészségfejlesztési és Sporttudomdnyi Intézet

3 Orszdgos Sportegészségligyi Intézet

Bevezetés: Az optimalis tdpanyagbevitel szempontjabdl a kii-
16nbo6z6 étrend-kiegésziték hasznalata a sport minden teriiletén
nagy és egyre novekvd tendenciat mutat. Tobben ugy gondoljik,
hogy nélkiilozhetetlenek a siker elérése érdekében, versenyspor-
tolok nagy része haszndlja a mindennapokban. A sportolok koré-
ben jelentkez6 gyomor-bélrendszeri panaszok okai kozé sorolha-
toak a taplalkozasi szokasok is. A nem megfeleld rost, zsir, fehérje
és fruktoz bevitel mind a gasztrointesztinalis tiinetek kialaku-
ldsdanak magasabb kockazatéval jarnak, emellett a dehidratécio,
alacsony folyadékbevitel sulyosbithatja a tiineteket. A bélrendszer
egészségének és a kitlizott célok elérésének érdekében elenged-
hetetlen a kovetkezetes és hatékony edzésmodszer kombindlva a
megfeleld taplalkozassal.

Kutatasunk célja az volt, hogy felmérjiik, vajon a gyomor-bél-
rendszeri panaszok és a taplalkozas, valamint étrend-kiegészités
kozott taldlunk-e Gsszefiiggést és hogy ebbdl a szempontbol kii-
l6nbozik-e a versenysportolok csoportja a szabadid6-sportoloké-
tol.

Anyag és mddszerek: A kutatasban versenysportolok (n=63,
n6=36, ffi=27, atlagéletkor=20,48 év) és szabadidd-sportolok (n
=63, n6 = 35, fli = 28, atlagéletkor = 21,76 év) vettek részt. Kérds-
ives modszert alkalmaztunk, melyben az élelmiszerek fogyasztasi
gyakorisdgara, étrend-kiegészitésre és az észlelt gyomor-bélrend-
szeri panaszokra kérdeztiink ra.

Eredmények: Eredményeink azt mutatték, hogy azok a sporto-
16k, akik magasabb intenzitdson edzenek, tobb étrend-kiegészit6t
fogyasztanak (p = 0.001). Osszehasonlitva a szabadidé és élspor-
tolokat a fehérje-kiegészit6k haszndlatandl talaltunk szignifikdns
kiilénbséget. Etkezés szempontjabél a két csoport kézel azonosan
taplalkozik, bélrendszeri panaszaik nem hozhatok osszefiiggésbe
a taplalkozasi szokasaikkal. Szignifikans kiillonbséget taldltunk
a kiilonboz6 siitemények fogyasztdsa terén, emellett tendencia
szintli kiilonbség figyelheté meg egyes élelmiszerek fogyasztdsa-
nal élsportoldk vs. szabadidé-sportolok csoportja kozott.

Nem talaltunk kapcsolatot a gyomor-bélrendszeri panaszok,
az edzés intenzitasa és a heti edzésid6 kozott.
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Kovetkeztetések: Az étrend-kiegészit6k alkalmazasa és a heti
edzésidd kozotti pozitiv osszefiiggés nem csak az élsportoldk, ha-
nem szabadidd sportoldk esetében is megmutatkozott. A két cso-
port taplalkozési szokasai Gsszességében nem tértek el egymastol.
Ellentétben a szakirodalomban irtakkal, a vizsgalt mintdban nem
talaltunk statisztikai Osszefiiggést a gyomor-bélrendszeri pana-
szok és a taplalkozasi szokdsok, sem az étrend-kiegészités kozott.
Tovébbi, nagyobb elemszamon végzett kutatasok sziikségesek a
téma alaposabb megismeréséhez.

ORVOSTANHALLGATOK FIZIKAI AKTIVITASA ES MENTA-
LIS EGESZSEGE KOZOTTI KAPCSOLATOK VIZSGALATA

Mikulan Rita"?, Torok Laszlé', Marton Janos', Csonka Csaba’
1 SZTF AOK Sportorvostani Tanszék
2 Orszdgos Sportegészségligyi Intézet, Orszdgos Sportorvosi Hdlozat

Az egyetemi tanulmanyok sordn el6forduld stresszhelyzetek be-
folyasoljak az orvostanhallgatok mentalis egészségét. Szdmos
kutatds igazolja koriikben a depresszi6 és az étkezési zavarok ma-
gasabb el6forduldsat. A rendszeres testedzés, aktiv életmod véd
a mentalis betegségek kialakulasaval szemben és lefolyasukra is
kedvezden hat. Az orvostanhallgatok fizikai aktivitasat azonban
negativan befolyasoljak az egyetemi 1éttel jaré dralatogatasok, a
tanulds, a vizsgakra vald felkésziilés, az iléssel eltoltott idé. Ku-
tatasunkban célul tiztiik ki az orvostanhallgatok fizikai aktivitasi
szokdsainak, valamint az evési attitidokkel, stressz észleléssel,
depresszidra val6 hajlammal és tanulmanyi elémeneteliikkel vald
kapcsolatainak vizsgalatat.

Az SZTE AOK hallgatéi (740 f8) vettek részt az nkéntes,
anonym, papir-alapt kérddives vizsgalatban. A kérdoiv részei:
szociodemografiai és antropometriai kérdések; Evési Attitlidok
Tesztje; Eszlelt Stressz Kérdéiv; Beck-féle Depresszié Kérdéiv; a
fizikai aktivitasi szokdsokra és tanulmanyi elémenetelre vonat-
koz6 kérdések. Az adatok elemzése SPSS 23 statisztikai prog-
rammal tortént.

Kutatdsunk eredményei szerint a hallgatok aktiv életmddot
folytattak, donté tobbségiik naponta legalabb 30 percet sétalt és
hetente kétszer edzett. A férfiak aktivabbak voltak, mint a nék.
Az évfolyamok koziil a masodévesek minden mas évfolyamnal
kevesebbet mozogtak,

Mentalis egészségiikrdl kedvezdtlen képet kaptunk. A hallga-
tok 71,7%-a enyhe, 12,5%-a kozepesen sulyos, 1,6%-a pedig su-
lyos depresszios tiinetekrdl szamolt be. Nemi kiilénbségek nem
igazolodtak, az évfolyamok koziil a masodévesek szamoltak be a
legtobb depressziv tiinetrél. A legmagasabb stresszt szintén a ma-
sodévesek észlelték, itt mar voltak nemi jellegzetességek: a hallga-
tondk tobb stresszrol szamoltak be, mint a férfiak. A kéros evési
attitlidokre val6 kockazat szintén a nék korében volt magasabb,
évfolyamok tekintetében nem volt kiilonbség.

A medikusok tanulményi elémenetele kivalo volt: a hallgatok
80%-a jo vagy jeles atlagu. Nemi kiillonbség nem igazolodott, az
évfolyamok koziil masodévben fordult el6 a legtobb utdvizsga, a
negyed és 6todévesek atlagai jobbak voltak, mint az el6z6 évfo-
lyamoké, és koziiliik kutattak, voltak demonstratorok és tanultak
idegen nyelvet a legtobben.

Kapcsolatok: A sportolds és tanulmanyi elémenetel egyes val-
tozdi kozott pozitiv kapcesolat volt igazolhato. A nék koziil az akti-

vabbak jobb atlagrol szamoltak be, valamint a demonstratorként
dolgozé medikusok (férfiak és nék), az egyetemen kiviil idegen
nyelvet tanul6 férfi hallgatok is szignifikinsan tobbet mozogtak.

A mentilis egészség és a tervezett fizikai aktivitds kapcsolatai
vizsgélata sordn is tobb egylittjards igazolodott. Az Evési Atti-
tlidok Teszt pontszamai korrelaltak a sportolassal és a BMI-vel,
mind az aktivabb élet, mind a testsuly novekedés az étkezésben
valtozasokkal jart egyiitt, azonban a testsuly névekedése nem
mutatott kapcsolatot a sportolassal. Ezek szerint a hallgatok, a
teststilyuk névekedése esetén inkabb az étkezési szokasaikon val-
toztattak, de nem novelték a fizikai aktivitasukat. A stresszészlelés
és a depresszios tiinetek eléforduldsa a hallgatonéknél nem mu-
tatott jelentds kapcsolatot a sportolassal. A férfiak kozil, akik
tobbet sportoltak, azoknak a stresszészlelése kedvezébb volt. A
depresszios tinetek el6forduldsa tekintetében a legkevesebb tii-
netrél beszamold 6todéveseknél a tobbet sportold férfiaknak ke-
vesebb depresszids tiinete volt.

Eredményeink szerint a medikusok fizikailag aktivak, azonban
mentalis egészségiik kedvezbtlen. Tanulmanyaik soran masodév-
ben legmagasabb a mentalis betegségek kialakulasanak kockazata
és a n6k veszélyeztetettebbek. A testedzés kedvezden befolyasolja
a férfiak stresszészlelését és a hallgatok tanulmanyi eldmenetelét.

A LABTOLOERO OSSZEFUGGESE AZ ALSO VEGTAGI- ES A
TORZSIZOMZAT TOMEGEVEL SPORTOLOKON

Médy Tobias, Vojnar David, Barkéczi Déra, Gyurcsik Zsuzsanna,
Szantd Sandor
Debreceni Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar Sportorvosi Tanszék

Bevezetés: Az also végtag ereje mind a sportteljesitmény, mind a
sériilésprevencié szempontjabdl kulcsfontossagu a sportoloknal.
Feltételezéstink szerint az alsé végtag erejét a torzs izomzatanak to-
mege ¢és fejlettsége is befolyasolja a test stabilitasanak biztositasaval.

Célkitizés: Atfogo adatgytjtés, melynek soran elemeztem az
also végtagi- és torzsizomzat Osszefliggését a lab tolderejével.
Ennek alapjan -reményeim szerint- gyakorlati tandcs adhato az
edzéstervezéshez.

Anyag és médszer: Vizsgalatunk sordn a DE-AOK Sportorvosi
Tanszékén végeztiink méréseket 51 élvonalbeli labdarigén. Az
also végtag erejének meghatdrozasahoz Keiser Air300 Leg press
gépet hasznaltunk, amelyhez A420-as szoftver tartozik. A készi-
1ék pneumatikus technolégidval rendelkezik, ennek koszonhetd-
en kivaléan hasznédlhaté teljesitménydiagnosztikahoz. A mérési
eredmények koziil a teljesitményt (W), valamint a maximalisan
kifejtett er6t (kg) vizsgéltuk. Az izomtomeg szegmentalis meg-
hatarozasdhoz az IN BODY 720 bioimpedancia elven mikodé
késziiléket alkalmaztuk, melynek segitségével megkaptuk az alsé
végtag és a torzs izomzatdnak tomegét.

Eredmények: A korrelacio analizis alapjan az alsé végtag izom-
tomegének novekedésével a tolderé parhuzamosan emelkedik, a
két tényezd szoros Osszefiiggést mutat: alsd végtagi izomtomeg
(kg) - teljesitmény (W): r2=0,42; p<0,001, alsé végtagi izom-
tomeg (kg) - maximalis eré (kg): r2=0,42; p<0,001. Emellett,
hipotézisiinknek megfelelden szoros Osszefiiggés igazolddott a
torzsizomzat tomege és a labtoléerd kozott is: torzsizom tomeg
(kg) - teljesitmény (W): r2=0,53; p<0,001, torzsizom tomeg (kg)
- maximalis erd (kg): r2=0,47; p<0,001.
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Kovetkeztetés: Tudomasunk szerint a szakirodalomban elsé-
ként igazoltuk, hogy labdarugékon a labtoléerd és a torzs izomzat
tomege szoros Osszefiiggést mutat. Ennek alapjén feltételezziik,
hogy a ,core izomzat” optimalis fejlesztése hozzajarul a sport-
teljesitmény javuldsdhoz és a sériilés-megel6zéshez, melyet mar
utanpdtlas korban célszer( elkezdeni.

NEMZETKOZI BIRKOZO VERSENYEKEN HASZNALT
SZONYEGEK UWW SZABALYZATBAN MEGHATAROZOTT
PARAMETEREINEK BIOMECHANIKAI VALIDALASA
MOZGASLABORBAN

Molnar Szabolcs'?, Szabé Noé?, Man6 Sandor?, Csamer Lorand®,

Tomin Marton®, Kmetty Akos**, Csernatony Zoltan*

" Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Traumatoldgiai Osztdly

2 Nemzetkazi Birkdzo Szivetség, Orvosi-, Prevencids- és Anti-doping Bizottsdg

3 Semmelweis Eqyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

* Debreceni Fgyetem AOK Ortopédiai Tanszék

3 Budapesti Miiszaki és Gazdasdgtudomdnyi Eqyetem, Gépészmérndki Kar,
Polimertechnika Tanszék

¢ MTA—BME Kompozittechnoldgiai Kutatdcsoport

Bevezetés: A birkozas 6si, evolucids gyokerekkel rendelkezd
sportag, amely alapitéja az Okori és az Ujkori Olimpidk prog-
ramjanak. Bér a kiizdelmek jelenleg puha szényegen zajlanak, és
fokozatosan béviilé 6vintézkedések is védik a versenyzoket, elke-
riilhetetlenek a kisebb nagyobb sériilések a versenyeken, illetve az
edzéseken. A targyi feltételek koziil kiemelendd, hogy a Nemzet-
kozi Szovetség altal akkreditalt szényegek legfontosabb funkcidja
a biztonsagos kornyezet kialakitasa, illetve a birkézok védelme
a killonbozé esések és dobasok soran a foldre érkezéskor. Bar a
szabalyrendszerben alaposan koriilirt és definialt a becsapddaskor
elfogadott paraméterek intervalluma (energia elnyelés, penetraci-
6s mélység vagy maximalis besiippedés, kontakt id6 vagy titko-
zési id6 és maximalis gyorsulds), ugyanakkor a birkézokat éré
biomechanikai hatasokrdl az utols6 tanulmanyt tobb, mint 50 éve
készitették. Azt is tudnunk kell, hogy szdmos sportdg rendelkezik
a sportagspecifikus puha boritdssal kapcsolatos kovetelményekkel
és mérési eredményekkel, de ezek nem Gsszehasonlithatdak elsé-
sorban a kiilonboz6 technikai eltérések miatt. A felsoroltak miatt
a Nemzetkozi Birkozo Szovetség (UWW) felkérésére és tamoga-
tasaval a szényegbiztonsag javitasa céljabol, egy Osszetett, sz6nye-
gekkel kapcsolatos 4tfogd projektet végeztiink, amelynek részét
képezte a kiilonboz4 esések és dobasok biomechanikai elemzése.
Anyagok és modszerek: A vizsgalatsorozat alkalméval két
birkézo, két killonbozé szényegen, hétféle birkozasra jellem-
20 esését vizsgaltuk a Debreceni Egyetem Ortopédiai Tanszék
Biomechanikai Laborjaban BTS Bioengineering Smart 400 hat
infrakamerds mozgéaselemzd rendszerrel. Mindegyik mozgasfor-
mat 6tszor ismételtiik és kozben kilenc marker keriilt felvételre
standardizalt anatémiai pontokon. A markereknek haromféle
paraméterét néztiik (elmozdulas, sebesség, maximalis gyorsulds),
igy Osszesen 3780 adat dokumentalasat és elemzését végeztiik el.
A szényegek titéscsillapitasi képességének dsszehasonlitasa paro-
sitott t-probaval tortént 5%-os szignifikancia szinten.
Eredmények: A mozgasformak végrehajtdsa soran meghata-
roztuk a kilenc anatomiai pontban felhelyezett markerek pélya-
gorbéit, majd az ot ismétlésbdl allo mérési sorozatok végeztével

atlagoltuk az adott mozgasformara jellemz6 paramétereket. Ezt
az adatelemzést mindegyik mozgasformara elkészitettiik és a
kapott biomechanikai jellemzéket sportolonként és szényegtipu-
sonként Gsszegeztilk. A paros anatémiai pontokndl mindig a na-
gyobb becsapddasi sebességet és gyorsuldst mutato oldalt vettitk
figyelembe. Az igy kialakitott 4 tablazatot (1 birk6zé és 1 szényeg
tablazatonként) Osszevetettiik. A mért adatok alapjan a két bir-
kézdszényegen mért maximalis gyorsuldsértékek nem tértek el
szignifikdnsan egymdstdl. A legnagyobb gyorsuldsértéket a vall-,
a csip6- és malom dobdsndl mértiik a labszéron és a bokan, mint-
egy 14-16 G értékben. A gyorsulds mértékének sorrendje igy ala-
kult: fej, vall, csip6, labszar, boka, tehat 1ényegében feliilrdl lefelé
nétt. A legérzékenyebb teriiletet, a fejet érd legnagyobb gyorsulast
a fejen atbillenés alkalmaval tapasztaltuk, ami 5-6 G értékd volt.
A becsapddasi sebességértékek szintén a labszar és a boka esetén
voltak a legmagasabbak, 7-8 m/s nagysagrendben.

Kovetkeztetések: Sikertilt egy olyan modszert kidolgozni, ame-
lyet alkalmasnak tartunk a birkdzok tipikus mozdulatsorainal az
egyes testrészekre jellemzé gyorsulasok és becsapddasi sebessé-
gek feltérképezésére. Ezen mddszerrel ossze lehet hasonlitani a
mechanikai laborban elvégzett szabvanyos ejtdstlyos vizsgalatok
(becsapodasi tesztek) és a mozgaslabor eredményeit. Az elvégzett
konkrét mérések soran megéllapitottuk, hogy a két mért sz6nyeg
kozott nincs szignifikans kiilonbség az tités csillapitasat illetden.
Meéréseink korrelaltak a Nemzetkozi Birkdzo Szovetség jelenle-
gi szabalyrendszerével, ugyanakkor ramutattak tobb fontos fej-
lesztési lehetdségre, mint pl. a szényeg takaro-, valamint talapzat
anyagmindsége.

ATELEMEDICINA ALKALMAZASA A
SPORTREHABILITACIOBAN

Nagy Helga, Jakabné Nagy Gyongyi, Megyeriné Szabo Anita,
Téglasy Gyorgy, Sods Agnes
Orszdgos Sportegészségiigyi Intézet

Bevezetés: A magyarorszagi egészségiigyi ellatdo rendszerben
a Covid-19 pandémia és az ehhez kapcsol6do intézkedések és
korlatozasok kényszertien felgyorsitottak a telemedicina széle-
sebb kort hasznalatat. A korlatozasok és személyes ellatasok le-
hetdségének besziikiilése, bizonyos idészakokban teljes megsz(i-
nése, a rehabilitacids ellatasokban is Gj utak keresését igényelte.
Az Orszagos Sportegészségiigyi Intézet mar az elsé jarvanyhul-
lam korlatozé intézkedéseit kovetSen a telemedicina modsze-
reinek bevezetésével biztositotta a betegellatas folyamatossagat.
Intézetiinkben a rehabilitacids ellitasban nemcsak az online or-
vosi konzultacio, hanem olyan terapids tevékenységek, mint az
online gyégytorna, online vezetett masszazs és online dietetikai
és pszichés tandcsadds modszerének kidolgozasa és alkalmazasa
biztositotta betegeink ellatasat. A korlatozasok és szabdlyozasok
a jarvanyutgyi helyzetnek megfeleléen folyamatosan valtoznak,
azonban a bevezetett médszereket tovabbra is alkalmazzuk a
hagyomanyos ellatdsi formak mellett. Célunk tébb mint egy
éves tapasztalataink és kidolgozott mddszertanunk bemutatasa,
elemezve az eldnyoket és hatranyokat, és feltérképezve a lehetd-
ségeket és korlatokat.

Anyag és modszer: Az Orszagos Sportegészségiigyi Intézet re-
habilitacios telemedicinalis ellatasban részesiilé betegeivel szer-
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zett szakmai tapasztalatok és a betegelégedettség feldolgozasa.
Onkéntes és anonim online szakmai kérddivekkel a terapeutdk
tapasztalatait, a betegelégedettségi kérdéivvel pedig a betegek
véleményét mértiik fel. Az adatokat statisztikailag dolgoztuk fel.

Osszegzés: A telemedicindlis elldtds a rehabiliticioban jél al-
kalmazhaté moédszer megfelelé szakmai iranyelvek, protokollok
alkalmazdsaval. Azonban az adminisztrativ, az infrastrukturdlis, a
jogi és a betegbiztonsagi feltételek és keretek kidolgozasa legaldbb
ennyire fontos. A biztonsagos és szakszerti ellatas érdekében a
jovében megfelelGen specifikilni és pozicionalni kell ezt a méd-
szert. A telemedicina alkalmazasa a rehabilitacioban, a sportolok
ellatasaban, szamos lehet&séget és korlatot tartalmaz, amelyeknek
a pontos feltérképezése sziikséges, amennyiben hosszu tavon és
maradandoan alkalmazni szeretnénk.

SERDULOKORU FIU JEGKORONG JATEKOSOK
MOZGASSZERVI FELMERESE

Pélinkas Renata’, Szendré Gabriella?, Varnagy Anna’®, Toros Karoly*,
Balint Lehel’, Horvath Ménika®, Mayer Agnes®

" Magyar Jégkorong Szovetséq

? Fonyddi Gydgyintézet

* Magyar Usz6 Szévetség

* Orszdgos Sportegészségligyi Intézet

¢ Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar, Fizioterdpiai Tanszék

Célkitlizés: 2019-ben végzett kutatdsunk célja a serdiilékoru jég-
korongozdk korében eléforduld sportsériilések gyakorisaganak
felmérése és egy sériilésmegeldz6 program kidolgozasa volt. A
sportdgban résztvevé jatékosok kozott jelentds gyakorisaggal
fordulnak el6 nem kontakt sériilések. Egyoldali sportdg révén,
kiemelt jelent6séget forditottunk az oldalbeli eltérésekre, és ezek
kockazati jelentdségére a sériilések soran.

Anyag és mddszer: A vizsgalat elsé 1épéseként kérdoiv segit-
ségével mértiik fel a sportoldk jelenlegi és korabbi mozgasszervi
fajdalmanak mértékét, az érintett testtdjakat, illetve rakérdeztiink
a heti edzésterhelésre. A kapott adatok és a szakirodalom alap-
jan igyekeztiink meghatdrozni a sériilések patomechanizmusat,
és kockazati tényezdit, majd fizikdlis vizsgalattal igazolni a rizi-
kotényez8k meglétét. A mozgasszervi vizsgalat része volt tobbek
kozott a testtartds megtekintése, a véll- és csip6 koriili izmok ere-
jének és ezen iziiletek aktiv mozgasterjedelmének mérése, vala-
mint alsé végtagi specialis tesztek. A felmérésben az Obudai Hoki
Akadémia 16 jatékosa, és a Magyar Jégkorong Szovetség Ul4-es
valogatottjanak 10 jatékosa vett részt, 6sszesen 26 f0.

Eredmények: A felmérés id6pontjaban a sportolok (n=26,
atlagéletkoruk 14,61 + 0,69 év) 61 %-nak volt fdjdalma. Leggya-
koribb koziilik a térdféjdalom 34%-ban, boka fijdalom 16%,
valamint derék t4ji fajdalom 15%-ban fordult el6. A testtartas
vizsgélat sordn jelents eltérést 48%-ban az elérehelyezett fej,
37%-ban a fokozott agyéki lordozis, mig a funkcionalis kész-
ségek kozil 47%-ban a jobb oldali rotacios stabilitds mutatott.
Scapular dyskinesis teszt pozitivitast a jatékosok 76%-ndl ta-
laltunk. Kibler tanulmdnyait alapul véve, dsszesen 14 esetben
talaltunk aszimmetrikus eltérést az iitét fogd oldal és iitét nem
fogd oldal kozott és szignifikdns Osszefiiggést taldltunk a po-
zitiv teszt és a fokozott hati kyphosis kozott. A csipé koriili

abduktort és adduktor izmok izometrids erejénél az adduktor
csoportot taldltuk er6sebbnek, 8%-al.

Kovetkeztetés: A vizsgalatbol kapott eredmények alatdmasztjak
azon hipotéziseinket, melyek szerint a sportagbdl ad6doé terhelé-
sek Osszefliggésben vannak a jatékosok fajdalmaival. Vizsgala-
tunk célja egy célzott prevencios program kialakitasa a jégkorong
jatékosok szamara. A tovabbiakban szeretnénk szakirodalmakkal
alatdmasztott komplex gyakorlatsort kidolgozni, melyekkel ki-
kiiszobolhetdk a fent emlitett sportagspecifikus problémék.

TABUVA VALNAK-E AZ ECDYSTERONE TARTALMU
ETREND-KIEGESZITOK A SPORTOLOK SZAMARA? -
POPEYE-EFFEKTUS

Palinkas Zoltan, Utczas Margita, Huszti Katalin, Popradi Agnes,
Szakszon Fléra, Martos Eva
Testnevelési Egyetem, Sport-tdpldlkozdstudomdnyi Kozpont

Az ecdysterone egy novényi eredetl szteroid hormon, mely az
anabolikus androgén szteroidokhoz hasonlé strukturaval rendel-
kezik. Az ecdysterone-nak szamos pozitiv hatast tulajdonitanak,
ezek koziil a legfontosabb az anabolikus hatds, mely a terapids
alkalmazason tdl a potencialis doppingszerként val6 alkalmazas
miatt is egyre jobban el6térbe keriil az analitikai vizsgalatok soran.

Allatkisérletes vizsgélatok mar kordbban igazoltdk az anaboli-
kus hatasokat: megnévekedett az izomtomeg és nétt a teljesitmény
a kontrollcsoporthoz képest, és ezen hatasok gyakran feliilmultak
egyéb, gyakran alkalmazott anabolikus szteroidokét is. Egy 2019-
ben megjelent tanulmanyban, melynek soran spenét kivonatot
tartalmazo étrend-kiegészitét fogyasztd felndtt férfiakat vizsgal-
tak, igazoltdk az izomtomegndoveld és teljesitményfokozo hatdst
(10 hetes vizsgalat killonb6z6 ecdysterone dozisokkal, 46 6nkén-
tesen). Az ecdysterone tartalmu étrend-kiegészitt fogyasztok
ezen id@szak alatt atlagosan haromszor nagyobb izomtomeget
épitettek, mint a placebo csoport résztvevdi, mindemellett izom-
erejiik is novekedett: az utolso teszten nagyobb suly emelésére
voltak képesek fekvenyomdasban. Laboratériumi vizsgalatok-
kal a résztvev6k bizonyos hormon, vizelet és majenzim értékeit
is monitoroztdk, az eredmények alapjan elmondhatd, hogy az
ecdysterone nem okozott olyan karos mellékhatdsokat, amelyek
mas anabolikus szerek alkalmazdsa soran gyakran el6fordulnak.
Az alkalmazott ecdysterone ddzisok osszehasonlitdsaval agy td-
nik, hogy a kovetkezé érvényes: minél tobb a spendtkivonat az ét-
rend-kiegészitdben, annal kifejezettebb a hatds: ,,Az ecdysterone
még a tiltott anyagoknal is hatékonyabbnak bizonyult” - foglal-
jak Ossze a kutatok az eredményt. Barmennyire is leny(igoz6 ez
az eredmény, napi egy-két adag spendt fogyasztsa kozel sem
biztositana azt az ecdysterone mennyiséget, ami a kivant hatas
eléréséhez sziikséges: a fent emlitett tanulmanyban szerepld ét-
rend-kiegészitd két kapszuldja hatasanak eléréséhez 4 kilogramm
spenotlevelet kellene elfogyasztani minden nap!

Ezen tapasztalatok alapjan valdszintsithet6, hogy azon spor-
tolok, akik ecdysterone segitségével szeretnék novelni az eredmé-
nyességiiket spendt-kivonatot tartalmazé étrend-kiegészitéket
fognak fogyasztani. Laboratériumunk hét, kereskedelmi forga-
lomban 1év6, kiilonb6z8 gyartoktol szdrmazd ecdysterone tar-
talmu étrend-kiegészitét elemzett, melynek sordn az ecdysterone
tartalom mellett 87, a WADA (World Anti-Doping Agency)
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listdjan szerepld szteroid és stimulans komponens jelenlétét is
vizsgalta LC-MS/MS és GC-MS/MS technikaval. Tébb étrend-ki-
egészit6ben kimutathatdak voltak szteroid és stimulans szennye-
z8dések, melyek jelenléte a legtobb esetben megjosolhato volt a
termék csomagoldsa alapjan.

Meéréseink alapjan, illetve annak figyelembevételével, hogy az
étrend-kiegészit6k a forradalmukat élik az utdbbi években, sziik-
ségesnek latszik az ecdysterone tartalmu termékek atfogé analiti-
kai vizsgalata. Elmondhato, hogy az 6sszes, az ecdysterone ana-
bolikus hatasat vizsgald kutatas javasolja az ecdysterone felvételét
a WADA listdjara az S1 (anabolikus hatdst anyagok) csoportba,
ahol mar 2021-t8l monitoring listdn van. Az ecdysterone tar-
talmu étrend-kiegészitk ezutan tabukkd valhatnak a sportolok
szamdra, igy az ecdysterone-t mint szennyez6 komponenst kell
majd vizsgalni a termékekben, amelyhez 1ij analitikai médszerek
fejlesztése sziikséges kis kimutatdasi hatdrokkal.

SZORONGAS ES ONBIZALOMVALTOZAS A COVID-19
PANDEMIA SUJTOTTA SPORTVILAGBAN

- PILOT VIZSGALAT EGY MASODOSZTALYU
LABDARUGOCSAPAT ESETEROL

Palkané Kalman Nora , Palka Gergely Sandor , Mintal Tibor
Pécsi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar Sportmedicina Tanszék

Bevezetés:A COVID-19 pandémia soran vilagversenyek, orsza-
gos bajnoksagok, helyi megmeérettetések nagy része kerilt tor-
lésre vagy zart kapuk mogé. Ezzel egyiitt hatalmas eréfeszitések,
hosszas felkésziilések valtak latszolag feleslegessé, mikdzben
bizonytalansag kezdte 6vezni a révid és hosszatava jovét. Ku-
tatdsunk célja volt, hogy feltdrjuk a jarvanyidészakhoz kothet
fizikalis és esetleges mentdlis tényezdket, — jelen esetben csapat-
sportolok korében - kivaltképp a szorongdsra és az 6nbizalomra
helyezve a hangsulyt.

Anyag és mddszerek:Mintank egy dunantdli NBII. Merkan-
til Ligdban szerepl6 labdartigd csapat jatékosaibdl (N=18, élet-
kor: 24,9+1,86 év) allt. A virus fizikai vonzatait sajat kérddivvel
mértiik fel, kozéppontba helyezve a betegség lefolyasat, a tiinetek
megjelenési formadit, hosszat és sulyossagat. Kiegészitve a vizs-
galatokat, a sportéletbe visszatérés el6tt a jatékosok, az esetleges
maradvanytiinetek és komplikdciok felmérésére a Magyar Lab-
darugd Szovetség protokolljat kovetd vizsgalatokon is atestek.
A protokollvizsgalatok a kovetkezdket tartalmaztak: teljes labor,
mellkasrontgen, kardioldgiai vizsgalatok, sziv ultrahang, nyugal-
mi és terheléses EKG, vérnyomasmérés. A szorongas mértékének
megéllapitdsara a Spielberg- féle Vonas és Allapotszorongds ska-
lat hasznaltuk (STAI-T és STAI-S), illetve az 6nbizalom értékeket
a Kognitfv és Szomatikus szorongas, Onbizalom (CSAI-2) kérdé-
iv segitségével allapitottuk meg. A tesztek adaptacioi altal megal-
lapitott magyar populdcids 4tlag és a sajat minta atlaganak osz-
szevetésére a varhato érték kiillonboz8ségének tesztjét hasznéltuk,
am az alacsony elemszam okan szignifikanciarol nem, csupan azt
megkozelité értékekrdl beszélhetiink. A késébbiekben az atlag +
szoras adatokat ismertetjiik.

Eredmények: Az 6nkitoltd jellegli fizikai allapotfelmérd kér-
déiv alapjan, a 18 vizsgalt f6b6l 14 jatékos esett 4t a fertézésen.
A fertézottek kozil 6t sportold esetében sulyos tiinetekkel (izii-
leti és izomfajdalmak, mellkasi fajdalom, izlés és szaglasvesztés,

laz és szarazkohogés), és egy jatékosnal tiinetmentesen zajlott le
a virusfertzés. Az utankovetés alkalmaval a képalkoté eljarasok
és laboreredmények a jatékosok 100%-anal maradvanytiinetek
elmaradasét jelezte. A pszichés tényezOk felmérése esetében a
vonasszorongas mértéke (32,44+9,54) jéval alacsonyabb értéket
mutat a csapat esetében, mint az 6sszehasonlitasi alapot képezd,
atlag (40,96+7,78). Ehhez képest a csapatra jellemzé allapotszo-
rongas (36,55+11,83) - bar még mindig nem éri el az adaptacio
altal meghatdrozott populdcios 4tlagot (38,40+10,66), a vondsszo-
rongasi atlagokhoz képest sokkal inkabb kozelitenek az értékek.
A szembetlinéen magasabb allapotszorongast jelzé értékek nem
valtoztak az egyének estében, figyelembe véve a virusfertdzés le-
folyasat. A csapat onbizalom skaldn elért eredménye (29,44+4,36)
messze meghaladja a kérd6iv magyar mintan megallapitott kii-
szobértékét (20,00+5,43). Kovetkeztetés: A jarvany sujtotta id6-
szak magas szintl szorongast valtott ki sok esetben a jatékosok-
bodl. Feltételezhets, hogy a helyzet teremtette bizonytalansag,
félelem, negativ kortilmények és anticipalt kedvez6tlen kovetkez-
mények jelent6sebb negativ hatassal birnak a pszichés allapotra,
mint maga a virus altal indukalt esetleges fizikalis tiinetek. Ez a
viszonylag magas allapotszorongds azonban ldthatéan nem befo-
lyasolta a magas onbizalom értéket. Ez a tarsastamasz preventiv
hatdséra utalhat, ami a csapat révén egyfel6l mar biztositott volt.
Tovabba a tény, hogy a labdarugasnak, mint sportagnak kiemelt
szerep jutott a jarvanyiddszak alatt is, a mérkézések jelentds része
nem keriilt halasztasra. Nem ugy, mint sok mas sportag esetében,
ahol az olimpiai kvalifikdcids versenyek is elmaradtak. Mivel a
pandémia és annak tarsadalmi hatdsai most is jelentdsek, a ha-
sonlo kritikus idészakokban rendszeres csapatszint(i szorongés-
érték mérést javaslunk, melyek eredménye fiiggvényében csapat-,
illetve egyéni intervencios tréning ajanlhato.

A SZiV EDZETTSEGI JELEI AZ ELETKOR FUGGVENYEBEN

Pavlik Gabor, Kovats Timea, Komka Zsolt, Toth Miklés, Kneffel Zsuzsanna
Testnevelési Eqyetem, Egészségtudomdnyi és Sportorvosi Tanszék, Budapest

Bevezetés — A szivnek jol definialt edzettségi jelei vannak, ezek
a jelek kiilonboz6képpen jelennek meg a kiilonb6zé korosz-
talyokban. Jelen eléaddsban a Tanszékiinkon 1994 ota végzett
echokardiografias vizsgalatok eredményeit mutatjuk be, a nem-
edzett és edzett személyek adatai kozott a kiilonbségeket 10 éves
életkori bontasban mutatjuk be, a legfiatalabb korosztaly 10-20
éves, a legidésebb korosztaly a 60 + volt.

Anyag és mddszer — Osszesen 3755 sportold (2391 férfi 1364
nd) és 635 nem-sportold (292 férfi, 343 nd) adatait hasonlitot-
tuk Ossze. A sziv allapotat kétdimenzionalisan irdnyitott M-mod,
Doppler és szoveti Doppler vizsgalatokkal allapitottuk meg.

Eredmények — A sziv morfoldgiai edzettségi jelei koziil a bal
kamra relativ izomtomege valtozott jellegzetesen: a fiatal kor-
ban észlelt edzettségi hipertréfidval szemben idGsebb korban a
kiilonbség megfordult: az edzetteknek kisebb bal kamra izomto-
megiik volt, mint a nem-edzetteknek. A funkcionalis edzettségi
jelek koziil a diasztolés funkcioban mutatkozott killonbség. A vér
aramlasi sebességében (E/A) valamint a falmozgas sebességében
(E'/A) a korai és kés6i csucs sebességek aranya magasabbnak
mutatkozott az edzettekben minden életkorban, mutatva, hogy a
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rendszeres edzés mérsékli a bal kamra relaxacidjanak életkorfiig-
g6 romlasat. A koéros szivmikodésre utalé E/E” hdnyados csak a
legid3sebb korosztalyban volt magasabb a passziv csoportokban.
A reguldcids edzettségei jelek koziil a legjellegzetesebb, az edzés
bradikardia. Tekintettel arra, hogy a nyugalmi pulzusszam az
életkorral nem-edzett emberekben is csokken, a nyugalmi pulzus-
szamban a kiilonbség idésebb korban mar kevésbé mutatkozik.

Kovetkeztetés — A rendszeres edzés fiatal korban a bal kamra
hipertréfidjat eredményezi, de megel6zni latszik az idésebb kor-
osztalyban fellépé koros hipertrofiat. A diasztolés funkeiot javitd
hatésa kifejezettebben mutatkozik az idésebb, a vegetativ szabd-
lyozasbol szarmazé nyugalmi bradikardia inkabb a fiatalabb kor-
osztalyban mutatkozik.

AZ ALVAS JELENTOSEGE SPORTOLOKNAL

Pelle Judit
Puskds Ferenc Labdarigd Akadémia

Az elmult években a sporttudomany egyre nagyobb figyelmet
fordit a sportolok alvdsanak vizsgdlatdra, hiszen kérdéives
felméréssel a felmért sportolok 68%-a szamolt be valamilyen
szint{i alvaszavarrdl. A nem megfelel6 hossztisagti és mindségu
alvas a sportolok szellemi és fizikai kondicidit rontja és ezzel
negativan befolydsolja a sportteljesitményt. A profi sportban
felismerték a j6 mindségili és megfelel6 mennyiségt alvas telje-
sitményfokozé hatédsét. Elettanilag a glikogén raktdrak feltslté-
séhez, az izomfehérjék szintéziséhez, az idegsejtek kozotti inge-
ritlet-atvivé anyagok képzéséhez, a masnapi fizikai és mentalis
teljesitményhez, a sériilés kockazatanak csokkentéséhez sziik-
ség van a megfelel$ alvésra.

Az alvds romlasaval csokkennek az éjszakai regeneral¢ folya-
matok. Ez befolyasolja az autoném idegrendszert, ami a pulzus
valtozékonysaganak (HRV) beszikiilésével és a nyugalmi pulzus-
szam novekedésével jar. Az alvashidny rontja az izomfehérje szin-
tézisét, a glikogén raktarak feltoltését, ami a teljesitmény csokke-
nését okozhatja. Ezek a tényezOk novelik a sériilékenységet, ami
edzések kihagyasahoz vezethet.

Felmérések szerint a sportolok joval kevesebbet alszanak, mint
az erre vonatkozo ajanlasok, és megallapitottdk azt is, hogy az al-
vas mindsége és id6tartama kozvetlenil a verseny elott dramaian
csokken. Sok sportold beszamol alvési problémakrdl mind koz-
vetlenill a versenyek el6tt és utdn, mind az edzésidészakokban.
Verseny, mérkozés el6tt a fokozott izgalom miatt, utdna a nagy fi-
zikai terhelés, az izmok faradsdga, sériilése miatt, az esti nagyobb
étkezés, alkohol fogyasztas, késéi fekvés, fény- és hanghatasok
miatt. Mindezek rontjak az alvas mennyiségét és mindségét.

Tobb tanulmany is kiilon foglalkozik az esti versenyeknél,
mérkézéseknél az erds fény alvasra gyakorolt negativ hatdsaval.
Az agyban termel6d6 melatonin nevti hormon a nagy fény miatt
nem termelddik, ami az elalvas késleltetését okozza. Az alvasza-
varok negativan hatnak a sportspecifikus teljesitményre, az allo-
képességi teljesitményre és az ismételt mozgasok kivitelezésére. A
maximalis egyszeri eréfeszitések soran (kiillonosen a maximalis
er6nél) a teljesitmény dltalaban megmarad.

Alvaszavar miatt megfigyelték a reakci6idé csokkenését és a
kognitiv funkciok romlasat is. A teljesitmény romldsaban ezen
tényezOk is dontd szerepet jatszanak.

Az alvas tanulmdnyozdsara a Pittsburg kérdéivet hasznaljak
a leggyakrabban. Ennek az elemzésével meghatarozhaté, hogy
van e tovébbi teendd. Ha igen, akkor poliszomnografids vizsga-
lat késziil, mely egy eszkoz segitségével elemzi az alvas alatti 1ég-
zést, pulzusszamot, oxigén telitettséget, érzékeli a rendszertelen
légzést, esetleges légzéskimaradast. Az eredményt alvasszakértd
szakorvos értékeli és segit ennek megoldasaban. Profi csapatoknél
sokszor somnoldgus is tagja a felkésziilésben részt veve stdbnak.
A profi sportoldt segitsiik ezen tudomanyos eredmények meg-
ismerésében, hogy tudatosan mindent megtehessen a megfelelé
alvasért is! A teljesitmény romlasakor a sportolot koriilveve szak-
embereknek gondolni kell az alvaszavar lehetdségére, az okok fel-
tarasaval sokat segithetiink a jobb teljesitmény elérésében.

EGESZSEGUGYI ES JARVANYUGYI INTEZKEDESEK EGY
BENTLAKASOS LABDARUGO AKADEMIAN A COVID-19
PANDEMIA ALATT AZ ELSG, A MASODIK ES A HARMADIK
HULLAM IDEJEN

Pelle Judit, Gebauer Krisztina, Hegyi Karina
Puskds Ferenc Labdarigd Akadémia

A pandémia miatt az aktualis rendeletek betartasaval 2020. aprilis
15-t6l tudtuk megkezdeni a munkat, és kis létszimmal jraindul-
hattak az edzések. Kezdetben a jatékosaink négy edzésen vettek
részt és két éjszakat toltottek a kollégiumban egyszerre csak 1 csa-
pat. Hetente 2 csapat edzése volt megoldhato, a tobbiek a kiadott
feladatokat otthon, egyénileg végezték. A kollégiumban a jatéko-
sok elhelyezése egyagyas szobdkban tortént. Etkezés alkalméaval
az étteremben egyszerre 10 jatékos foglalhatott helyet egymastol
1,5-2 méteres tavolsdgban. Az Akadémidra vald visszatérés a szii-
16k beleegyezésével tortént.

F6 feladatunk az akkori jarvanytigyi helyzetben kett&s volt. Ne
keriiljon be fert6z6 sportold vagy dolgozé és lehetéleg ne ferts-
z6djon meg senki a bent tartozkodas alatt. A feladat megvalosita-
sahoz sziikség volt a sportolok és dolgozok rendszeres szlirésére,
ami bekoltozés el6tt, illetve a munka felvétele elStt valdsult meg,
és ellenanyagokat kimutaté gyorsteszttel végeztiikk. Nagy hang-
sulyt fektettiink a folyamatos tdjékoztatasra, oktatdsra. Az elsé
hulldm idején az akadémistak kozt nem volt beteg, a stabtagok
koziil 1 fertdzott volt.

A masodik hullim idején a tesztelést antigén kimutatdsa-
ra szolgdlé gyorsteszttel végeztilk. Az utolsé fertézés november
22-én volt, akkor az atoltottsdg az akadémistak kozott 48% volt.
December kozepén ellenanyag tesztet is végeztiink mindenkinél,
16 jatékosnal jelzett a teszt IgG pozitivitast. Naluk nem tudtunk a
fertdzésrol. A vasarnapi bekoltozés el6tt tesztelés tortént, aki po-
zitiv volt, azt a sziil6 azonnal hazavitte. Hét kozben minden gya-
nus esetben tesztelés végeztiink. Pozitiv esetben a kontaktkutatast
azonnal elvégeztiik, az érintetteket elkiilonitettiik addig is, amig a
sziil6k nem jottek értiik. A hataron tali jatékosaink a karantént az
Akadémia teriiletén egy teljesen elkiilonitett, korteremnek beren-
dezett helyiségben toltotték.

A téli sztinet utan, 2021 januar 4-én kezdtiik az évet. Ekkor is
tartottuk magunkat a sajat protokollunkhoz és bekoltozéskor anti-
gén tesztet végeztiink. Ugyanekkor antitest gyorsteszttel is megnéz-
tiik a jatékosokat és jabb 15 jatékosnal volt kimutathato IgG, majd
februar elején tijabb 3 jétékosnal. Igy a masodik hullam alatt 6ssze-
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sen 86 jatékos és 21 stabtag fert6z6dott meg. Ez a kollégistak kozott
72% -0s, az Osszes akadémista kozott 51%-os atfert6zottséget jelent.

A harmadik hulldm alatt a kordbbi protokollt folytatjuk, marci-
us kozepéig 4 akadémista fert6z6dott meg, koziilikk egy oktober-
ben mar volt fert§zott. Sajnos ellenanyagot csak 3 honapig tudtunk
nala kimutatni. Varhatéan szamithatunk még ajrafertézédésre,
de reményeink szerint tomeges megbetegedés mar nem lesz. A
higienés rendszabdlyokra folyamatosan emlékeztetjiik plakato-
kon és 2-3 naponta kiildott emailekkel mind a jatékosokat mind a
dolgozodkat. Kiilon felhivtuk a figyelmét a sztiléknek is arra, hogy
hétvégén is sziikséges a jatékosok ,,buborékban” tartasa.

Mivel a bajnoksdg nem kerilt felfiiggesztésre néhany mérké-
zés kivételével az Akadémia csapatainak nem kellett sok mér-
kézést lemondania, a rendszeres tesztelés lehet6vé tette a korai
diagnozist. A sportba valé visszatéréshez sziikséges vizsgalatokat
elvégeztiik, azok sem maradtak ki, akiknél csak utolag, az ellen-
anyag megléte igazolta a fert6zést.

Bizunk abban, hogy ez is hozzjarult a sz6védménymentes
gyogyulasokhoz.

PREVENCIOS TRENINGPROGRAM HATASOSSAGANAK
VIZSGALATA SERDULOKORU ViZILABDAZOK ESETEN

Plajer Alexandra’, Szendré Gabriella?, Varnagy Anna®, Tords Karoly*,

Balint Lehel®, Pavlik Attila®”, Mayer Agnes®

" MendMedical Fgészségkdzpont

2 Fonyddi Gydgyintézet

* Magyar Usz6 Szévetség

3 Orszdgos Sportegészségiigyi Intézet

S Kastélypark Klinika

7 Semmelweis Egyetem Sportorvostan Tanszék

& Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar, Alkalmazott Egészségtudomdnyi
Intézet, Fizioterdpia Tanszék

Bevezetés: A fej feletti dobo mozgast végzé sportolok esetén rend-
kiviil gyakoriak a kontakt és nem kontakt sériilések is. Korabbi
kutatdsok eredményeibdl arra kovetkeztethetiink, hogy tréning-
programok alkalmazdsaval a vizilabddzé sportolok sériiléseinek
és fdjdalmanak kockazata csokkenthets. Célunk a vizilabddzd
sportolok fdjdalmainak felmérése tovabba a sériilések kockazatat
noveld tényezOk azonositasa. Tovabbi célként szerepelt a megis-
mert rizikofaktorok tiikrében egy sériilésmegel6z6 program ki-
dolgozésa és alkalmazdsa, majd hatdsossaganak vizsgalata.

Anyag és modszer: 24 (13,7+0,5 év) vizilabdazé fit sportoldt
vizsgaltunk. Elséként kérdives felmérést végeztiink, melynek
eredményei alapjan osszeallitottunk egy sportagspecifikus ri-
zikéfelmérd vizsgalatot. Ennek részét képezte a testtartas vizs-
gilata, a vall mozgasterjedelem- és izomerémérése, specidlis és
funkcionalis tesztek. A sportolok egy 12 hetes prevencios tré-
ningprogramon vettek részt, mely véll- és torzsstabilizalo, vala-
mint nyujté feladatokat tartalmazott. A tréningprogram végén a
felmérést megismételtiik. Adatainkat Statistica for Windows 13.4
programmal elemeztiik.

Eredmények: A vizilabddzok 64%-dnak mar kordbban is volt
mozgasszervi fajdalma, leggyakrabban a véll-vallov teriiletén
(44%). A vizsgélat idSpontjaban a sportolok 28%-ka jelzett faj-
dalmat, ebbdl a vall-vallov fajdalma 43% volt. A tréningprogram

utan a fajdalom ardnya 13%-ra, mértéke, VAS alapjan 6,4+1,9-rol
4,3+1,3-ra csokkent. A vall passziv kirotacidja a dominans olda-
lon 109+11° az ellenoldalon pedig 93+24°. A passziv berotacid
a domindns oldalon 65+16° a nem domindns oldalon pedig
75,6£13° volt. Az izometrikus rotacids arany a domindns oldalon
1,17+0,2 a nem domindns oldalon pedig 1,10+0,2 volt. Az ese-
tek 19%-ban tobb, mint 30%-kal voltak er6sebbek a berotatorok,
mint a kirotdtorok. Sem az iziileti mozgasterjedelem vizsgalat
esetén, sem a rotacids izomerémérés esetén nem taldltunk szig-
nifikdns kiilénbséget a program eldtti és utani eredmények ko-
z0Ott. A testtartdsi hibak szama szignifikdnsan, 66-r6l, 32-re csok-
kent. A vall és a torzs stabilitdsat vizsgdlo CKC-teszt eredménye
37,746,2-16 43,9+4,9-ra szignifikdnsan nétt.

Kovetkeztetés: A mozgasszervi panaszok és rizikéfaktoraik,
mint a mozgasterjedelem és az izomerdarany fiziologiastol valo
eltérései, tartashibak és csokkent vallov- és torzsstabilitds serdii-
l16korban is jelen vannak. A tréningprogramot kovetden csokkent
a fajdalom el6forduldsanak gyakorisaga, mértéke, tovabbd nétt a
vallov és a torzs stabilitasa, és javult a sportolok testtartasa. Java-
soljuk mozgasszervi prevencids tréningprogramok alkalmazasat
az egészséges sport érdekében.

HOBBISPORTOLOK ETREND-KIEGESZITO VALASZTASA,
FOGYASZTASI SZOKASAI, 0SSZEHASONLITO VIZSGALAT
2005—2021.

Ranky Marta, Boros Szilvia
Edtvds Lordnd Tudomdnyegyetem Egészségfejlesztési és Sporttudomdnyi Intézet

Bevezetés: Az el6z6 évben munkacsoportunk megkérdezett tobb
mint 300 {6t az étkezési szokdsairdl és tobb tanulmany jelent meg
a pandémia okozta életmdd véltozasrol. Az utdbbi években nem
telt el sportorvosi kongresszus vagy étrend-kiegészitGkkel foglal-
kozé el6adas anélkiil hogy meg ne allapitsak a legélis és illegalis
szerek egyre nagyobb teret hoditanak az amatér sportban. Ezen
okokbdl nagyon fontosnak tartjuk a téma rendszeres statisztikai
vizsgalatat és véltozasainak elemzését. 2005-ben egy 321 fot (110
magyar hobbisportol6) szamlalé kérdéives kutatast végeztem a
témakorben. Akkor 65 férfi és 45 ndi amat6r sportol¢ vélaszolt a
kérdéseimre, akiknek tobb mint 40%-a szedett étrend-kiegészitét
a felkésziilése soran sajat bevalldsa szerint.

Jelen munkank célja kettds: friss adatok gyujtése az étrend-
kiegészit6k alkalmazasardl, a megkezdés okairdl, az adagolas
hatterérél, illetve a szedést megel6z$ tényezékrdl szabadidds
sportolokndl. Majd az eredmények Osszehasonlitdsa 2005-ben
és az elmult években szerzett adatainkkal. Kiilonosen kivancsiak
vagyunk arra, hogy véltoztak- e és ha igen hogyan a szokasok a
mennyiségek vagy az alkalmazott kiegészitSk tipusai a Covid-19
virus megjelenésének hatdséra.

Modszerek,vizsgalati minta: a kiindul6 vizsgalatban kiilfoldi és
magyar él- és hobbisportolok is voltak a jelenlegi kérd6iv kitolté-
sére kizarolag magyar 18. életéviiket betoltott embereket kértiink
meg. Ezen el6adds anyagaban csak a hobbi sportolok adatait ele-
meztiik és hasonlitottuk dssze.

2005-ben papir alapt 2021-ben online kérdéivet szerkesztet-
tiink, melynek kitoltésére magan és egyetemi forumainkon, illet-
ve a Maratonman Kft és a Balatonman Kft versenyz6i adatbazisa-
ban toboroztunk. A vizsgalatban résztvevé személyek onkéntesen
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alltak rendelkezésiinkre és személyesen toltotték ki a kérdSiveket.
A megkérdezettek kivélasztasa teljesen véletlenszert volt, hajlan-
désag alapjan. A tesztekbdl szdndékosan hagytam ki a testma-
gassagra, illetve testsulyra vonatkozé kérdéseket, az anonimitds
védelmében féleg az élsportolok miatt. Az online kérdéivek ki-
toltése még nem zarult le, ezért eredményeinkrdél még nem, csak
kérdésfeltevéseinkrél tudunk jelenleg beszamolni.

Kérdésfeltevések, hipotézisek:

1, A 2005-ben megkérdezett amatdr sportolok tobb mint 40%
hasznal felkésziilésében étrend-kiegészitét. Ugy gondoljuk, hogy
ez az érték 2021-ben magasabb lesz.

2, Harom, illetve tobb (maximum 8) étrend-kiegészit6 alkal-
mazasardl szamolt be a magyar hobbisportolok 21,7%-a. Itt is
emelkedésre szamitunk a részeredmények és a maximalis szam
viszonylataban is.

3, Az étrend-kiegészit6k adagoldsa, mennyiségének és gyako-
risaganak meghatdrozasa, komoly sportélettani, és sportagi felké-
sziilést igényel. Kiinduld vizsgalatunkban a megkérdezett magyar
hobbisportolok irdnyt mutat6 tényezdként elsének a csomago-
lason jelzett adagot, masodiknak a sportolé elképzelését jelolték
meg. Reméljiik, hogy 2021-ben a kiilonbo6z6 végzettségli szakem-
berek iranymutatdsa magas értékkel megjelenik a valaszokban.

4, Az elmult évben sok sportoldi féorumon lehetett hallani,
hogy a C é D vitamin segit a megel6zni a Covid-19 virusbetegsé-
get, ezért feltételezziik, hogy a hobbi sportolok tobbet kezdtek el
fogyasztani ezekbdl.

5, Reméljiik, hogy az els6 vizsgalat 6ta eltelt 15 évben a hobbi-
sportolok ismeretei béviiltek, tudatosabbak lettek mind a téplal-
kozds mind az étrend-kiegészit6 szedés terén.

VERSENYORVOSI TAPASZTALATAIM

Rozsa Szilveszter
Szilen Bt

1993 6ta dolgozom sportorvosként is. 1998-ban szakvizsgaztam.A
sportorvoslas életem részévé valt, gyermekeim is aktivan sportol-
nak. A csapatsportok igényelnek szorosabb orvos-versenyzé kap-
csolatot. A Dunakanyar VAC FC labdartigé csapatnal dolgoztam
2003/04 - 2012/13 szezonig 10 éven keresztil. NB.I-NB.II bajnok-
sagokban a mérkdzéseken lattam el a csapatorvosi feladatokat.

2001-2013 kozott a Bécs-(Pozsony)-Budapest 5 napos futéver-
senyen tevékenykedtem hivatalos versenyorvosként. Feliigyeltem
a futokat versenyzés kozben, sériiléseket lattam el. A szakaszok
befejeztével a homeostasis rendezése, illetve a helyi labsériilések,
izom és insériilések ellatasa volt a feladatom. 2001 6ta Balatonfii-
reden az EMU 4ltal rendezett 6 napos non-stop futéversenyen fel-
tigyelem bennlako orvosként a futok egészségét. Helyi labsériilé-
sek, izombdntalmak, ionhdztatds rendezése a feladatom. A verseny
alatt gyakorlatilag 24 Oras siirg6sségi betegellatasi feladatokat litok
el. 2015 6ta a Tor de Hongrie kerékpéros korversenyen voltam ve-
zet6 versenyfGorvos. Itt a verseny alatt a sportolok egészségére fi-
gyelek, sportsériilések ellatdsa a feladatom, illetve sériilés esetén a
versenyzdvel a kapcsolattartas. Versenyorvosként nagyfoku fizikai
és szellemi megterhelésnek vagyunk kitéve, de a versenyt kovetéen
a hélds versenyzdk szeretete, koszonete mindenért karpotol.

A BUDAPEST EUROPA SPORTFOVAROSA 2019
RENDEZVENYEIN RESZTVEVO FELNOTTEK TAPLALTSAGI
ALLAPOTA ES SPORTOLASI SZOKASA

Shenker-Horvath Kinga, Csaplaros-Nagy Barbara, Szakszon Fléra,
Martos Eva
Testnevelési Egyetem, Sport-tdpldlkozdstudomdnyi Kozpont

Az elmult évek taplalkozas-egészségiigyi felméréseinek eredmé-
nyei ravildgitottak, hogy a felnétt magyar lakossag az életmoddal,
azon belil is a nem megfelel taplalkozassal és a fizikai aktivitds
hianyéval sszefiiggé kronikus betegségek halanddsagi rangsora-
ban élen jar Eurdpaban, st az egész vilagon. Hazankban a feln6tt
lakossag 65 szazaléka tdlsulyosnak vagy elhizottnak szamit. Ezzel
az arannyal Eurdpaban az els6k vagyunk az elhizott nemzetek
listajan. A feln6ttek egészségtelen taplalkozdsa és a kevés moz-
gas egyarant hozzdjarul a magyarok kirivéan rossz egészségi al-
lapotédhoz. A tomegsport rendezvények célja a szabadid6 hasznos
eltoltése és egy viszonylagos nagy tomeg aktiv megmozgatdsa,
amellyel a kozosségteremtd hatdson tul pozitivan befolydsolhatok
a sportolasi szokdsok és az egészségtudatossag. Budapest Euro-
pa Sportfévarosa 2019 program négy kiemelt sportrendezvényén
(Tart kapus program a Testnevelési Egyetemen; Szenior életmod-
valté nap; Fitbalance; Spinning rekord kisérlet) feladatunk volt
a résztvevOknek testosszetétel méréssel egybekotott taplalko-
zasi tandcsaddst tartani, mely soran felmértiik a taplalkozasi és
sportoldsi szokasokat is sajat fejlesztésti kérdéivvel. Az elemzést
278 kérdéiv feldolgozasaval végeztiik el. Az dsszes kit6lté kozel
haromnegyede, 76%-a (n=211) né, 24%-a (n=67) férfi volt. At-
lagéletkoruk 42 év volt (legfiatalabb 10, legiddsebb 91 éves). A
nok esetében az atlagos testtomegindex 24,73 kg/m2 volt, mely
normal taplaltsagi allapotot tiikroz, azonban a férfiak esetében
26,3 kg/m2 volt az atlag, ami tdlsulyt jelez. A testzsirszazalék a
teljes minta esetében 30,6+7,2 %, a néknél 33 +7,9%, a férfiak-
nal 23,9+7,3% volt. A kérdéivet kitolték 12%-a hetente kevesebb,
mint 60 percet sportolt, egy-egy otodiik hetente 60-120 (nék
19,9%, férfiak 22,3%), illetve 120-150 percet (ndk 21,8%, férfiak
14,9%). Hetente 150 perc id6tartamot meghaladé fizikai aktivi-
tast a résztvevlk 47%-a végzett, a nék 38,8%-a és a férfiak fele.
A megkérdezettek mindéssze 5,4%-a (ndk 6,6%, férfiak 1,5%)
az, aki egyaltalan nem sportolt. Az étrend-kiegészit fogyasz-
tasi szokdsok hasonlésagot mutattak a reprezentativ felmérések
eredményeivel, a résztvevék 58,2%-a szedett valamilyen étrend-
kiegészitét (OTAP2014 eredményei szerint a lakossdg 54%-a). A
taplalkozasi szokasokat felmérd, valamint a tdpldlkozéssal kap-
csolatos ismeretekre vonatkozo kérdésekre adott valaszok tuda-
tossdgra valo torekvésrél tanuskodnak, egy 1-5-ig terjedd skalan
a résztvevok atlagosan 3,42-re értékelték, hogy mennyire taplal-
koznak egészségesen. A kit6lt6k 97%-a jelezte, hogy szivesen tud-
na tobbet az egészséges taplalkozasrol, azonban a taplalkozassal
kapcsolatos ismereteiket a megkérdezettek kozel haromnegyede
az internetrdl szerzi és nem szakembert6l. Mérési eredményein-
ket 8sszehasonlitva az OTAP2014 felmérés eredményeivel, meg-
allapithatok, hogy jelen értékek kedvezdbb taplaltsagi allapotot
titkroznek, mely valdszintsithetéen a rendezvények sportos jel-
legébdl adodott. Szintén ez magyarazhatja mindkét nem esetében
az dtlag lakossaghoz képest tobb fizikai aktivitassal toltott id6t,
hiszen a megkérdezettek 94,6%-a sportolt, 47%-uk a legujabb, a
2020 végén az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) dltal kiadott
ajanldsnak is megfelel6 mennyiségt, heti 150 percet meghaladd
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fizikai aktivitast végzett. Nagyban segitik az egészséges életmodra
val6 felhivast a kiillonb6z6 tomegsport rendezvények, azonban az
elmult tobb mint egy évben nem lehetett ilyen eseményeket tar-
tani. Pedig talan még soha nem volt olyan fontos a testmozgds és
a taplalkozds egészségmeg6rz6 hatdsanak tudatositdsa, mint eb-
ben a jarvany sdjtotta iddszakban, ezért kiemelt szerep hérul az
orvosok mellett olyan szakemberekre, mint a dietetikusokra és a
gyogytornaszokra.

ESTIMATION OF BIOGLASS MATERIALS RESORPTION
AND MINERALIZATION PERIOD IN EXPERIMENT

Andrii Sherehii', Rudolf Slyvka', Olena Savvova?, Natalia Ashukina?
" Uzhhorod National University|
2 0.M. Beketov National University of Urban Economy in Kharkiv
3 Sytenko Institute of Spine and Joint Pathology of the
National Ukrainian Academy of Medical Sciences

Prospective trends in the development of glass-ceramic materials
for bone endoprosthesis replacement were analyzed. The
glass-ceramic materials based on calcium phosphate silicate
glasses containing modifying components (MgO, CoO, V205,
SrO, Cu20, MoO3 and La203) were suggested. The period
of resorption of the developed glass-ceramic materials was
estimated and the optimal leaching parameters with respect to
calcium cations, phosphate groups and pH of the solution were
established in vitro to form an apatitelike layer on the surface
of calcium-phosphate-silicate glass-ceramic materials in vivo.
The reorganization of bone regenerate was revealed, which is an
indicator of bone tissue mineralization in the structure of the
developed glass-ceramic material after a 30-day exposure in vivo.
The use of new types of biocompatible bone implants based on
the developed bioactive glass-ceramic materials will significantly
reduce the duration of the rehabilitation period in endoprosthesis
replacement and increase the service life of the product under
load on bone tissue.

PREVENCIOS PROGRAM HATASA ELSO OSZTALYU
FELNOTT NOI KEZILABDAZOK VALLIZULETI
STABILITASARA

Sinka Gréta Gsilla'?, Pavlik Attila'>*, Mayer Agnes?, Tallay Andras®*,
Tabori Lilla’, Papp Eszter®

" FTC Kézilabdasport Nonprofit Kft.

2 Semmelweis Eqyetem Egészségtudomdnyi Kar Fizioterdpids Tanszék

3 Kastélypark Klinika

* Semmelweis Egyetem Sportorvostan Tanszék

3 Orszdgos Sportegészséqiigyi Intézet Sportsebészeti Osztdly

Bevezetés: Vizsgalatunk célja az élvonalbeli n6i kézilabdazok sé-
rulési torténetének, valliziileti stabilitdsdanak és tOorzsstabilitdsa-
nak felmérése volt, valamint ezeknek a paramétereknek a hatasat
vizsgaltuk a 16vési sebességre és pontossagra.

Adatok és modszerek: Kvantitativ, longitudinalis, prospektiv
vizsgalatunkat a Magyar Kézilabda Szovetség engedélyével a néi
els6 osztalyban szerepld csapatok korében végeztiik. Elséként egy

allapotfelmérés keretében 151 f6t mértiink fel. A felmérés soran
vizsgaltuk a kovetkezd valtozokat: a torzs stabilitdsa (Core-max,
4 pontos plank, oldal plank, Stabilizer Biofeedback), a vélliziilet
stabilitdsa (Davies, Y-balance), a kirotatorok ereje (ErgoFet), a
scapula dyskinesise és a passziv mozgasterjedelem, melyek hata-
sat vizsgaltuk a 16vés sebességére és pontossagara is. Ezutan 18 fot
valasztottunk be egy harom hénapos mozgasprogramba. A sta-
tisztikai elemzést SPSS 24.0 programmal végeztiik, leird statisz-
tikat, paros és kétmintds t-probat, korrelacid- szamitast, ANOVA
variancia-analizist, Mann-Whitney tesztet alkalmaztunk. A
szignifikancia szintjét p<0,05 hataroztuk meg.

Eredmények: Pozitiv erds kapcsolatot talaltunk a valliziilet
posztero-medialis stabilitasa (Y-balance) és a 16vési pontossag
(jobb fels6 sarok) (r=0,766; p<0,001), 16vési pontossag (bal fel-
s6 sarok) (r=0,729; p<0,001) kozott. Kozepes erds kapcsolat all
fent a valliziilet anterior stabilitdsa (Y-balance) és az Osszesi-
tett 16vési pontossag (r=0,694; p<0,001), valamint a valliziile-
ti stabilitds (Davies) és a torzsstabilitds (Core-max) (r=0,301;
p<0,001) kozott. A néi elsd osztalya kézilabdazoknal kapcesolat
mutathato ki scapula dyskinesis el6forduldsa és WOSI eredmé-
nyek kozott (p<0,001; r=0,498). A mozgasprogram utan szig-
nifikdns javulds mutatkozott a torzsstabilitdsban, valliziileti
stabilitdsban, 16vés sebességben, WOSI kérd6iv eredményeiben
(p<0,001) és 16vés pontossagban (p=0,002) is. A PNF kontrak-
cio-lazito és statikus stretching technikdk kombindcidja ered-
ményesen csokkentette a vélliziileti berotacids deficit (GIRD)
mértékét a kézilabdazoknal (p<0,001).

Kovetkeztetések: Megallapithatd, hogy a sportspecifikus para-
méterek Osszefiiggésben dllnak a torzsizmok és lapocka stabiliza-
16 izmok erejével, valamint a valliziilet stabilitasaval, s ezen fakto-
rok fejlesztésével jobb eredményeket érhetnek el a kézilabdéban,
tovabba a sériilések kockazata is redukalhatd.

AZ ELSO OSZTALYU FELNOTT NOI KEZILABDAZOK
ALLAPOTFELMERESE

Sinka Gréta Gsilla'?, Pavlik Attila"**, Mayer Agnes?, Tallay Andras**,

Tatrai Miklos®, Toth Bettina®

" FTC Kézilabdasport Nonprofit Kft.

2 Semmelweis Eqyetem Egészségtudomdnyi Kar Fizioterdpids Tanszék

3 Kastélypark Klinika

* Semmelweis Egyetem Sportorvostan Tanszék

3 Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi Kar Fizioterdpids és Sporttudomdnyi
Intézet

Bevezetés: Vizsgalatunk célja az élvonalbeli néi kézilabdazok sé-
rulési torténetének, valliziileti stabilitdsdnak és torzsstabilitasa-
nak felmérése volt, valamint ezeknek a paramétereknek a hatasat
vizsgalatuk a 16vési sebességre és pontossagra.

Anyagok és modszerek: Keresztmetszeti vizsgdlatunkat a
Magyar Kézilabda Szovetség engedélyével a néi elsé osztalyban
szerepld csapatok korében végeztiik. Egy allapotfelmérés kereté-
ben 151 f6t mértiink fel. A felmérés soran vizsgaltuk a kovetkezd
valtozokat: a torzs stabilitdsa (Core-max, 4 pontos plank, oldal
plank, leg lowering), a valliziilet stabilitasa (Davies, Y-balance),
a kirotatorok ereje (ErgoFet), a scapula dyskinesise és a passziv
mozgasterjedelem, melyek hatasat vizsgaltuk a 16vés sebességére
és pontossagara is. A statisztikai elemzést SPSS 24.0 programmal

SPORTORVOSI SZEMLE | 2021 W 62. EVFOLYAM, 2. SZAM

@



TOKIO 2020

végeztik, leird statisztikat, kétmintds t-probat, korrelacio- sza-
mitast, ANOVA varianciaanalizist, Mann-Whitney tesztet alkal-
maztunk. A szignifikancia szintjét p<0,05 hatdroztuk meg.

Eredmények: A WOSI kérddivben elért pontszamok alapjan
sulyos instabilitassal 5 f6, kozépsulyos instabilitdssal 63 {6, eny-
he instabilitdssal 38 6, instabilitidssal nem rendelkezett 45 f6.
A sportolok 56,3%-anal volt kimutathaté scapula dyskinesis. A
scapula angulus inferior része 59 {6, margo medialis 85 {6, margo
superior 43 {6 esetében emelkedett el. Pozitiv erés kapcsolatot
talaltunk a valliziilet posztero-medidlis stabilitisa (Y-balance) és
a lovési pontossag (jobb felsé sarok) (r=0,766; p<0,001), 16vési
pontossag (bal fels6 sarok) (r=0,729; p<0,001) kozott. Kozepes
erds kapcsolat all fent a valliziilet anterior stabilitasa (Y-balance)
és az Osszesitett 10vési pontossag (r=0,694; p<0,001), valamint
a vallizileti stabilitds (Davies) és a tOrzsstabilitds (Core-max)
(r=0,301; p<0,001) kozott. Leggyakrabban eléforduld sériilés a
rotator kopeny részleges szakaddsa, subluxaci6 volt a sportolok
korében, melyek miatt atlagosan 2,6+4,73 hetet kellett a sériiltek-
nek kihagynia.

Kovetkeztetések: Megallapithatd, hogy a sportspecifikus para-
méterek Osszefiiggésben allnak a torzsizmok és lapocka stabiliza-
16 izmok erejével, valamint a valliziilet stabilitasaval, s érdemes a
tovabbiakban ezekre a paraméterekre fokuszald prevencios prog-
ram hatdsossagat tesztelni a kézilabdazok korében.

TANC ES EGESZSEG KAPCSOLATA (IRODALMI
ATTEKINTES)

Somodi Karolina Borbala', Prémusz Viktoria?, Laszikné Nagy Agnes?,
Hegyi Gabriella
" Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar,
Apolds és betegelldtds szakirdny, Gydgytorndsz szak
? Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Doktori Iskola, Egészségtudomdnyi Kar

Bevezetés: Tudomanyos kozlemények igazoljak, hogy a mozgas-
és tancterapia napjainkban a komplementer terdpia elfogadott
részét képezi. A tancos mozgas mind a fizikalis, mind a menta-
lis egészség fenntartdsdban és helyreallitasaban egyarant hatasos
eszkoznek bizonyul. Eléadasunk céljaa TANC, mint GYOGYITO
MOZGASFORMA bemutatasa az elmlt 3 év tudomanyos szak-
irodalméban megjelent publikdcidin keresztiil. Célunk a mozgas-
és tancterapia széles korben valé megismertetése és népszer(sité-
se, valamint prevencios és terapias hatasanak bemutatdasa.
Anyagok és modszerek: Az eldadas 9sszeallitaséhoz a mozgas-
és tancterapia alkalmazasarol sz6lo 2018-2021 kozott megjelent
tudomanyos cikkeket vettiik alapul. Kifejezett figyelmet fordi-
tottunk a mentalis betegségek kezelésében torténd alkalmaza-
sardl szolo publikdciokra. A szakirodalom elérésére a PubMed,
ScienceDirect, SpringerLink és MERSZ adatbézisokat hasznaltuk.
A keresést az alabbi kulcsszavakkal végeztiik: dance, movement,
therapy, health, mental health, tincterdpia, mozgasterapia.
Eredmények: Kutatdsunk sordn olyan kozleményeket taldl-
tunk, melyek a mozgas- és tancterdpia alkalmazasanak pozitiv
hatasairol szamoltak be: 1. pszichés betegségek (skizofrénia, de-
presszio, szorongas), 2. neurologiai korképek (Alzheimer kor), 3.
onkologiai megbetegedések és 4. a COVID-19 okozta betegség
utdni rehabilitécié kapcsan. Osszehasonlitva a kézleményeket azt
talaltuk, hogy a tanc, mint gyogyité mozgasforma egyértelmtien

sikerrel alkalmazhatd a fent emlitett célcsoportokban, 1étjogosult-
saga vitathatatlan szamos szakteriilet gyogyitd tevékenységében.

Kovetkeztetések: Atfogd, egyes betegségcsoportokra rész-
letesen kitéré tudomanyos munka a mozgds- és tdncterdpia
szerepérél eddig kis szdmban sziiletett. Ahhoz, hogy a tanc és
a mozgds gyogyitasban és prevencioban valo alkalmazdsa el-
terjedjen, sziikség van tovabbi, széleskor(i kutatasra. Az egyén
szintjén végzett, illetve a kis esetszamu kutatdsok egyarant
abba az iranyba mutatnak, hogy a tanc, mint komplementer
terapia koltséghatékony, eredményes és mind a terapeutdnak,
mind a paciensnek egyarant oromteli elfoglaltsagot biztosit.

SAFELASER TERAPIAVAL SZERZETT TAPASZTALATAINK A
SPORTOLOK KOREBEN

Somogyi Péter', Hegediis Gyorgy’

2 CHILOPASS Egészségkozpont

Az elektroterapidk kiemelt szerepet kapnak a sportolék kezelé-
sében. A laser ezek koziil elsék kozott hasznalhatd eszkoziink,
mivel a sériilések akut eseteiben is alkalmazhat6 a kronikus és
tulterheléses formak mellett. Hazai fejlesztési SafeLaser emel-
lett nem igényel kiilon védéfelszerelést, s6t teleprdl biztositott
az aramfelvétele. Kis mérete is lehetévé teszi, hogy szerves részét
képezze a palya melletti azonnali ellatasnak. Az idéfaktor a sport-
ban fontos kérdés, igy a sériilések kezelésének elkezdése nem tiir
halasztast. Az elmult években szdmos esetet kezeltiink széles in-
dikacios teriileten.

A Klasszikus izomsériilések, szalagsériilések, randulasok, fi-
camok mellett postoperativ rehabilitaciéban, entesitisekben, de
a hamsérilésekben is kedvezd hatést tapasztaltunk. Mellékha-
tast nem észleltiink az eltelt id6 alatt. A kezelési id6 tekinteté-
ben rendszeresen Iépjiik tl a megszokott ajanlasi id6ket, olykor
trigger pont terapiat is alkalmazunk kiegészitésképpen.

A késziilék rendelkezik egy orrba, torokba lasert bocsajto spe-
cidlis fejjel, amelyet sok esetben sikerrel alkalmaztunk fels6 léguti
fert6zések kezelésére (rhinitis, sinusitis), de allergids duzzanatok
enyhitésére is jo effektust ad.Az el¢adasban a rovid keretek adta
par esetismertetést is bemutatunk azok tapasztalataival.Nagyon
fontos kihangsulyozni, hogy pontos diagndzis ismeretére kell t6-
rekedni. A laser jol kombinalhat6 egyidejlileg mas kezelésekkel,
igy akut esetekben akar mélyoszcilldci6val is.

EGYETEMI HALLGATOK SPORTOLASANAK ES ULO
(,SEDENS”) ELETVITELENEK MOTIVACIOS MODELLEZESE

Sods Istvan', Téglasy Gyorgy?, Katona Sara?, Kis Virag?, Boros Szilvia>*
"Testnevelési Egyetem, Budapest

2 Orszdgos Sportegészségligyi Intézet, Budapest

3 Edtvads Lordnd Tudomdnyegyetem, Budapest

Bevezetés: A fiatalok sportoldsénak, testedzésének, fizikai aktivi-
tasanak és il (,sedens”) életvitelének modellezése az Ondeter-
mindcids Elméletet és a Tervezett Viselkedési Elméletét hasznélja
fel leggyakrabban a nemzetkozi és a hazai szakirodalom.
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Célunk az volt, hogy a motivacids elméletek titkrében megtud-
juk, hogy a sportszakos egyetemi hallgatok sportoldsat, regenera-
cids testedzését és szabadid6s fizikai aktivitisat milyen motivéci-
s tényezOk befolydsoljdk a regenerdcidjuk megvaldsitdsa sordn.
Ez el@segiti a sportsériilések prevencidjanak megértését.

Anyag és modszer: Adatgytijtésiinkre a pandémia kirobbanasa
el6tti honapban keriilt sor, n=100 f6t6l (n=60 nd) kaptunk érté-
kelhet valaszt, ebbdl n=13 {6 vallotta magét élsportolonak és/
vagy versenysportolonak, valamint n=87 f6 szabadidé sporto-
lénak és/vagy testedzének. A valaszadok életkora 19-24 év kozé
esett, atlag életkoruk n=21,4 év volt. Kozilik n=71 f6 egyéni
sportot, n=29 csapatsportot (izétt (hetente 1-8 alkalommal, ebb6l
alkalmanként 30-150 perc kozott sportoltak).

Hétfokozatu, validalt Likert-skélakon mértiik az Ondetermi-
nacios Elmélethez és a Tervezett Viselkedés Elmélethez kapcso-
16d6 motiviciés irdnyultsagot, valamint vizsgéltuk a valaszadok
észlelt autondmia tdmogatottsagat az edzOk, a csalad és a baratok
vonatkozdsaban.Adatainkat IBM SPSS v.25 szoftver csomag fel-
hasznélasaval dolgoztuk fel.

Eredmények: A kutatdsban résztvevé élsportold/verseny-
sportold csoportbdl 2-2 {6 sportaga kosarlabdazas, kiizd8sport,
kajak-kenu, labdartgds és uszds, 3 8¢ pedig atlétika. A vizsgalt
id8szakban hetente 2-8 alkalommal voltak edzéseik, és naponta
atlagosan 105 percet toltottek edzés- illetve versenyidével. A re-
kreaciés sportold/testedzé csoport tagjai koziil 17 £6 aerobiko-
zott és/vagy tancolt, 42 f6 jart edzéterembe, 9 f6 jart Gszasra, 15
f6 futott és 4 f6 kerékparozott. A vizsgalt sportszakos hallgatok
napi atlagban 55 percet toltéttek fizikai aktivitassal, melyet 30%-
uk egyediil, 70%-uk tarsakkal, csaladtagokkal vagy baratokkal
végzett. Szabadidés fizikai aktvitdst atlagosan a hét 3-4 napjan
végezték, napi atlagban ezzel 33 percet eltoltve. Koziilik 58%-
ban egyediil, 42%-ban tarsakkal végezték tevékenységiiket. A
hét 6-7 napjan, napi atlagban 252 percet eltoltve, szamitogépet
vagy okoseszkozt hasznalnak (93 £6), video jatékoznak (19 £6),
tanulnak (52 f6), nem iskolai/tanulasi céllal olvasnak (46 f6) iil-
nek és tarsakkal beszélgetnek (86 f6), telefonon beszélnek (71
£6), TV-t/vide6 filmet néznek (61 £6), egyéb inaktiv tevékenysé-
get folytatnak (6 £6). Az inaktiv tevékenységek 85%-ban épiile-
ten belill torténnek, és 72%-uk egyediil végzi, 28%-uk tarsakkal,
csaladdal vagy bardtokkal végzi.

A regeneracios testedzéshez a legfontosabb a kompetencia (at-
lag=5,27), masodsorban az autondmia-tdmogatas (atlag=>5,05)
és harmadrészt a kapcsolati tényezék (atlag=4,75). A Tervezett
Viselkedés Elméletbdl nyert informaciokat attekintve megallapi-
tottuk, hogy a legnagyobb hatast az észlelt viselkedési kontroll
(atlag=6,06), masodsorban az attitid (dtlag=5,52) és harmadrészt
a kornyezeti hatdsbdl eredd szubjektiv norma (atlag=4,89). A fi-
atal egyetemi sportolok, észlelésiik alapjan, a legtobb tamogatast
a csaladtol kapjak (atlag=5,82), masodsorban a baratoktol (at-
lag=>5,80) és harmadsorban az edz6tdl (dtlag=3,71).

Kovetkeztetések: A felmért minta flatal sportszakos egyete-
mi hallgatéi a nemzetkozi ajanlasoknak megfelelé mennyiségi
sportolast, testedzést és fizikai aktivitast végeznek, azonban az
ul6 (,sedens”) tevékenységiikkel eltoltott iddtartam csokkentése
javasolt. Motivacios szempontbol regeneracios testedzésiikkhoz
fontos a kompetenciat fenntartani, a pozitiv attitidot elésegiteni,
az autonomia tdmogatdst folytatni a csalddon és baratokon ke-
resztiil, és ezt az edzék korében is sziikséges novelni.

TREATMENT OF LONG BONE FRACTURES USING
BIOGLASS AND B-TRICALCIUMPHOSPHATE

Vasyl Stoika, Andrii Sherehii
Ungvari Nemzeti Egyetem

A promising direction in the treatment of bone defects in trau-
mas and tumors is a method of using materials to replace a bone
defect based on B-tricalcium phosphate ceramics and ioglass.

Objective: To analyze the results of surgical treatment in pa-
tients with bone defect replacement by p-tricalcium phosphate
granules and bioslides.

Materials and methods: the results of treatment of 41 patients
treated at the Department of Orthopedics of the ZOKL named
after M.P. Novak from 2016 to 2020. Inclusion of patients in the
study suggested the presence of bone defects of traumatic or de-
structive origin.rnThe patients were divided into three groups.
They underwent surgery with osteosynthesis and plastics of bone
defects with B3-tricalcium phosphate ceramics, and in four pa-
tients the defect was replaced with a bioglass.

Results. The results of treatment on the basis of the criterion
score were studied in 39 patients. Two patients did not appear
at the last clinical examination. The observation period was 1-
1.5 years after surgery. In 43.59% the results were good, 51.28%
satisfactory. In two patients, the results were unsatisfactory due
to the fracture of the metal retainer. These patients underwent
reosteosynthesis with re-filling of the defect.

Conclusions: The use of f-tricalcium phosphate for long
bone defect plasticity improves treatment outcomes by stimu-
lating reparative osteogenesis in the bone, which contributes
to the restoration of limb function and the quality of life of
patients. B-tricalcium phosphate granule ceramics is the gold
standard in the treatment of long bone defects of traumatic and
tumoral origin.

SCAPULA DISZKINEZIS, DOBO VALL, VALLFAJDALOM,
VALAMINT ADEKVAT MOZGASTERAPIARA TORTENO
VALTOZAS 6SSZEFUGGESENEK KONTROLLCSOPORTOS
VIZSGALATA UTANPOTLAS KORU KEZILABDAZOK
KOREBEN

Siile-Szigeti Atilla', Tothné Steinhausz Viktéria®?, Toth Bettina**

" Fizio+ Gydgytorna Kozpont és Magdnrendeld

2 A Viiktoria Bt.

3 Soproni Darazsak Sportakadémia,

* Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi Kar, Egészségtudomdnyi Doktori Iskola,

3 Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi Kar, Fizioterdpids és Sporttudomdnyi
Intézet Fizioterdpids Tanszék

Célkittizés: Jelen kutatdsunkban célul tliztiik ki az utanpotlds
kora dobdsportolék vallfajdalmainak- és feltehetéen azok mo-
gott allo kinematikai deficitek innovativ technolégiaval torténd
feltérképezését, ill. adekvat mozgdasterapias kezelésének haté-
konységi vizsgalatat.

Adatok és moédszerek: Kutatdsunkat a Nemzeti Kézilabda
Akadémidn végeztiik azon jatékosok bevondséval, akik a szezon
eleji felkésziilési idészak soran vallfijdalomrdl szamoltak be
(n=12). Az esetcsoport (n=7; 16,17+1,83 év) és a kontrollcso-
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port (n=5; 17,60+0,89 év) kialakitasa logisztikai szempontok
szerint tortént. Vizsgaltuk a passziv vélliziileti ki- és berotacios
mozgastartomanyt digitalis goniometerrel, a scapula dina-
mikus stabilitdsit Coach’s Eye Sports Analysis programmal,
a ki- és berotacids izomeré6t CSMI Humac Norm Isokinetic
Dynamometerrel, valamint a fdjdalom mértékét Vizudl Ana-
l6g Skalaval. Kizarasi kritérium volt minden véll/koényok izii-
letet érinté miitéti beavatkozas, ill. a kezelésekrdl valé 20%-ot
meghalad6 hidnyzas. A statisztikai elemzéshez az SPSS 26.0-t
hasznaltuk, paros t-prébat és korreldcié analizist szamoltunk.
A 6 hénapos mozgasterapids programunk alapjat Kevin Wilk
»Throwers’s Ten” protokollja adta, melyet kibdvitettiink és 1j
elemként épitettitk be tobbek kozott a zart rendszerl erdfej-
leszt6 gépek (HUR Multifunctional Machines) alkalmazasat. A
jatékosok rehabilitaciojat heti rendszerességi, 60 perces egyéni
kezelések sordn valésitottuk meg.

Eredmények: Az esetcsoport allapotdnak alakuldsarol el-
mondhat6, hogy minden vizsgalt paraméter tekintetében ja-
vuldst figyelhettiink meg. Szignifikins kiillonbséget kaptunk a
dobd oldali berotacids (p=0,001) és nem dobd oldali kirotdcios
(p=0,005) izomerd, a dobo oldali GIRD (valliziileti berotacids
mozgdastartomany besztkiilés) (p=0,009), a dobd (p=0,007)
és nem dobo oldali (p=0,019) scapula dinamikus stabilitdsa,
azonfelill a vallfajdalom mértékének (p<0,001) pozitiv valtoza-
sa eseteiben. Bar nem mutattunk ki szignifikdns kiillonbséget a
dobd oldali kirotacids (p=0,067) és nem dobo oldali berotdcios
(p=0,086) izomerd, tovabba a nem dob¢ oldali GIRD (p=0,052)
valtozdsaban, a javulas mértéke ezen esetekben is meghaladta a
kontroll csoport eredményeit. A kontroll csoportban nem szig-
nifikdns kiilonbséget lathattunk a dob¢é oldali be- (p=0,070) és
kirotacidés (p=0,500), illetve a nem dob¢ oldali be- (p=0,705)
és kirotaciés (p=0,500) izomerd, valamint a véllfajdalom
(p=0,500) javuldsaban. Szintén nem szignifikdnsan, viszont
progredidlé jelleget mutatott a dobd (p=0,258) és nem dobo
oldali (p=0,272) GIRD, azonkivill a dobd (p=0,295) és nem
dobo¢ oldali (p=0,500) scapula dinamikus stabilitasa is. Korre-
laci6 szamitds tekintetében a csokkent berotacios (p=0,837) és
fokozott kirotacids (p=0,890) mozgastartomany, a berotdcids
(p=0,837) és kirotacios (p=0,162) izomerd és a scapula stabili-
tasa (p=0,806) tényezdk koziil egyik sem mutatott szignifikans
Osszefiiggést a vallfdgjdalommal.

Kovetkeztetések: Az akadémidn az erdnléti, korrekcids és
technikai edzések alapvetéen befolyasoljak a jatékosok alla-
potanak alakulasat. Ahhoz, hogy minden vizsgalt tényezd te-
kintetében fejlédést tapasztaljunk és a fdjdalom mértéke is
szignifikdnsan csokkenjen, szitkséges egy célzott multifazisa
mozgasprogram.

TESTOSSZETETEL MERESI LEHETOSEGEI,
OSSZEHASONLITASUK PUBERTASKORU, SPORTOLO
GYERMEKEKNEL

Szabd Annamaria’, Heim Gabor*
' TE, Bujtosi Egészségcentrum
? Nyiregyhdzi Sportcentrum Non — Profit KFT.

Bevezetés: Egyik legfontosabb Osszetevé a zsir ardnyanak a
meghatdrozasa, teljes testtomeghez viszonyitottan. ,,...gyerme-

keknél még a 10%-nal kevesebb relativ zsirtomeg sem okoz no-
vekedési, fejlodési, érési vagy éppen funkcionalis retardaciot”
(Vajda, 2008)

Anyag és médszer: Osszesen 50 {6t (roplabdés lany n=10,
usz6 lany n=7, -fii n=6, atletizalé fit n=7, -lany n=1, kézilab-
dés fit n=10, kosarlabdas fit n=9), a Nyiregyhdzi Sportcent-
rumhoz tartozo6 serdiilékoru sportolét mértiink fel, akik ren-
delkeztek sziildi beleegyezé nyilatkozattal és 6nként vallaltak
a vizsgalatot. Holtain kaliperrel bérredét mértem és Parizkova
— modszer relativ testzsirtartalmat becsiiltem, Roland - tech-
nikat (sf TR) vettem figyelembe. Malina szerinti torzs — végtag
testzsirtartalom ardanybecslést szamitottam. InBody 570TM és
DEXA késziiléken végeztiik testosszetétel mérést. IBM SPSS
Statistics 25-tel statisztikai adatokat szamitottam: atlag, szdrds,
Pearson - korrelacio.

Eredmények: Parizkova - féle testzsirtartalom becslés és sf
TR 6sszehasonlitasa soran, mind a 6 vizsgalt csoportnal kor-
reldlnak az értékek. A roplabdas leanyoknal r=0,83 (p=0,003,).
Az usz6 leanyoknal r=0,77 (p=0,04). Fit uszoknal r=0,95
(p=0,003). Atletizaloknal r=0,92 (p=0,003). A kézilabdasoknal
r=0,93 (p=0). A kosérlabd4dsokndl r=0,97 (p=0). Osszességében
r=20,87,p=0,n=49.

Torzs - végtag hanyados (Malina - InBody, Malina - DEXA,
InBody - DEXA) 0Osszefiiggés vizsgalatakor se korrelaciot, se
szignifikanciat nem tapasztaltunk. A roplabdas leanyoknal
Malina - InBody r=0,25 (p=0,48), Malina - DEXA r=0,14
(p=0,61), InBody - DEXA r=0,1 (p=0,78). Az usz6 leanyok-
nédl Malina - InBody gyengén korrelal egymadssal r = 0,12 (p =
0,79), azonban Malina - DEXA r=0,99 (p=0), InBody - DEXA
r=0,16 (p=0,72). A masik nemet képvisel6 tszoknal Malina —
InBody r=-0,44 (p=0,37), Malina - DEXA r=0, 54 (p=0,24),
InBody - DEXA r=-0,34 (p=0,54). Az atletizal6 fitknal Malina
- InBody r=-0,47 (p=0,28), Malina - DEXA r=0,33 (p=0,46),
és az InBody - DEXA r=-0,49 (p=0,26). A kézilabdas fitknal
a Mailna - InBody r=0,16 (p=0,74), Malina - DEXA r=0,55
(p=0,09), InBody - DEXA r=-0,43 (p=0,2). Végiil a kosarlab-
désokndl Mailna - InBody r=0,64 (p=0,06), Malina - DEXA
r=0,17 (p=0,64), illetve az InBody- DEXA r=0,31 (p = 0,4).
Viszont osszességében Malina - InBody r = 0,26 (p = 0,06; n
= 49), Malina - DEXA r = 0,13 (p = 0,35; n = 49) és InBody
- DEXA r = 0,15 (p = 0,29; n = 49). BMC mérési adatok kozt
nagy differencia nem volt észlelhetd. A roplabdés leanyoknal a
diff.=0,94 kg (+0,22, r=0,76, p=0,01), és az usz6 lanyoké is ha-
sonlo 0,95 kg (+0,13, r=0,89, p=0,006). Az usz¢ fiuk diff.=1,33
kg (£0,15, r=0,82 p=0,04), az atletizaloké is kozel olyan, 1,38
kg (+0,23, r=0,77, p=0,04). Kézilabddsoknal diff.=1,41 kg
(£0,3, r=0,87, p=0,01,) és a kosarlabdasoké, 1, 31 kg (+0,42,
r=0,77, p=0,01). Végiil korreldl egymassal, mind a hirom
testzsirszazalék becslési modszer. Parizkova és az InBody érté-
kei kozott r=0,85 (p=0, n=49), Parizkova - DEXA r=0,88 (p=0,
n=49). A legerésebb korreldci6 az InBody és a DEXA kozott
van, r=0,94 (p=0, n=49).

Kovetkeztetés: Roland (1993) és Parizkové (1961) technikdk
kozott korrelacio all fent. Malina (1995) és a gépi mddszerek
altal kapott, majd aranymérd szamitasok kozt sajnos a rata ér-
tékek kozott nincs osszefiiggés. BMC értékek kozott minimalis
eltérést tapasztaltam. Szignifikins korrelaci6 tapasztalhato a
testzsirszdzalék becslé modszerek értékei kozott.
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UTANPOTLASKORU LABDARUGOK MOTORIKUS KEPES-
SEGEINEK FELMERESI, ERTEKELESI ES UTANKOVETESI
DILEMMAI A TEHETSEGGONDOZAS TUKREBEN

Szaho Dorottya, Kollarné Kiss Gabriella, Mintal Tibor
Pécsi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar Sportmedicina Tanszék

Bevezetés: Az utanpotlaskoru sportoldk fizikalis képességeinek
sportégspecifikus szemléletd vizsgalatai a magyar labdarugésban
nemcsak akadémiai akkreditdcios el6irds, hanem az egyesiilet-
nél dolgozd sportegészségiigyi-sporttudomanyi szakmai csoport
épitkezési teriilete is egyben. A felmérések célja a sériilési kocka-
zatok kisztirése mellett azoknak a fokuszpontoknak a keresése,
amelyek mentén fejlesztési programokat integralva, a sportolok
a labdarugas sport dltal tamasztott fizikalis kévetelményeknek
megfeleld, lehetd legjobb fizikalis adaptaciét mutassék.

Anyag és modszer: 2020/21 évad 6szi bajnoksagra valé nya-
ri felkésziilési id6szakban 182 (U10-U19 korosztilyok) labda-
rug6 felmérését végeztikk, mely vizsgalat fokuszpontjidban az
antropometriai adatok begytjtése mellett a kondiciondlis képes-
ségek és a sériilési kockazatok feltérképezése allt. A testosszetétel
vizsgalata Omron BIA elven mikodé analizalé késziilékkel tor-
tént. Az akadémia dltal 6sszedllitott protokoll részei a 20 méteres
ingafutas, az 5-10-30 méteres sprint teszt, a Bochum iranyvaltoz-
tatasi képesség tesztje és a helyb6l magas ugras vizsgalata voltak.
Ezek mellett az FMS mozgdsminta szlirési médszerét hasznaltuk
a sériilési rizikoé kulcsfontossagu tényezéinek megismeréséhez.

Eredmények: Az Osszesitett adatok az elérheté hazai és nem-
zetkozi standardokkal 6sszehasonlitva keriiltek kiértékelésre. Az
antropometriai eredményekbdl kiemelends, hogy a magassagi
percentilis tabldzat kozépértékeihez képest tobb korosztaly is sta-
tisztikailag szignifikinsan magasabb atlagot mutatott. Az ingafutas
eredményét tekintve az Osszes korosztdly a Netfitben meghatédro-
zott legjobb értéket tulteljesitette. A sprint teszt eredményei azonos
kortt német labdarugok értékeivel osszevetve mindhdrom tdvon
atlagosan azok kozépértékeinek felelnek meg. A helyb6l magas ug-
ras eredményei a nemzetkozi kategorizélds szerint az atlag feletti
értékek tartomanyaba estek.

Kovetkeztetés: A sportolok bioldgiai mutatdinak és motorikus
képességeinek rendszeres monitorozasa segit figyelni a szakmai
stdbnak az egyes életkori eltérésekre és az ezzel jaro fizioldgiai val-
tozasokra. A kondiciondlis képességek felméréseinek eredményei
megmutatjak, hogy a nemzetkozi szinvonalhoz képest hol tartunk
és, hogy hol sziikséges tobb energiat és odafigyelést befektetni
mind a fizikdlis fejlesztés, mind pedig a tehetséggondozds terén.
Ugyanakkor lithato, hogy a hasznalt felmérési teszteket érdemes a
lehetd legjobban a sportagspecifikus igényeknek megfelel6en 6sz-
szevalogatni, ezzel is timogatva a sikeresebb sportolok kinevelését.

COVID-19 OKOZTA KARDIALIS VALTOZASOK VIZSGALA-
TA SZiV MAGNESES REZONANCIA SEGITSEGEVEL

Szabo Liliana, Juhasz Vencel, Kiss Orsolya, Sydo Nora, Csulak Emese, Dohy
Isofia, Fogarasi Cenge, Merkely Béla, Vago Hajnalka
Semmelweis Eqyetem Vdrosmajori Sziv- és Frgydqydszati Klinika

Az Gj tipusit SARS-CoV-2 fertézés elsésorban a respiratorikus
manifesztacioirdl ismert, tovabbd jelenleg intenziv kutatds tar-

gya a sziv- és érrendszeri érintettség mértéke és mechanizmusa.
A sziv magneses rezonancias (MR) vizsgalat a kamrai volume-
nek, morfologia és funkcié megitélésére alkalmas modszer, mely
specidlis szekvencidk révén alkalmas a szoveti 6déma, illetve
nekrozis/fibrozis kimutatasara. Az Gjabb T2 és T1 mapping tech-
nikdknak koszonhetéen pedig a myocardiumot diffizan érinté
eltérések is vizsgalhatoak. A vizsgdlatok soran kiemelt figyelem
fordul az élsportolok felé, hiszen felépiilésitk utdn ez a csoport
komoly fizikai terhelésnek van kitéve.

Célunk a SARS-CoV-2 fertézésen dtesett élsportolok cardiovas-
cularis érintettségének felmérése sziv MR vizsgalat segitségével.

2020. jalius és 2021 janudr kozott igazoltan SARS-CoV-2 in-
fekcion étesett élsportoloknal (sport>66ra/hét) végeztiink kardi-
oldgiai kivizsgalast, sziv MR-rel kiegészitve. Rogzitettiik a bete-
gek sportoldi anamnézisét, panaszait és hs Troponin T értékét.
A sziv MR vizsgdlat soran mozg6, valamint 6déma és nekrozis/
fibrozis abrazolasara alkalmas felvételeket készitettiink. A diffuz
szoveti eltéréseket T1 és T2 mapping szekvenciakkal vizsgaltuk.
A COVID-19-en atesett sportoldk sziv MR paramétereit korban,
nemben illesztett élsportolokkal (n=53) és egészséges kontroll
személyekkel (n=52) hasonlitottuk dssze.

Szaznegyvenegy COVID-19 betegségen atesett sportolonal
(90 férfi, atlagéletkor: 24+6év, edzés: 16+7 6ra/hét) végeztiink
sziv MR vizsgalatot, atlagosan 32421 nappal a pozitiv PCR vizs-
galat utan. Kozilik 13,5% volt tiinetmentes, 53% enyhe- és 30%
mérsékelten tiinetes volt betegsége alatt, mig 3,5%-uk szamolt be
4 hetet meghaladdan elhuzédé tiinetekrdl. A sziv MR vizsgalat
hat beteg esetében mutatott eltérést: két esetben non-ischaemids
halmozast, mely egy betegnél T1 mapping emelkedéssel is tar-
sult, egy esetben pericardialis érintettséget, harom esetben pedig
emelkedett T1 és/vagy T2 mapping értéket mértiink. A fertézésen
atesett és az egészséges élsportolok esetén sportoloi adaptaciora
utal6 sziv MR paramétereket mértiink Gsszehasonlitva kontroll
személyekkel. A COVID-19-en atesett és egészséges sportoldi
csoportok kozott nem volt killonbség egyetlen sziv MR paramé-
ter tekintetében sem.

Fiatal élsportoldi csoportban végzett vizsgalatunk ered-
ményei arra utalnak, hogy az enyhe/mérsékelt tiinetekkel le-
zajlott COVID-19 viszonylag ritkan (4,2%) okoz strukturalis
myocardialis eltérést.

MAGYARORSZAGON 2016-2019 KOZOTT RENDEZETT
BIRKOZO VILAG- ES EUROPA-BAJNOKSAGOKON
ELOFORDULO SERULESEK

Szabo Noé', Molnar Szabolcs®?, Szerb Imre*®

' Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

2 Magyar Honvédséq Egészségiigyi Kozpont, Traumatoldgiai Osztdly

3 A Nemzetkazi Birkdzd Szdvetség, Orvosi-, Prevencids- és Anti-doping Bizottsdga
*Uzsoki Utcai Korhdz, Ortopéd-Traumatoldgiai Osztdly

3 Semmelweis Egyetem, Traumatoldgiai Tanszék

Bevezetés: Az Olimpiai birkdzas egészségiigyi szabalyai na-
gyon jol kortlhatdroltak, egyértelmiiek és folyamatos fej-
lesztés alatt allnak a Vilagszovetség Orvosi-, Prevencios- és
Anti-doping Bizottsaga altal. A nemzetkozi versenyeket jol
felkésziilt, dllando képzés alatt alld, orvosi és egészségiigyi
személyzet biztositja, akik felhdalapu rendszerbe dokumen-
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taljak a sériiléseket, amelyek hivatalos besorolasi kategoriai:
enyhe (szényegen kezelt), kdzepes, sulyos vagy katasztrofélis.
Kozepesnek tekintjiik, ha a mérk6zés utdn is orvosi ellatasra
szorulnak, sulyosnak, ha a mérkdzést be kellett fejezni miatta
vagy kérhazi beszallitast igényeltek. Katasztréfalisnak pedig az
egészséget a késébbiekben is modosito, illetve veszélyeztetd al-
lapotot tekintettitk. Tanulmanyunkban meg akartuk vizsgalni
ezen utobbi harom csoportba tartozo sériiléseket, ahol a spor-
tolok nem csak a kiizdelem alatt, hanem azt kovetSen is orvosi
kezelésben részesiiltek.

Betegek és modszerek: 2016-2019 kozott 3 Vilagbajnoksagot
(2 felnétt és 1 U23), illetve 2 kontinentalis (1 U23 és 1 isko-
las) versenyt rendezett a Magyar Birkozé Szovetség. Mindegyik
versenyen harom fogasnem volt: ndi, szabadfogas és kotottfo-
gas. A résztvevok teljes szdma 2483 birkézd, a mérkézések sza-
ma pedig 3007 volt.

Eredmények: 53 birk6zénal 55 dokumentdlt sériilés tortént,
ami 1,83% -os incidenciat jelent a kiizdelmek alatt és 2,13%
-os incidenciat a versenyzOk kozott. Ezen sériilések tobbsége
(54,54%) sulyos, 43,63%-ban kozepesen stlyos, illetve 1 esetben
katasztrofalis volt, ahol dtmeneti paraplegia fordult eld. Testtajé-
kok szerint a fej és az arc sériilései voltak a leggyakoribbak, de
majdnem ugyanannyi tortént a felsé és az alsé végtagoknal (29-
27-27%). A torzs és a gerinc sériilése az esetek 16,36% -aban for-
dult el6. Sériilés tipus szerint szinte azonos szamu szalag- vagy
iziileti sériilés, ztizodas és bérrepedés volt (21-20%). Ot esetben
agyrazkodds vagy fojtds miatt kellett megszakitani és befejezett-
nek tekinteni a mérkézést (9%).

Kovetkeztetések: Bar a sériilések el6fordulds nem olyan
magas, de a megelézésben alapvetd fontossagu a primer pre-
vencio, igy az orvosi csapatoknak, a biréknak és az edz8knek
folyamatos oktatdsara van sziiksége a birkézé sériilések elke-
riillése érdekében. Ezen tény hangsulyozza a magyar részrél
kezdeményezett, az immar 6 éve jol bevalt, protokollizalt és
megfelel6en kialakitott gyakorlatot a Nemzetkozi Szovetség
kiillonb6z6 tovabbképzésein. A fojtasok és eszméletvesztések
magas aranya miatt pedig egy szigoru, lépésekben tisztazott
protokollt fogalmaztunk meg, amelyet a Nemzetkozi Szovetség
beillesztett az eljarasrendjébe.

A KORONAVIRUS JARVANY HATASAINAK VIZSGALATA
MAGYAR NB1-ES LABDARUGOK TELJESITMENYERE,
TESTOSSZETETELERE ES ELETTANI PARAMETEREIRE

Szakos Norbert
DVTK Medical Miskolc

Bevezetés: A jelen kutatds elsédleges célja az volt, hogy felmér-
jiik, milyen hatdssal volt a koronavirus jarvany okozta kényszer-
pihend és az otthoni egyéni felkésziilés feln6tt férfi elsd osztalyu
labdarugok testosszetételére és teljesitményére. Alabbi kérdé-
sekre kerestiink valaszt: Vannak e valtozasok, és ha igen, milyen
mértékiek a jatékosok élettani paramétereiben, testosszetételé-
ben, maximalis er$ képességiikben és robbanékony erd képessé-
geikben a vizsgalt id6szakban.

Anyag és modszer: A kutatdsban szereplé minta egy magyar
NB1-es labdartgé klub 21 jatékosabol 4ll. Atlag életkoruk 25,5
(+4,8) év. Atlag magassaguk 184 (+6 cm), dtlag testtomegiik

pedig 78,8 (£6,3 kg). A vizsgalt id6szak 2020. janudr 6-t6l ap-
rilis 15-ig tartott. Ez alatt az id6 alatt négy mérés tortént. A
felkésziilési id6szak elott, a kozos edzések felfiiggesztése utan,
majd ezt koveten 10 nap mulva, amely id§ alatt nem kaptak
edzéstervet a jatékosok és végiil két hét elteltével, mely sordn
a kiadott otthoni edzéstervet kovették. A sportoldkon elvég-
zett vizsgalatok a kovetkezdk voltak: altalanos orvosi vizsga-
lat (nyugalmi szivfrekvencia, vérnyomas, oxigén szaturacio),
testosszetétel mérés (InBody770), kézi szoritderd mérés,
felugrasteszt (Kistler eréplat6) és maximalis er6 mérés (Keiser
LegPress). Az adatok feldolgozdsat a Statistica 13.5 program-
mal végeztilk. A négy mérés atlagértékeinek kozotti kilonb-
ségeket Osszetartozd mintds varianciaanalizissel (repeated
measures ANOVA) vizsgéltuk. A szignifikancia szintet p<0,05
értéken hatdroztuk meg.

Eredmények: A nyugalmi szivfrekvencia a vizsgalt idészak
alatt nem valtozott (F(3,36)=1,800; p>0,05; n2=0,13). Az izom-
tomeg (F(3,51)=2,690; p>0,05; n2=0,14) és a testzsirszazalék
(F(3,51)=2,221; p>0,05; 1n2=0,12) nem valtozott. A szoritd-
er6ben a vizsgdlt idészak alatt szignifikins névekedés volt
tapasztalhaté (F(3,48)=18,5998; p<0,05; n2=0,54). A jobb
(F(3,33)=0,850; p>0,05; n2=0,07) és a bal (F(3,33)=0,878;
p>0,05; n2=0,07) ldb maximalis ereje a vizsgalt iddszak alatt
nem valtozott. A CM]J teszt soran mért valtozok kozil a felug-
rasi magassag (F(3,33)=1,022; p>0,05; n2=0,09) nem valtozott,
de az ugras kozben mért atlagsebességben (F(3,33)=0,0073;
p<0,05; n2=0,25) szignifikdns valtozas figyelheté meg.

Osszefoglalas: Mivel a legtébb mért paraméter nem val-
tozott jelentés mértékben, elmondhatjuk, hogy a jatékosok
edzettsége szinten maradt és a koronavirus elleni védekezés
okozta kényszerpihend csaknem négy hét alatt nem rontott a
labdartgéink teljesitményén. De az eredmények interpretélas-
ban, figyelembe kell venni a mért véltozok ,.érzékenységét”. Az
alkalmazott vizsgalatok dltalanos és nem sportspecifikus vizs-
galatok voltak, igy fenn kell tartanunk annak az esélyét, hogy a
kutatdsban haszndalt mutatok nem tudjék visszaadni az esetle-
ges kisebb mértéki edzettségbeli valtozasokat.

CELSPECIFIKUS SPORTTAPLALKOZASI TANACSADAS A
NEMZETI KEZILABDA AKADEMIAN

Szakszon Fléra’, Shenker-Horvath Kinga', Csaplaros-Nagy Barbara’,
Martos Eva', Mocsai Tamas?, Mocsai Lajos>®

" Testnevelési Egyetem Sport-tdpldlkozdstudomdnyi Kozpont

? Nemzeti Kézilabda Akadémia

3 Testnevelési Egyetem

Az utanpdtlas nevelés kulcsfontossagu helyszinei a sportakadé-
miak, amelyek mikodésének célja, hogy keretet biztositsanak a
fiatal tehetségek nemzetkozi szinti felnétt sportolévd valasdhoz.
A Nemzeti Kézilabda Akadémia (NEKA) az akadémidk koziil
kitiintetett helyet foglal el, hiszen 2020 éta mddszertani kozpont
lett. A sporttaplalkozas feltételeinek megteremtése, modszerta-
nanak kialakitasa - figyelemmel a taplalkozas és a sportteljesit-
mény Osszefiiggéseire — a f6 feladatai kozé tartozik.

A Sport-taplalkozastudomanyi Kézpont a NEKA-val kotott
egytittm(ikodési megallapodas keretében 2019-ben kidolgozta
a ,,Sporttaplalkozas a jobb teljesitményért” nevi, komplex - 3
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pilléren nyugvé - dietetikai programot, amely jelenleg is tart.
A program keretében felmérjiik az akadémia kozétkeztetésének
miuikodését, kielemezziik a 10 napos étlapokat, és modositasi
javaslatokat tesziink az akadémiak élelmiszer és ételkindlata-
nak ,sportosabbd” tételéhez. Meghatdrozott tematika szerint
célcsoportonként eldaddsokat tartunk a sportoloknak, edzok-
nek, illetve a konyhai személyzetnek, hiszen a sportoldk tap-
lalkozasat meghatarozo személyek edukacidja elengedhetetlen
a sporttevékenységet tdmogatd szokasok kialakitdsahoz. Az
anamnézisfelvételt, az InBody testosszetétel mérést és a hd-
romnapos tapldlkozasi naplok kiértékelését kovetden az egyéni
célok figyelembe vételével személyre szabott dietetikai tandcs-
adast tartunk az edzok altal kijeldlt, kiemelt sportoléknak. Az
akadémistakat harom {6 csoportba oszthatjuk a kit(izott - test-
osszetétellel kapcsolatos — cél szerint: 1. izomtémeg novelés,
2. testtomeg csokkentés, 3. szinten tartds. A tanicsadds sordn
megtanitjuk a sportoldknak az egészséges taplalkozds alapel-
veit, atbeszéljiik a kivant testosszetétel eléréséhez szikséges
taplalkozasi stratégiat, illetve a 8 sporttaplalkozasi alapelve-
ket, beleértve az edzésterheléshez igazitott energiabevitelt és az
edzések koriili étkezések szempontjait.

A tandcsaddson részt vett sportoldk rendkiviil széles skalan
helyezkedtek el mind korban (életkor: 13-19 év), mind testosz-
szetételben (testmagassag: 166-209 cm, testtomeg: 56,6-117 kg,
testzsirszazalék: 3-34 %), mind téplalkozasi ismeretekben. A
taplalkozasi naplok kiértékelése soran megallapitottuk, hogy
a sportolok atlagos napi energiabevitele 2796 kcal volt, de az
értékek nagy szordst mutattak, a legalacsonyabb napi atlagos
energiabevitel 1617 kcal volt, mig a legmagasabb 5663 kcal. Ha-
sonléan nagy kiilonbségeket taldltunk a makrotapanyagok te-
kintetében is. A makrotapanyagok beviteli aranya sem a sportot
tamogaté modon alakult. Ugyan a fehérjebevitel dtlagossagban
nézve optimalisnak mondhaté volt, a zsir- és szénhidratbevitel
jelentésen eltért az ajanlott értéktél. Az Osszes energiabevitel
atlagosan 35%-a (min.: 24%, max.: 47%) szarmazott zsirokbdl,
mig az ajanlott arany kevesebb, mint 30 energiaszazalék lenne.
Tovabba a napi energiabevitel mindossze 46%-a (min.: 31%,
max.: 62%) szarmazott szénhidratokbol, amely sportolok esetén
55-60% kozott lenne idedlis.

Az akadémistak korében rendkiviil gyakran eléfordulé tap-
lalkozasi hiba az alacsony tejtermék-, zoldség- és gytimolcsfo-
gyasztas, az energiabevitel adott napi edzésterheléshez torténé
igazitdsanak hidnya, illetve az edzések koriili étkezések nem
megfelel6 kialakitdsa, ami a tdplalkozasi ismeretek hidnyabol
fakad. A mdr berogziilt rossz szokasok megvaltoztatdsa hosszu
folyamat, azonban megfelel6 edukacidval, rendszeres kapcso-
lattartéssal, illetve folyamatos utankovetéssel fokozatosan atiil-
tethetSk a sportteljesitményt tamogato téplalkozasi szokdsok a
sportolok mindennapjaiba.

Osszességében elmondhatd, hogy a ,,Sporttaplélkozas a jobb
teljesitményért” program sikert arat, mert a program hatdsara
a sportolok tapldlkozasi szokdsaiban szembetling pozitiv valto-
zas tapasztalhato, ami tobbek kozott a valtozatosabb téplalko-
zéasban, tobb zo6ldség és gylimolcs fogyasztasaban, és az étkezési
szokasokra torténé fokozott odafigyelésben nyilvanul meg. A
program sikerességére és az dltala elért pozitiv valtozasokra ala-
pozva a tobbi akadémidn is a sportolok eldnyére valna egy ehhez
hasonl6 komplex program bevezetése.

TAPASZ(TAL)D MEG! TDDS TAPASZOK JELENTOSEGE A
SPORTSERULESEK KEZELESEBEN*

Szanté Sandor
Debreceni Egyetem, AOK, Sportorvosi Tanszék

A nem-szteroid gyulladascsokkentéket (NSAID) széles korben
hasznaljak a versenysportban nemcsak az akut sériilések okozta
fdjdalmak és gyulladds csokkentésére, hanem a talterheléses artal-
mak és az excessziv terhelés okozta panaszok mérséklésére. Ezen
készitmények azonban szisztémasan alkalmazva szdmos negativ
hatdssal birnak. Az NSAID-ok okozta klasszikus mellékhatasok,
igy a tartds kezelés mellett fokozott gyakorisaggal jelentkezd
gastrointestinalis fekélyeken, a megnovekedett cardiovascularis
rizikén, a mdj- és vesemikodés zavardn tul ,sportspecifikus”
mellékhatdsai is lehetnek. Utobbiak koziil taldn a legfontosabbak
a protein szintézis és a szatellita sejt aktivitdsanak csokkenése
rezisztencia-edzések utdn, ami ronthatja az edzésadaptaciot, va-
lamint a stressz torések gyakoribb el6fordulasa tartdsan alkalma-
zott NSAID kezelés mellett. A helyileg alkalmazhaté NSAID-k
észszer( alternativat jelentenek az akut sportsériilések kezelésre,
kiilondsen a bérfelszinhez kozel elhelyezkedd lagyrész-karoso-
dasok esetén. Az egyes hatéanyagok esetén jelentss kiilonbség
lehet a hataserésségben és a béron 4t torténé penetracioban is.
Utébbi jelentdsen javithatd korszerii technoldgiaju tapaszos
formuldciéval. A lokalis, tapasz formdjaban adagolt NSAID-ok
sikerrel és biztonsagosan haszndlhat6 az akut sportsériilések és
talterheléses artalmak kezelésében.

(* Sager Pharma dltal szponzordlt eléadds)

KETOLDALI CORACOID IMPINGEMENT SZINDROMA
KEZELESE

Tatrai Miklos, Pavlik Attila'>*

" Kastélypark Klinika, Tata

2 Semmelweis Eqyetem Sportorvostan Tanszék
3 FTC Kézilabda Akadémia

Bevezetés: Az impingement szindréma gyakori betegség, mely
leggyakrabban a vallban jelentkezik, a subacromiélis térben és a
rotator kopeny tendinitisét okozza. Ett6l joval ritkabb a processus
coracoideus és a humerus tuberculum minusa kozétti tér szii-
kiilete miatt kialakul6 coracoid impingement szindréma, mely
elsésorban a subscapularis in tendinitiséhez vezet. Kétoldali el6-
fordulésa ritka. Eredménytelen konzervativ kezelés esetén miitéti
ellatas jon szoba.

Anyag és mddszer: 18 éves kézilabdazonal fennallo erds eliilsé
vallfdjdalom hétterében igazolddott a mozgasbesziikiiléssel jaro,
a beteg aktivitdsat nagymértékben befolyasold kétoldali coracoid
impingement szindréma. 3 hénapos sikertelen konzervativ keze-
1ést kovetden feltardssal végzett coracoid zard ék osteotomiat vé-
geztiink, melyet csavarral rogzitettiink. A posztoperativ funkcidt
VAS, ASES, Constant pontrendszerekkel vizsgaltuk.

Eredmények: A mutétet kovetSen 1 évvel végzett utanvizsgalat
soran megallapitottuk, hogy mindkét oldalon jelentésen csokkent
a fajdalom (VAS 8-1, 6-0), a mozgasterjedelem csaknem teljes lett
(addukcio: 30-90, berotacid: sacrum-Th8), az ASES és a Constant
pontszamokban jelentds javulast értiink el (ASES:26-91; 43-91;
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Constant: 46-86; 53-88). A beteg panaszai csaknem teljes egészé-
ben megsztintek, mindkét karjat terhelni tudja.

Kovetkeztetések: A coracoid zaré ék osteotomia fiatal, aktiv
betegnél megfelelé indikacié esetén ajanlhaté mtéti eljards a
coracoid impingement szindroma mtéti kezelésére.

ATULEDZETTSEG ES A FELSO LEGUTI INFEKCIOK
OSSZEFUGGESEI AMATOR FUTOK KOREBEN
- PILOT STUDY

Tékus Eva'?, (selko Alexandra?, Hegyi Zsombor Zsolt?, Garai Kitti®,
Mintal Tibor', Készegi Tamas*, Wilhelm Marta?
1 Pécsi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Sportmedicina Tanszék
? Pécsi Tudomdnyegyetem Természettudomdnyi Kar,
Sporttudomdnyi és Testnevelési Intézet
3 Pécsi Tudomdnyegyetem Gydgyszerésztudomdnyi Kar,
Gydgyszerészi Biotechnoldgia Intézet
* Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Kozpont,
Laboratdriumi Medicina Intézet, Pécs

Bevezetés: A gyakori felsd léguti fertézések és a tuledzettség kap-
csolata jol ismert tény a nemzetkozi szakirodalomban. A hazai
vizsgélatok a témaval kapcsolatban szérvanyosak, mikézben a
nemzetkozi adatok tanulsaga szerint a tuledzettségi szindroma
gyakorisaga az amat6r futok korében elérheti akar a 33%-ot. Célki-
tlizéstink volt ismert tuledzettségre utal6 markerek mérése 8 hetes
id6szakban, amat6r futok korében, vizsgalni a fels6 léguti infekcidk
és a tuledzettségre, tulterhelésre utalé markerek sszefiiggéseit.

Anyag és moddszerek: Az alanyok (N=10) egészséges, ko-
zépkort, amatdér futdk voltak, akik rendszeres résztvevéi
hosszutava futéversenyeknek. A vizsgalat 2 hoénapig tartott,
melynek soran adatokat gy(jtottink a vizsgdlati személyek
edzéseirdl (id6tartam, megtett tav, edzés szubjektiv eréssége).
Hetente éhgyomri vérvételen vettek részt, az egészségi allapo-
tukrol szébeli kikérdezés tortént, és a Profile of Mood States
(POMSY) kérdéivet toltottek ki. A vérmintdkbol meghataroztuk
a plazma 6sztradiol, tesztoszteron, kortizol, hGH és IL-6 szin-
teket kemilumineszcens immunoassay mddszerrel. Az idészak
kezdetén és végén maximalis spiroergometrias futépados terhe-
1és és testosszetétel mérés is tortént. Az alanyokat két csoport-
ba soroltuk, attdl fiiggéen, hogy volt-e felsé léguti infekcidjuk
az adott iddszakban. A normalitds vizsgalata (Kolmogorov-
Smirnov teszt) utdn, a csoportok kozotti kiilonbségeket
egyszempontos varianciaanalizissel hatdroztuk meg.

Eredmények: Ot felsd léguti fertzést észleltiink a vizsgalt id6-
szakban. A testzsir szazalék szignifikdns csokkenését figyeltitk
meg a fels6 1éguti fert6zésen atesett személyeknél. A futdk relativ
VO2max értéke szignifikdns magasabb lett a két honap alatt, ez
a fejlédés a beteg csoportban elmaradt vagy értékében stagnélds
volt megfigyelhetd. A fert6zésen dtesettek plazma kortizol szintje
szignifikdnsan emelkedettebb értéket mutatott az 5. héten, mi-
kozben a plazma tesztoszteron koncentracidban, tesztoszteron/
kortizol aranyban és a tobbi hormon szintjében nem volt kiilénb-
ség. Az edzésnaplok elemzésekor szignifikins kiillonbség volt a
két csoport kozott a heti megtett tav és a heti edzés idStartamanak
legalacsonyabb értékében, valamint a Borg-skdldan mért szubjek-
tiv edzés erésség legmagasabb és legalacsonyabb értékében.

Kovetkeztetés: Rossz eredménynek tekinthetd, hogy a vizs-
gélt minta 40%-a mutatott tulterhelésre utald tiineteket, amely
az alloképességi teljesitmény stagnalasaban is kimutathat6 volt.
Az edzésnaplokban rogzitett adatok alapjan tobbségiiknél okként
meriilhet fel a kelld pihen6id6 elmulasztasa, f6leg a fertézéseket
koévetSen, valamint a rovidebb, alacsonyabb intenzitast edzések
hidnya. Az amat6r sportoloknal is fontos lenne az edzés és a pi-
henés megfelel6 aranydnak meghatdrozasa, a lehetséges egészség-
tigyi kovetkezmények elkeriilése érdekében.

UJ TRENDEK ES KIHIVASOK A DOPPINGELLENES
HARCBAN A TOKYO-I NYARI OLIMPIAI JATEKOK ELOTT, A
HAZAI ES A NEMZETKOZI TAPASZTALATOK ALAPJAN.

Tiszeker Agnes
Nemzeti doppingellenes szervezet — HUNADO

Az olimpiai mintak hossza tavu taroldsa (10 év) megteremtette a
Nemzetkozi Olimpiai Bizottsag (IOC) és a Nemzetkozi Dopping-
ellenes Ugyndkség (WADA) szdmara az jra-vizsgalatok lehet6-
ségét, mely jelentésen novelte a pozitiv esetek szamat. A 10 éves
tarolasi id6 alatt, barmikor eldvehet6k a minték és 0j technikaval,
uj kimutatasi mddszerrel, vagy akar egy uj fejlesztésti eszkozzel,
visszamendlegesen Ujra vizsgalhatok. A Pekingi és a Londo-
ni Olimpia mintdinak Ujra-vizsgalata befejez6dott, de a Rio de
Janeiro-i Olimpia mintdinak analizise még tart és folyamatosan
zajlik. Az Olimpiai mintdk 1100 Gjra-vizsgalatabol 220 4j pozitiv
eset szdrmazott, és tobb mint 80 olimpiai érem keriilt visszavo-
nésra, illetve Gjra-kiosztéasra.

2019.11.05-07 kozott Katowicében (Lengyelorszag) keriilt
megrendezésre a WADA Alapité Kozgytlése, Végrehajto Bizott-
sagi tilése és 5. Doppingellenes Vilagkonferencidja. A Vilagkon-
ferencian tobb mint 1500 delegalt vett részt. A részvevék kozos
nyilatkozatban deklaraltdk az egytittmtikodést a doppingellenes
harcban. A Katowice Nyilatkozat (Katowice Declaration) hangsu-
lyozza a legfontosabb kozos célokat: a Sportnak, a Kormanyoknak
és a Doppingellenes Szervezeteknek egységesen, egytittmikodve,
koz6s erdvel kell fellépnie a sportban jelen levé dopping ellen, az
er6forrasokat novelni kell a tiszta sport védelme érdekében, és a
doppingold csaldkat korlatozas nélkiil felel6sségre kell vonni.

Az Alapit6 Kozgytlés altal elfogadasra keriilt a 2021. januar 01-
én hatélyba 1ép6 Gj WADA Kodex, illetve a Végrehajté Bizottsag
elfogadta a Kédexhez kapcsolddo 1j nemzetkdzi szabvanyokat is.

A WADA 5. Doppingellenes Vilagkonferenciajan, Katowicé-
ben Thomas Bach a Nemzetkézi Olimpiai Bizottsag Elnoke és
Witold Banka a WADA idén hivatalba 1ép6 tj Elnoke kozosen
nyilatkozott a doppingellenes munkaban és szabalyozasban beve-
zetni kivant véltozdsokra vonatkozdan:

A két szervezett kozosen megfogalmazott alapelve a dopping-
ellenes rendszer megbizhatosdganak, atlathatésaganak fokozasa.
A koz6s cél, hogy minden sportoldra és sportdgra egyforman vo-
natkozzanak a doppingellenes szabalyok, és a sportolok egyfor-
man, azonos szabvanyok szerint legyenek ellendrizve.

Uj eszkozok és vizsgalati modszerek a WADA kezében:

1. Szaraz Vércsepp Technika (Dried Blood Spot method): A
Széraz Vércsepp technika nem 4j analitikai modszert jelent, ha-
nem a vérmintak gyors és olcso szallitasat, illetve tarolasat, mely
lehetévé teszi egyre tobb mintavétel lebonyolitasat, illetve a vér-
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mintdk djra-vizsgalatanak lehetdségének megsokszorozasat. A
modszer egyel6re a kiprobalas fazisdban van, a projektben részt
vesz a WADA, a Nemzetkozi Olimpiai Bizottsag (IOC) és a Nem-
zetkozi Mintavételi Ugyndkség (ITA) — mely az Olimpiai Jétéko-
kat megel6z6, a kvalifikicié megszerzéséhez kotott doppingellen-
6rzéseket koordindlja az egyes orszagok Nemzeti Doppingellenes
Szervezetei és a Nemzetkozi Sportszovetségek kozott (Pre-Games
Task Force) - illetve 5 orszag Nemzeti Doppingellenes Szervezete
(USA, Kina, Japan, Svéjc és Ausztralia NADO-ja). A tervek sze-
rint 2021-ben a Tokyo-ban megrendezésre keriilé Nyari Olim-
piai Jatékokon még kisérleti jelleggel fogjak haszndlni a Széraz
Vércsepp Technikat. A teljes implementalas, és kotelez6 hasznd-
lat bevezetése a 2022-ben Pekingben megrendezésre kertl6 Téli
Olimpiai Jatékokig fog megtorténni

2. A géndopping tildozése - 4j modszer a genetikai szekvencia
vizsgalata: A WADA és az IOC véleménye szerint az j genetikai
vizsgalati modszer nagy attorést hozhat elsésorban a vérdopping
kimutatasa és iildozése terén. A modszer elkésziilt, jelenleg a be-
vezetése és akkreditaldsa zajlik a WADA akkreditalt laborokban.
A tervek szerint 2021-ben a Tokyo-i Nyari Olimpiai Jatékok alatt
mar teljes kortien hasznalatban lesz, illetve a 2020. janudr 01-t6l
gytijtott és tarolt mintdk esetében, a Doppingellenes Szervezetek
kérésére visszamenoélegesen alkalmazhatd lesz.

ELSPORTOLOK TESTOSSZETETELENEK VALTOZASA
COVID-19 FERTOZODEST KOVETOEN

Toman Jozsef', Téglasy Gyorgy’, Kis Virag', Katona Sara’, Gal Melinda’,
So6s Istvan?, Boros Szilvia®

" Orszdgos Sportegészségiigyi Intézet

2 Testnevelési Egyetem

3 Eotvas Lordnd Tudomdnyegyetem Egészségfejlesztési és Sporttudomdnyi Intézet

Bevezetés: Elsportolok korében a Covid-19 fertdzés eléforduldsi
gyakorisaga meglehet6sen magas. Négy hétnél hosszabb edzés-
kihagyas hatdsara mdr szamos kedvezdtlen valtozas kovetkezik
be a fizikai teljesitményben, amely érinti az izomer6t, alloké-
pességet, gyorsasagot, hajlékonysdgot. Az idegrendszer, sziv-és
érrendszer, légzérendszer miikodése is megvaltozik. Az izom-
tomeg csokkenése mellett né a test zsirtomege. Arra a kérdésre
kerestiik a valaszt, hogy a Covid19 fert6z6dést kovetén mennyi-
ben médosult a testosszetétel a fert6z6dés elétt mért értékekhez
képest, élsportolok korében.

Anyag és mddszer: Vizsgalatunkban 15 (9 né) élsportol6 vett
részt, akiknek atlag életkora 24,5+3,5 év volt. Atlétika, karate, vi-
vas, miikorcsolya, Gttusa, torna, 6kolvivas, kerékpar sportagakbol
képviseltették magukat. Azon élversenyzoket vizsgaltuk, akik a
Covid-19 pandémia els6 hullama el6tti 1-3 honapban vettek részt
testosszetétel vizsgdlaton, majd a fert6z8dés lezajlasat kovetd 1a-
badozas iddszakdban jelentkeztek tjabb testOsszetétel mérésre.
A testtomeg, testzsir arany, hasi zsirtomeg, folyadék, valamint az
izomtomeg mérését végeztiik el InBody 770 késziilékkel, fert6z6-
dés el6tt és utan.

Eredmények: Az eredmények véltozast igazoltak a testossze-
tételben. Kiilonosen a testzsir arany és a viszcerdlis zsirteriilet
mutatott novekedést a vizsgalt csoportban. A férfiakndl a testzsir
arany 9,32+2,60% 4tlagértékrdl 10,8+3,6%-ra moédosult, mely
tendencia-szer(i novekedést igazolt (p = 0.057). A hasi zsirteriilet

tekintetében nagyobb mértékii novekedést talaltunk férfiaknal:
19,7£14,3 cm2-rdl 26,5+18,6cm2-ra (p = 0.04). N6knél a testzsir
arany atlaga 16,3+5,6%-r0l 17,4+4,7%-ra (ns) és a hasi zsirteriilet
39,9+18,3-r6l 43,3+14,7cm2-re (ns) modosult.

Kovetkeztetések: A vizsgalt minta heterogenitdsa és alacsony
elemszama erés limitdlo tényezd, azonban az eredmények fel-
hivjék a figyelmet a Covid-19 fert6z6dés hatasara kialakult ked-
vezbtlen testosszetétel véltozds lehetSségére, amelynek mértéke
adott esetben nagy egyéni kiilonbségeket mutathat.

VALOGATOTT SPORTOLOK ELLATASA A COVID-19
JARVANY IDOSZAKABAN

Toman Jozsef, Kiss Marianna, Sods Agnes
Orszdgos Sportegészségiigyi Intézet

Bevezetés: Az el6adasunkban bemutatjuk az Orszagos Sport-
egészségiigyi Intézet Valogatott Kereteket Ellaté Szolgalata altal a
COVID-19 jarvany terjedése ellen kiadott ajanldsokat az élsporto-
10k ellatasa érdekében bevezetett intézkedéseket, szolgéltatdsokat.

Bemutatas: A COVID-19 pandémia specialis helyzetbe hoz-
ta az egész vilagot, azonban sportegészségiigyi szempontbol
szamos kihivéassal kellett megkiizdeni mind az élsportoloknak,
mind a valogatott keretet ellatd szakembereknek. Kezdetben a
jarvany terjedése elleni kiizdelem volt a feladatunk, késébb a
koronavirus élsportolékra veszélyes sz6védményeinek megels-
zése, majd a harmadik hullam idején az olimpidra késziil8 spor-
toldk felkészitése és oltasa keriilt a figyelem kozéppontjaba.A
Valogatott Kereteket Ellato Szolgalat végig szoros egyiittmiiko-
désben dolgozott az egyes sportagi szovetségekkel és a Magyar
Olimpiai Bizottsaggal.

Megbeszélés:A COVID-19 jarvanyhelyzet élsportolokra je-
lentett sportegészségiigyi nehézségeinek athidaldsdban a Vélo-
gatott Kereteket Ellato Szolgalat folyamatosan segitséget nyujt
élsportoloknak.

TRAUMAS PATELLAFICAMMAL TARSULT TELJES
VASTAGSAGU PORCDEFEKTUS KEZELESE - MPFL
REKONSTRUKCIOVAL KOMBINALT CHONDROCYTA
TRANSZPLANTACIO

Ugocsai Melinda', Kods Zoltan?, Sisak Krisztian'
1 SZTE AOK Ortopédiai Klinika
2 Somogy Megyei Kaposi Mdr Oktatd Kérhdz

Bevezetés: A patellofemoralis instabilitds leggyakrabban a tizen-
éves és a fiatal felnétt korosztalyban el6fordul6 korkép, mely kiala-
kuldsdnak kozel kétharmada valamely sporttevékenységhez, vagy
fizikai aktivitashoz kéthetd. Mig az esetek kb. 70%-dban a kon-
zervativ terapia megfeleld eredményt hozhat, a fennmaradé 30%-
ban maradandé instabilitas alakul ki, nélkiilozhetetlenné valik az
operativ ellatas. A patella luxatioja sordn kialakul6 porckarosodas
problémajat a konzervativ kezelés és a stabilizalé mutét 6nmaga-
ban nem oldja meg, elengedhetetlen a teriilet célzott kezelése.
Esetismertetés: Betegiink egy jelenleg 29 éves férfi, aki-
nek 2,5 évvel ezel6tt futballozds kozben sériilt bal térde. Mas
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intézményben tortént arthroscopia sordn észleltek a patella
centralis (2cm2), valamint a trochlea lateralis szélén (3cm?2) tel-
jes vastagsagu porchianyt, ekkor az iziiletben levé szabad tes-
tek eltavolitdsra keriiltek. Fizikalis vizsgalattal a patella kéros
lateralizalhatdsdga volt megfigyelhetd, valamint MR felvételeken
igazolédott az MPFL szakadasa. Lateralis release illetve medialis
tokvarrat nem tortént. Az MR felvételen jelentds patella alta, ma-
gas tuberositas tibiae trochlea groove tavolsag illetve kifejezett
trochlea dysplasia nem igazolodott.A beteg az els¢ arthroscopia
alapjan megfelelt a Klinikdnkon zajlo, kiterjedt porcdefektusok
kezelését megcélz6 NOVOCART vizsgalatnak (4cm2-nél na-
gyobb porcdefektus nem egymassal szemben elhelyezkedd fel-
szineken, ahol a tarsul6 instabilitds korrigalhatd). A beteget a
tanulmanyba bevonva, 1 honappal késébb intézetiinkben tortént
ismételt bal térd arthroscopia, illetve a NOVOCART Inject Study
protokolljanak megfeleléen 3 db osteochondralis biopsia vétele
tortént a notch nem terhel felszinér6l. A graftok a protokollnak
megfeleléen LONZA médiumba keriiltek. 3 héttel ezutan MPFL
rekonstrukeidt végeztiink gracilis innal, Sanatmetal PEEK csa-
varokkal (két patellafurat és egy femordlis furatot haszndlva), va-
lamint lateralisan kis méret(i arthrotomidbdl a korabban emlitett
kéarosodott porcfelszineket a transzplantdciora el6készitettiik,
majd a NOVOCART injekci6 kétkomponenst, 5 perc alatt meg-
szildarduld tartalmét ezen teriiletekre helyeztiik. Szoros klinikai
és radioldgiai utankovetés kapcsan a beavatkozast kovetden, 6
hénappal, egy illetve két évvel késziilt kontroll MR felvételeken
lathato a patella megfeleld illeszkedése, valamint a porcfelszine-
ken a korabbi allapothoz képest szinte teljes regeneracid. A beteg
visszatért az aktiv sportolashoz, és 1 évvel a miitétet kovetSen
félmaratont futott.

Kovetkeztetés: A patellofemoralis terhel§ felszineken kialakuld
kiterjedt porcdefektusok jelentik az egyik legnagyobb kihivast a
porsériilések kezelésnél. A NOVOCART porctranszplantacio igé-
retes kezelési lehetség, amennyiben a tdrsul6 instabilitds anatd-
miai helyreallitdsa is megtorténik. Két éves utdnkovetésiink soran
kitiné funkcionalis és radioldgiai eredményt hozott ez a technika.

AZ ALAPELLATO ORVOS/SPORTORVOS LEHETOSEGEI A
NEPEGESZSEGUGYI BETEGSEGEK INTERVENCIOJABAN

Ujhelyi Janos
Hdzi gyermekorvos, ifitisdg és sportorvos Nyiregyhdza

Az alapellatasban nyujtott gyogyitd- megel6zd ellatdsok hatékony
gyakorldsa, fontossdga nem kérddjelezhetd meg. A tobb évtizede
hangsulyozott els6dleges betegellatas feltételeinek megteremtése
napjainkban 4j lendiiletet kapott. Az alapellatas megel8z6 szere-
pét és lehetdleg itt torténd befejezett ellatasok szamanak novelé-
sét célozza az a strukturalis és financidlis mechanizmus is, mely
napjainkban veszi kezdetét. Ebben a munkaban kitiintetett szere-
pe lehet az alapellatisban dolgozd, de sportorvosi képességgel is
rendelkezé kollegdknak.Az el6addsom soran azt kivinom bemu-
tatni, hogy érvényesithet6 a sportorvosi szemlélet a haziorvos/
hazi gyermekorvos mindennapi gyakorlatiban, milyen haszna
van a klienseknek a sportorvosi szemléletdi ellatas soran. 2019
nyaratol indul6 és 2020 végén befejezett ,Harom generdciéval az
egészségért” palyazat egyik nyertes konzorcium vezetSjeként a
gyermek és ifjisdg szakorvosi ismeretek mellett hogy érvényesit-

hettem a sportorvosi szemléletet a vallalt feladatainkban, melyet
sikeresen teljesitettiink.

A palyazat £ célkitlizése egy sziv- és érrendszeri prevencids
és gondozdsi program, egy a rosszindulati daganatos betegsé-
gek szlirését és korai felismerését elGsegitd program, valamint
a gyermekek korében végzett egészségfejlesztési program meg-
valdsitdsa. Tovabbi cél volt a magyar lakossdg egészségértésé-
nek javitasa és egészséges életmodjanak elGsegitése, kiilonos
tekintettel a gyermekek kérében a rendszeres fizikai aktivitas
és az egészséges taplalkozds elterjesztése, valamint a dohanyzds
megel6zése és a leszokds tdmogatasa. Kiilonos tekintettel: 1. A
rendszeres, oromteli, életvitelszer(i testmozgasnak, valamint az
egészséges taplalkozasnak az egészséges életvezetés részeként
torténdé beépitése a gyermekek mindennapjaiba. Kapjon ki-
emelt szerepet a gyermekek korében a dohanyzas megel6zése,
visszaszoritdsa.2. Sziv-és érrendszeri megbetegedések riziko
faktorok (beleértve pl.: a magas vérnyomds, magas vérzsir szint
mérését, a Boka-kar index mérés és pitvar-fibrillacio szlirését)
azonositasa, rogzitése. 3. A sziv-és érrendszeri megbetegedések
rizikd-faktorainak értékelése, a kockdzati szint meghatarozasa.
4. Az egyéni kockézati szintnek megfeleld intervencié (,moz-
gasgyogyszer”, dohdnyzasrdl vald leszokds tdmogatds, dietétikai
tandcsadas megvaldsitasa.) 5. Az érbetegek korében gondozasi
feladatok népegészségiigyi szemléletli, egyénre szabott ellatasa,
alkalmazott terdpia attekintése.

A Praxiskozosségiink az atlagot meghaladd létszamu mun-
katdrsi stibbal (34 {6 szakember és 2 f6 operativ munkatérs)
valositotta meg a projektet, amely nagyszamud konzultdciéra
adott lehetdséget. Tobb, mint 12000 esetszam feldolgozasa utdn
megdobbentd adatokhoz jutottunk még a sajat betegeink vonat-
kozasdban is a vizsgalt tényez6k koziil az aldbbiakban: a felnétt
népesség tagjai koziil a kardiovaszkuldris rizikéju betegek magas
aranya, a taplalkozasi szokasok, a testmozgasi gyakorlat az oste-
oporosis torési kockazat adatai megismerésekor. A gyermekko-
ruakndl pedig a taplalkozasi a mozgasi szokasok az elhizds miatt
sziikségesé valtd intervenci6 nagy aranyat illetéen.

A vizsgélt periédusban az eredmények elérésében kiemelkedd
a praxisok kozotti, de a bevont szakemberekkel és segitd intéz-
meényekkel is megvalésuld valédi team munka, ahol a sportor-
vosi ismereteket nagyon eredményesen lehetett hasznositani. A
tapasztalatok alapjan allithato, hogy az alapellatd orvos sport-
egészségligyi ismereteit fejleszteni érdemes, amihez a tovabb-
képzéseken kiviil segité szandéku utmutatok is sziikségesek. Az
alapellatasban folytatott megel6z6 tevékenységet tj alapokra kell
helyezni, melyhez az elvart preventiv rendelés kotelezettsége is
hozza fog jarulni.

A Praxiskoz0sség egyiittes tevékenysége pedig arra vilagitott
rd, hogy a szoros egyiittmiikodés minéségi javulast hozhat a bete-
gek gyogyitd/megel6z6 ellatasaban.

KANNABINOIDOK MEGITELESE A WADA SZEMEVEL -
MITTEHET A LABOR?

Utczas Margita, Popradi Agnes, Huszti Katalin, Palinkas Zoltan, Martos Eva
Testnevelési Egyetem, Sport-tdpldlkozdstudomdnyi Kozpont

A koztudat és a kiillonbozé forumok a C. sativa-ban talalhatd
kannabinoidoknak tulajdonitanak szdmos egészségiigyi probléma

SPORTORVOSI SZEMLE | 2021 W 62. EVFOLYAM, 2. SZAM

@



®

A MAGYAR SPORTORVOS TARSASAG 2021. EVI KONGRESSZUSA

(hanyinger, sclerosis multiplex, gyulladdsos betegségek és moz-
gasszervi panaszok) kezelésére alkalmas hatast. Ezeknek a meg-
allapitasoknak sok esetben nincsen tudomanyos alapja, vagy a
kutatasok eredményei ellentmondasosak, igy az IOC és késébb a
WADA a sportoldk egészségének védelmében hozott intézkedé-
seket a kannabinoidok alkalmazasaval kapcsolatban. A THC-r6l
(A9-tetrahidrokannabinol) az els6 kérdések az 1998-as naganoi Téli
Olimpidan vet6dtek fel. Az Gjonnan bevezetett snowboard verseny-
szamok els6 aranyérmesének, a kanadai Rebagliatinak a vizelete po-
zitiv lett THC-re, ennek kovetkeztében diszkvalifikaltik és elvették
az aranyérmét. Mivel ekkor még a kannabinoidok nem tartoztak a
tiltott anyagok kozé, igy fellebbezést kovetGen visszakapta ugyan az
érmet, de az eset elinditott egy folyamatot a kannabinoidok meg-
itélésérol. 1999-t6l, a WADA megalakuldsatol, a kannabisz és a
kannabinoidok sportbeli jelenléte a tudomédnyos férumok és dop-
pingellenes hatésdgok korében egyarant vitatott kérdés volt. 2003-
ig a kannabinoidok csak bizonyos sportdgakban voltak tiltottak.
Kompromisszumos megoldasként 2004-ben az elséként kiadott
»Tiltott anyagok és modszerek listdjan” a tiltdst mar minden sportra
kiterjesztették, de kizarolag verseny kozben. A THC-re 15 ng/ml-es
kimutatdsi hatért allapitottak meg. A tudomanyos megfigyeléseket
figyelembe véve 2013-ban a WADA ugy dontott, hogy a korabbi
THC kimutatasi hatarat 150 ng/ml-re, dontési hatarat pedig 180 ng/
ml-re emeli, igy elkeriilhet6k az esetleges passziv ,fogyasztasbol”
szarmazé nyomokbdl ered6 pozitiv dopping tesztek. A WADA ké-
s6bb a 2018. évi tiltdlistarol levette a korabban a kannabinoidok (S8)
csoportjaba sorolt kannabidiolt (CBD), a THC azonban tovabbra is
fent maradt. Ezzel a 1épéssel 6j id6szamitas kezd6dott a kenderolaj
alapu élelmiszerek és étrend-kiegészit6k forgalmazasaban, melynek
egyik legfontosabb célcsoportja az élsportolok lettek. Az FDA és az
Eurdpai Uni6 (EU) szabalyozasai szerint az alacsony THC-profila
kendermag olaj vagy kenderolaj a kender magjabdl sajtolassal el6-
allitott olaj, legfeljebb 0,3 w/w% illetve 0,2 w/w% THC-t tartalmaz-
hat. A kereskedelmi forgalomban beszerezheté CBD olajok THC
tartalma 0,05-0,2 w/w% kozott van, amely napi dozisban kifejezve
0,15-55 ug THC-nak felel meg. Ez a mennyiség ugyan joval a pszi-
choaktiv hatas eléréséhez sziikséges dozis alatt van, azonban az ord-
lis alkalmazast kovetd kb. 30 6ran belill elvégzett dopping vizsgalat
pozitiv eredményéhez elegendd lehet. A 2021-es évtl a WADA be-
vezette a ,,Fiigg6séget okozd szerek” kategoridjat, melybe a THC is
beletartozik. Az 4j szabélyozas szerint a korabbi akar tobb éves eltil-
tas helyett jelent6s enyhitést kapnak az esetlegesen pozitiv dopping
tesztet produkdlé sportolok, valamint visszamendleg is élhetnek
fellebbezéssel. Ennek ellenére a kannabinoidok, kiilénos tekintettel
a THC kimutatasa és ellenérzése rendkiviil fontos, melyre a legal-
kalmasabbak a tomegspektrometriaval (MS) kapcsolt gaz- (GC) és
folyadékkromatografias (LC) technikak. Kidolgoztunk két egymast
jol kiegészit és helyettesitd mdodszert LC-MS és GC-MS technikédk-
kal, melyekkel kozos mintael6készitést kovetGen vizsgaltuk a min-
tak THC- és tovabbi 9 kannabinoid-tartalmat. A validalaskor 100
ng/g, illetve 100 ng/ml-es kimutatasi hatart adtunk meg. Ezzel biz-
tosithatjuk a sportolokat arrdl, hogy az ennél kevesebb THC-t tar-
talmazo étrend-kiegészitdk vagy élelmiszerek fogyasztdsaval nem
kovetnek el doppingvétséget. A kiilonbozd vizsgalt matrixokbdl
(étrend-kiegészitdk, olajok, csokoladék, ragogumik) tobb esetben is
talaltunk kimutatasi hatar folotti THC mennyiséget. Hasznalat el6tt
bevizsgaltatott étrend-kiegészitok segitségével elkeriilhetd lehet a
vétlen doppingolds és az esetleges egészségkdrosodas.

SPORTSZIV VAGY STRUKTURALIS SZIVBETEGSEG?
SZiV MAGNESES REZONANCIAS VIZSGALAT SZEREPE A
DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKABAN

Vago Hajnalka, Szahd Liliana, Balla Dorottya, Dohy Zséfia, Toth Attila,
Kiss Orsolya, Sydo Nora, Becker David, Merkely Béla

Semmelweis Eqyetem, Vdrosmajori Sziv- és Ergydqydszati Klinika,

Kardioldgia és Sportorvosi Tanszék

Bevezetés: A sportolokat érint§ haldlozas vezetd oka az intenziv
sporttevékenység soran fellépé hirtelen szivhalal (HSZH). A sziv
magneses rezonancias (CMR) vizsgalat mind funkcionalis, mind
morfologiai informaciét nyujtva alkalmas a strukturélis szivbe-
tegségek azonositasara.

Célkittizés: Sportolok strukturalis szivizombetegségei eléfordu-
lasi gyakorisdganak és a hirtelen szivhaldl etologidjanak vizsgalata.

Modszer: Vizsgalatunkba azokat a verseny- és hobbisportolokat
(edzésszam >6 6ra/hét) vontuk be, akiknél a Varosmajori Sziv- és
Ergyogydszati Klinikan 2009-2019 kozott strukturélis szivizombe-
tegség gyanuja miatt CMR vizsgalatot végeztiink. Hossz- és rovid-
tengelyi sikokban mozgd, a necrosis/fibrosis azonositasara késéi
kontrasztanyag-halmozésos felvételeket készitettiink.

Eredmények: Osszesen 338 sportolé (280 férfi, 24+11 év) MR
vizsgalatat végeztiik el. Az indikacidk voltak: reanimaci6/tartos
kamrai tachycardia (5%), EKG (46%) ill. echocardiographias elté-
rés (42%), pozitiv csaladi anamnézis HSZH vagy cardiomyopathia
(CMP) iranyaban (3%), ill. a sportoldk panasza, pl. palpiticio,
mellkasi panasz (33%).

Egyértelmi strukturdlis szivizomeltérést 82 sportold (atlagélet-
kor: 28+12 év, 69 fhi, edzési 6raszam: 12,746 6ra) esetében igazol-
tunk : 20 esetben hypertrophias (HCM), 10 esetben arrhythmogen
(AC), 8 esetben dilatativ (DCM), 7 esetben non-compact (NCCMP)
CMP-t. Fabry-betegségnek megfelel6 MR képet talltunk 3 betegnél.

Lezajlott myocardialis infarktus maradvanyhege abrazolodott
7 esetben, tovabbi 28 sportolénal figyeltiink meg atipusos non-
ischaemids hegképzddést. A koros eltérések mellett 58 f6nél (51
férfi, 25+12 év) azonositottunk minor eltéréseket, pl. kismértéka
kontrasztanyag-halmozast. A reanimalt/tartés kamrai tachycardiat
kovetSen vizsgalt sportolok koziil 11 férfinél és egy nénél taléltunk
koros eltérést, AC-t igazoltunk 7, HCM-t és NCCMP-t egy-egy be-
tegnél és atipusos nonischaemias fibrozist 3 fénél.

Kovetkeztetések: Az altalunk vizsgalt sportolok korében a
CMP-k koziil legtobbszér HCM-t azonositottunk, mig a HSZH
hatterében all6 elvaltozasok esetében leggyakoribbnak az AC, il-
letve a nonischaemias heg bizonyult.

BIZONYITEKOKON ALAPULO GYAKORLATOK
ViZILABDAZOK VALLPROBLEMAINAK PREVENCIOJABAN
- IRODALMI ATTEKINTES

Varnagy Anna', Szendré Gabriella?, Mayer Agnes’
2 Fonyddi Gydgyintézet
3 Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Fizioterdpiai Tanszék

A vizilabdazdk korében — mind a nemzetkozi adatok, mind a ha-
zai tapasztalatok alapjan - a leggyakoribb mozgdasszervi panasz
a vall fajjdalma. Ennek oka, hogy ezen sportoldknal a valliziilet
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terhelése sokrét(i, hiszen mind az uszds, mind a dobds extrém
modon igénybe veszi a vélliziiletet. A panaszok nagy része nem
traumas eredet(i, hanem tilhasznalatbol adédik. Az tiszds és a do-
bas sordn ismétl6dé mozdulatok biomechanikédja meghatarozott
korképek kialakulasét vetiti elére. Igy a vizilabddzok gyorstiszasa
jellemzden subacromialis impingement szindrémat, idével pedig
a rotatorkopeny izmainak részleges szakadasat okozhatja, mig a
gyakori dobésok posterior impingement-et vagy eliils6 instabili-
tast idézhetnek eld. Szamos tanulmdny vizsgdlja az egyes vallkorii-
li izmok bekapcsolodasi sorrendjét és aktivitdsuk mértékét egyes
gyakorlatok soran. El6adasunk célja a fentiek alapjan, a vizilabda-
z0k véllfajdalmanak kezelésében és megel6zésében alkalmazhatd,
bizonyitottan hatékony feladattipusok ismertetése.

A subacromialis impingement kezelésében kozponti szerepet
jatszik a lapocka stabilitasanak és mobilitasanak egyidej javitasa,
helyzetének optimalizalasa. Ehhez a nemzetkozi vizsgalatok alap-
jan kulcsfontossagl a m. serratus anterior erdsitése, illetve a m.
pectoralis minor és a m. trapezius felsé részének nyujtasa. Az allo
testhelyzetben végzett nyilt lancu felsé végtagi gyakorlatok a m.
trapezius felsd részének nem kivanatos talmikodését okozzék de a
gyakorlat zart lancuvd alakitasaval novelhetd a m. trapezius kozépsé
és alsd részének aktivitdsa. Ezért célszertibb hason, haton és oldal-

fekvésben végezni a nyilt lancu gyakorlatokat, illetve alkalmazni zart
lancu gyakorlatokat is. A m. trapezius célzott erdsitését ajanlatosabb
instabil, a m. serratus anterior erdsitését pedig stabil felszinre, zart
lancban végezni. A lapocka orientdcidjanak tudatositasara alkalmas
testhelyzet a hasonfekvés és az oldalfekvés. Ez fontos a subacromialis
tér novelése szempontjabol, amelyhez a rotatorképeny izmainak
célzott edzése is sziikséges. A rotatorkopeny egyes izmainak izolalt
erdsitésére a nyilt lancu gyakorlatok alkalmasak, kiilonbozo test-
helyzetekben és kartartassal, de a fej feletti sportot (iz6k esetén a
kulcsizmok a 90 fokos abdukeids és kirotacids pozicioban a legakti-
vabbak. A valliziileti instabilitas megel6zésére a zart lancu feladatok
a legalkalmasabbak, melyek nehézsége a pozicidval és az also testfél
bevondsaval széles spektrumon valtoztathaté. Hatékony a kon-
centrikus és excentrikus gyakorlatok kombinalt alkalmazasa is. A
posterior impingement esetében az elsédleges cél a berotaciés moz-
gasdeficit csokkentése, mely a passziv vagy izomenergiat alkalmazo
cross-body nyujté gyakorlatokkal érhet6 el. A véllpanaszok megels-
zése soran a fentieken til megkeriilhetetlen a torzsstabilitas javitasa.
A vizilabdazok vallsériiléseinek megel8zését szolgald program-
nak tartalmaznia kell tehat a lapocka és a valliziilet stabilitdsat,
mobilitasat, erejét és neuromuscularis kontrolljat fejlesztd, opti-
malizalé gyakorlatokat, kiegészitve a torzsstabilits javitasaval.
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36. SPORTORVOSI VILAGKONGRESSZUS

A 36. Sportorvosi Vilagkongresszus - XXXVI World Congress of Sports Medicine, FIMS 2020 - méddositott idépontja: 2021
szeptember 23-26.
Helyszin: Athén (Gorogorszag).
Varjak a regisztraciokat és eladas kivonatokat.
Bévebb informécié a www.fims2020.com weboldalon talalhato..
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23 - 26 September 2021 | Athens, Greece

12. EUROPAI SPORTORVOS KONGRESSZUS

A Tarsasagunk altal elnyert 12. Eurdpai Sportorvos Kongresszus (EFSMA)
4j id6pontja: 2022.4prilis 20-23, helyszine valtozatlanul Budapest.
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JOMASZZSONt ... 59
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Kalabiskalrina .............ooeevvinieiiiinneiiinnns 61
KalmarBalint ..........covvveiiiiiiii s 52
Katona Séra............ccovvveiiiinnnen. 53,62,69,78,85
Kator MIKIGS .........oeeeeieeeiii e 62*
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Mintal Tibor. 64,73,81,84
MOCSAILAJOS ..o 8
MoCSaiTamas .......cevvvneiiiiineciiii e 82
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SZERKESZTOI
UTMUTATO
SZERZOINKNEK

Az évente 4 szamban megjelend Sportorvosi Szemle eredeti kozle-
ményeket, esetismertetéseket, osszefoglalé tanulmanyokat valamint
konferencia beszamoldkat és konyvismertetéseket jelentet meg a
sportorvoslas minden teriiletérél. A kozleményeket e-mail forma-
jaban varjuk elektronikus fickunkba, a csak postai uton kiildhetd
anyagokat pedig postafidkunkba. Kéziratokat nem tudunk megériz-
ni sem visszakiildeni. Kériink minden szerz6t, hogy bekiildés el6tt
publikaciodjat az aldbbi ttmutatd segitségével készitse el6.

A PUBLIKACIOK TAGOLASA

A cikk fejléce cimmel kezdddik. Ald ,,dr” el8tag nélkiil keriilnek a
szerzO6k nevei, ez ald pedig azoknak az intézeteknek a neve, ame-
lyeknek munkatdrsaiként a szerz6k munkéjukat végezték. Az in-
tézményneveket — vessz6vel elvalasztva — rendre a vdros és orszdg
megjelolése koveti. A szerzéket és intézményeiket szdmozas koti
ossze (fels6 indexben).

A cim, szerz6k és intézmények utdn sszefoglald kovetkezik,
mely a kérdésfelvetést, az eredményeket és a kovetkeztetést tar-
talmazza. Az Osszefoglalas végén a dolgozat targyabdl maxima-
lisan 5 kulesszdt kértink megadni. A dolgozat cimét, az dsszefog-
lalét, valamint a kulcsszavakat kérjiik angol nyelven is megadni.

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

A dolgozat végén a hivatkozdsokat kell kozreadni, mégpedig
az els6 szerzék vezetéknevei szerint ABC-sorrendbe rendezve.
A hivatkozasok szintaxisa: szerzok neve, kettéspont, a dolgozat
cime (eredeti nyelven), utdna a folyéirat réviditett neve, évfo-
lyamszam (vagy kotetszam), kezdd és zard oldalszam, valamint
évszam. Konyv esetén a szerzé neve, a konyv cime, a kiadas sza-
ma, a kiadé neve és varosa, valamint a megjelenés éve jeldlen-
dé. Folyéirat és konyvreferalds esetén az irodalmi hivatkozashoz
hasonldan kell eljarni, kiegészitve a referalt mi magyar cimével.

TABLAZATOK, ABRAK

A tablazatokat magyar szerz$ esetén magyar és angol nyelvd, kiil-
foldi szerz6 esetén angol nyelvli magyarazoé feliratokkal kell ellat-
ni. Grafikonokhoz feltétleniil kérjiikk a forrasadatok elkiildését is
(pl. Excel file-ban). A képeket lehet6ség szerint maximadlis mind-
ségben, kiilon file-okban (is) kérjiik elkiildeni. Figyelem: a nyom-
dai felbontds legaldabb 300 PPI. Ennek biztositdsahoz 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 fotéi kisérik. Ehhez egy olyan fo-
tot kértink bekiildeni, ami legaldbb 800x1200 pixel méretd; se nem
alul-, se nem feliilexponalt; éles; zaj- és bemozdulasmentes; szakmai
lapban kozzétehetd; nem egészalakos; illetve amelyen a szerz egye-
dil lathato, lehetdség szerint homogén hattér elétt. A fotd bekiil-
dése hozzajarulast jelent a cikk mellett torténd megjelentetéséhez.

A SZERKESZTOSEG ELERHETOSEGEI
Olex6 Zsuzsanna fészerkeszt6

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

EDITORIAL
GUIDELINES FOR
AUTHORS

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

ARTICULATION OF PUBLICATIONS

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

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

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

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

TABLES & FIGURES

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

AUTHORS' PHOTOS

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

CONTACT DETAILS OF THE EDITORIAL BOARD
Zsuzsanna Olexo Editor-in-Chief

Sportorvosi Szemle 1276 Budapest Pf. 1130

e-mail: sportorvosiszemle@gmail.com
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