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Tisztelt Kollégak! Kedves Vendégeink!

Ordm és megtiszteltetés szimomra, hogy a vilagjarvany utan ismét személyes megje-
lenés forméjéban koszonthetem a résztveviket a Magyar Sportorvos Tarsasdg — ha-
gyomadny szerint Budapesten megrendezett — kongresszusdn. A Testnevelési Egyetem,
mint helyszin szimbolikus, szeretnénk a sport és a sportegészségiigy kapcsolatat a
jovében még tovabb erdsiteni.

Tarsasagunk legfontosabb eseményére hagyomanyosan kétévente kertil sor, de mi-
vel a legutdbbi kongresszusunk a pandémia miatt on-line térbe kényszeriilt, ezért még
nagyobb vérakozassal tekinthetiink a személyes taldlkozasra 5 évet kovetéen. Nagy
6rom, hogy a Testnevelési Egyetemen szinvonalas, mélté kérilmények kozott, a jelen
és a jové magyar sportszakembereivel kozosen tudjuk megrendezni ezt az eseményt.

Az idei évet, mint fontos sportesemény meghatarozza a budapesti atlétika vildgbaj-
noksag, ami a sportolokon kiviil szimos sportorvost, sportszakembert vonz Budapest-
re. Ezért a kongresszus is kiemelten kivan foglalkozni az atlétikat érint6 sportorvosi
kérdésekkel. Emellett a jov évi parizsi olimpia is kozeleg, szimos sportdgban mar el-
indultak a kvalifikdcids versenyek, amelyekre mar elkezd6dott a felkésziilés, ami sport-
orvosaink szdmdra is fontos feladatokkal bir. Fontos ugyanakkor, hogy a hivatasos és
a vélogatott sportolok mellett minden sportorvosldssal, szabadidé sportolokkal fog-
lalkoz6 szakember is bemutatkozhasson, eredményeik és tapasztalataik megosztasa révén hasznos informaciokat szerezziink tovabbi
munkdnkhoz. A sportorvoslds multidiszciplinaris jellege miatt mindigkivancsiak vagyunka tarsszakmak szakértéinek véleményére is.

A Tudomanyos és a Szervezd Bizottsdg mdr nagy energiakkal dolgozik a szinvonalas tartalom és zavartalan lebonyolitas érde-
kében. Reményeink szerint az idei évben ismert kiilfoldi eléaddk is emelik a kongresszus szinvonalat. Kiilon gondot forditunk a
gyogytornaszok és sportszakemberek érdeklédésének felkeltésére is, szamukra kiilon szekciokat is terveziink.

Orémmel idvozoljiik a kiallit cégek képviseléit, akik az tjdonsdgok bemutatasdval emelik a kongresszus szinvonalat és f8ként
szponzorainkat, akik nagyban hozzdjarulnak a kongresszus magas szintli megrendezéséhez. Koszonet illeti az Asszisztencia Kft-t
is mindig megbizhatd szervezé munkdjaért.

Kellemes és hasznos id6toltést kivainok minden résztvevének.

Dr. Pavlik Attila
a kongresszus elndke
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ELOADASKIVONATOK

Az eléaddskivonatokat szdmozdsuk sorrendjében kizoljiik, a szerz6i mutato a lapszdam végén taldlhaté.

FITTEBB LAKOSOK - GAZDAGABB ORSZAG

Apor Péter
Orszdgos Sportegészségiigyi Intézet; Magyar Testnevelési és Sporttudomdnyi Eqyetem

Meggy6z6 és meghokkent$ adatokat olvashatunk arrdl, hogy az
egészséges életvitellel elkeriilhetd, megel6zhet6 betegségek mekkora
koltségekkel jarnak a termelés kiesése és az egészségiigyi ellatas kolt-
ségei miatt. Az egészséges életvezetés része a megfelel étkezés, az
elegendd testmozgds, az dnpusztitd szokasok (dohdanyzas, alkohol-
abuzus, droghaszndlat, til6 életmod...) elkeriilése. Szamtalan helyr6l
kapunk ezekrdl informdciot, biztatast az életmddunk javitdsara, de a
felmérések szerint ezek korantsem hoztak-hoznak atiité javulast az
egészségtudatos viselkedésben. — Van egy élettani mutato, amely ha
magas szinten van, jelentdsen kisebb az esély a kardiometabolikus
megbetegedésekre, az elhalalozasra — ezt szamtalan vizsgalat igazol-
ta. A magasabb aerob fittség munkaképesebb, a betegségekkel szem-
ben védettebb embert jelez. - Hat miért nem jutalmazzuk a magas
fittséget? Példaul egy kicsit magasabb nyugdijjal? - Népesség-szin-
ten is szamszerUsithetd a fittség, pl. a hatperces gyaloglastéavval.

BIRKOZO SERULESEK A TOKIOI OLIMPIAN

Molnar Szabolcs'?,}, Atsushi Masujima*, Abaeva Elena**, Babak Shadgan®$

1 Eszak-Pesti Centrumkdrhdz — Honvédkdrhdz, Ortopédiai Osztdly; Budapest, Magyarorszdg

2 Magyar Birkdzok Szvetsége, Budapest, Magyarorszdg

* Medical, Prevention & Anti-Doping Commission of United World Wrestling,
Corsier-sur-Vevey, Switzerland

* Japan Wrestling Federation, Tokyo, Japan

3 Uzbekistan Wrestling Association, Tashkent, Uzbekistan

¢ Department of Orthopaedics, The University of British Columbia, Vancouver, Canada

Bevezetés: A birkozas 6si, evolucios gyokerekkel rendelkezd sportag,
amely 4llandé versenyszdém az Ujkori Jatékokon. Rendkiviil 6ssze-
tett: egy-egy mérkdzésen beliil anaerob, egy-egy verseny soran ae-
rob alloképességet, ugyanakkor technikai, kondicionalis és taktikai
felkésziiltséget is igényel. Ezt a helyzetet nehezitette a Tokidi verseny
el6tt a COVID-19 Pandémia dltal okozott egészségiigyi kihivasok.

Az Olimpiai Jatékokat jol felkésziilt, dllando képzés alatt 4llo
orvosi és egészségiigyl személyzet biztositja, akik felhdalapu
rendszerbe dokumentdljak a sériiléseket, amelynek hivatalos be-
soroldsi kategdridi: enyhe, kozepes vagy sulyos. Tanulmanyunk-
ban a 2021-ben megrendezett Tokidi Olimpiai Jatékok birkézd
versenyeinek sériiléseit vizsgaltuk, amelyeket Osszehasonlitot-
tunk a korabbi olimpiak statisztikaival is.

Betegek és mddszerek: 2021. Augusztus 1-7. kozott harom fogas-
nem (n6i-, szabad- és kétottfogas) 18 stlycsoportjdban 287 felnétt
versenyzé mérte Ossze tudasat 322 mérkozés soran. Versenyorvosi
csapatunk egy leir prospektiv tanulmanyt végzett a mérkézéseken
elszenvedett sériilési adatok dokumentalasaval. A sériiléseket a Nem-
zetkozi Szovetség Surveillance rendszere szerint kategorizaltuk. A sz6-
nyegen kezelt és ,véglegesen” elldtott eseteket az enyhe kategériaba
soroltuk. K6zepesnek tekintettiik, ha a mérkdzés utdn is ellatasra szo-
rultak; stlyosnak, ha a mérkézést be kellett fejezni sériilés miatt, vagy
korhazi beszallitast igényeltek. Az alabbi szempontok alapjan végeztitk
adokumentaciot: fogasnem, sulycsoport, sériilés mechanizmusa, elhe-
lyezkedése testtajék szerint, tipusa, stlyossaga és id6beli eléforduldsa.

Eredmények: A sériilések szama 28 volt, amely 287 birkézéra
vonatkoztatva 9,8%-os incidenciat jelent. Mérk4zésre vonatkoz-
tatva 8,7% volt a sériilés aranya, amely 4,35%-0s AEs (Athletic
Exposure)-rel equivalens. Fogasnemenként ez kotottfogasban
10,3%-o0s, szabadfogasban 12,8%-o0s, néi birk6zasban pedig 5,2%-
os aranyt jelentett. A sériilések el6fordulasa mindegyik fogdsnem
als6 2 sulycsoportjat tekintve volt a legtobb, 64,3%. A kozépso két
kategéridban 21,4%, a fels6 két stlycsoportban pedig 14,3% volt.

A sériilések donté tobbsége 4llo helyzetben kovetkezett be
(82,1%). Ezek elsOsorban leviteli / tdmaddsi kisérletek voltak,
amikor az egyik versenyz6 feje, térde vagy konyoke titkozott az
ellenfél fejével vagy végtagjaval. Iziileti distorsio volt a masodik
leggyakoribb mechanizmus 14,3%-kal.

A leggyakoribb sériilt testrész a fej volt (71,4%), amelyet a térd
ésacomb (7,1-7,1%), illetve a véll, kar, a lumbalis gerinc és a boka
kovetett (3,6%). A fej, ezen belill elsésorban az orr, a szemhéjak
és a homlok direkt traumadra, a térd inkabb distorsio miatt sérilt.
A leggyakoribb sériilés tipus a bér sériilés (seb és contusio) volt
direkt contactusra. A sériilések nagy része (78,6%) enyhe, 10,7%
kozepes és minddssze csak 10,7% volt sulyos. Egy mérkdzésen
beliil az els6 féliddben (64,2%) volt magasabb a sériilések szdma.
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A Tokidi birkézé versenyek sériiléseinek incidencidja (9,8%)
magasabb volt, mint a Ri6i (6,2%), illetve a Pekingi (9,3%), de ala-
csonyabb, mint a Londoni Jatékokon dokumentalt eseteké (12%).

Kovetkeztetések: Az olimpiai birkdzas sériilési aranya a Jatékokon
joval alacsonyabb a legtobb sportagéndl, amely koszonheté annak
a prevencios programnak, amelynek részeként képezziik a birdkat,
edzOket és a helyi egészségligyi csapatokat a sériilések megel6zésére.
Mi voltunk az egyetlen olimpiai sportdg, amely a Jatékokon csokken-
teni tudtuk a sériilések el6fordulasi aranyat 2016-ra. Béar a sériilések
eléfordulasa Tokidban relative alacsony (9,8%) és a stlyos sériilések
aranya is minimalis (3 a 322 mérkézésbdl, ami 0,93%), ennek ellené-
re Osszességében nétt az incidencia, amelyet a COVID-19 Pandémia
altal a fizikai és mentalis felkésziilés megszakaddsanak, a felkésziilési
versenyek hidnyanak, illetve az egy év halasztasnak tulajdonitunk.

ZART KINETIKUS LANCU FIZIKALIS VIZSGALOMOD-
SZEREK A BICEPS-LABRUM KOMPLEX SERULESENEK
DIAGNOSZTIZALASAHOZ BIRKOZOK ESETEN

Molnar Szabolcs™?, Pavlik Attila**, Hunya Zsolt¢, Attila Bozsik’,

Babak Shadgan’?, Nicola Maffulli®

1 Eszak-Pesti Centrumkdrhdz — Honvédkdrhdz, Ortopédiai Osztdly, Budapest, Magyarorszdg

? Magyar Birkdzok Szvetsége, Budapest, Magyarorszdg

* Medical, Prevention & Anti-Doping Commission of United World Wrestling,
Corsier-sur-Vevey, Switzerland

* Semmelweis Egyetem, Sportorvosi Tanszék, Budapest

5 Doktor24, Kastélypark Klinika, Budapest

7 Eszak-Pesti Centrumkdrhdz — Honvédkdrhdz, Altaldnos Traumatoldgiai Osztdly, Budapest

& Department of Orthopaedics, University of British Columbia, Vancouver, Canada

? Department of Musculoskeletal Disorder, Faculty of Medicine, Surgery and Dentistry,
University of Salerno, Salerna, Italy

Bevezetés: A biceps hosszu fej proximalis szakasz (Long Head of
the Biceps Tendon — LHBT) és a Superior Labrum Anterior to
Posterior (SLAP), kozdsen a biceps-labrum komplex sériilés me-
chanizmusanak rekonstrualasa, fizikalis vizsgalata és képalkotd
modszerekkel valo diagnosztizalasa kihivast jelent az ortopéd-tra-
umatolégus szamara. Az elnevezés a vall artroszkopos ellatas alta-
ldnossa valdsdnak idejére datédlédik és napjainkban is gyakori, hogy
a mozgasszervi sebész csak a miitét soran allitja fel a végs6 diagnod-
zist. Sportolok esetében killonosen fontos, hogy az altaldban nyilt
kinetikus lancu teszteket hasznalo vizsgalé orvos szamara sokszor
»néma’ véll esetén, ezt kiegészitsitk megfeleld, zart kinetikus lancu
vizsgald modszerrel és ezek utdn a megfelelé diagnosztikus eljarast
vélasszuk. Vagyis elére birtokdban legyiink a megfelel mtitéti terv-
nek: a beteg korrekt tajékoztatdsa, a mutét hosszanak, valamint a
rehabilitaci6 idejének a tervezése miatt. Azt is ki kell hangstlyoz-
nunk, hogy nincs egyértelmii konszenzus a biceps-labrum komplex
sériilésének ,,idedlis” mutéttechnikai ellatasaval kapcsolatban sem.
Betegek és moddszerek: A fenti ellentmonddason szeretnénk
egyszerUsiteni kiizddsportolok esetén a biceps in zart kinetikus
lanct mikodésének részletezése, a birkdzokon alkalmazott tesz-
tek bemutatasa és a rendeldi koriilmények kozé adaptalhaté fizi-
kalis vizsgalé modszerek leirdsa révén eldadasunkkal. Tizenegy
birkézé valogatott biceps-labrum komplex sériiléseit vizsgaltuk
retrospektiven, kérdéives modszerrel. A vizsgalt csoport sériilé-
sei 2008 és 2018 kozott jottek létre. A vizsgalatba valo bekertilés
kritériuma volt a valogatott szint és az UWW adatbazisdban val6

szereplés. Ez feln6ttek esetében heti atlag minimum 8 edzést és
vilagversenyeken valé induldst, fiatalabbak esetén heti 5-7 edzést
iskolaid6szakban és heti minimum 8 edzést iskolai sziinetben je-
lent, szintén vilagversenyen valé indulassal.
Kutatasunk soran célunk volt, hogy az altalunk sszedllitott kérd6-
iv segitségével Osszefiiggést talaljunk a kialakult panaszok, a lehetsé-
ges ok-okozatok és a vizsgalat multi centrikussaga révén a kiillonbo6zé
diagnosztikus kritériumok, valamint a mitéti megoldasok kozott.
A kovetkezd kérdéseket vizsgaltuk:
> Alap adatok: fogasnem; a sériilés idGpontja; sulycsoport és
életkor a sériilés idépontjaban.
> Sériiléssel kapcsolatos adatok: a sériilés oldalisaga; domi-
néns oldal, sériilés helye; a sériilés mechanizmusa; a sériilés
és a mutét kozott eltelt id6. Voltak-e panaszai a sériilés el6tt?
Hogyan éllitottak fel a diagndzist és mi a pontos diagnézis?
> Mitéti beavatkozas és rehabilitdcids adatok: miitét tipusa;
rehabilitdcié hossza; részt vett-e sport-specifikus rehabilita-
cidban; elsé verseny idépontja a mutét utan; legjobb ered-
ménye a mutét el6tt és utdn.
Eredmények: a sériilés id6pontjdban a versenyzok atlagéletkora
20,63 év volt, sulycsoport szerint pedig konnyti vagy kozépsitlyban
birkoztak. A sériilések mechanizmusa minden esetben hasonlo
volt: zart kinetikus lancban, enyhén elevalt vall mellett nyujtott ko-
nyokkel és pronalt alkarral tortént a sériilés. A miitéti ellatas harom
esetben LHBT tenodesis, hét versenyzd esetében reinsertio és egy
esetben tenotomia voltak. A miitét utani rehabilitaci6 a tenodesis
és tenotomia eseteiben rovidebb ideig tartottak (1-3 hoénap), de a
reinsertiot kovetGen hosszabb (6-9 honap) periddust vettek igénybe.
Kovetkeztetések: a biceps-labrum komplex sériilései ritkak,
nehezen diagnosztizalhatok a klinikai tiinetek és tesztek alapjdn,
ezért gyakran késon kertilnek az ilyen krénikus vall panaszos be-
tegek ortopéd sebészhez. Ezen sériilések ugyanakkor gyakoriak
élsportolo birkdzoknal, titkrozve a felsé végtag nagy igénybevéte-
1ét edzések és verseny sordn. Bar ellatasa sebészi, ezen sériilés sze-
rencsére nem jelenti a sportkarrier végét és a mitéti beavatkozas
utdn a birkézdk vissza tudnak térni az élsporthoz.

KOMPLEX MOZGASSZERVI PREVENCIO HATASOSSAGA-
NAK VIZSGALATA USZO GYERMEKEK KOREBEN

Chrenké Maté', Mayer Agnes', Szendrd Gabriella?, Varnagy Anna®
! Semmelweis Eqyetem Egészségtudomdnyi Kar Fizioterdpiai Tanszék
2 Fonyddi Gydgyintézet

Bevezetés:Az élsport altal megkovetelt edzésterhelés mar a legfi-
atalabb tszdéversenyzék korében is vallfdjdalmat okozhat, ezért a
korszerti vizi edzéstervezés és iszotechnika mellett kiemelt fon-
tossagu a szarazfoldi tréning prevencios szemlélet(i tervezése.

Cél: A legfiatalabb, 9-12 éves korud, mar versenyszertien tszok
mozgasszervi funkcidinak és sportagi rizikofaktorainak feltérké-
pezése és egy komplex szdrazfoldi prevencids program hatdsossa-
ganak vizsgalata.

Anyag és moddszer: A kutatdsban 37 6 (19 lany - 18 fia)
uszéversenyz8 (10,8+1év) vett részt. A testtartds értékelésére a
PostureScreen11.1. applikaciot hasznaltuk. A valliziileti mozgas-
tartomanyt digitalis goniométerrel, a vall rotator izmainak erejét
kézi dinamométerrel mértiik és ortopédiai diagnosztikus teszteket
alkalmaztunk. Az uszokat kezelt és kontrollcsoportba osztottuk.
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A kezelt csoport (21 £6) részére kidolgoztunk egy prevencios prog-
ramot, amely tartalmazta a rotator kopeny, a lapocka és torzs stabi-
lizalé izmok sportagspecifikus fejlesztését, erdsitését, a rovidiilésre
hajlamos izmok nyujtasat, egy testtartdskorrekcios gyakorlatsort
és az SMR henger alapszint(i elsajatitasat. A programot 3 honapig
végezték. A kontrollcsoport (16 £6) tagjai folytattak a mérés el6t-
ti uszasspecifikus, de mérési eredményektdl fiiggetlen tréninget.
Adatainkat a Statistica for Windows programmal elemeztiik.

Eredmények: Az Uszok 19%-a tapasztalt mar vallfdjdalmat a
sportagban eltoltott ideje (3.4+1.1év) alatt. Szamos testtartasbe-
li eltérést, valamint valliziileti rotacios iv csokkenést és rotacios
izomdiszbalanszt, m. serratus anterior gyengeséget (59%), és scapula
dyskinesist taldltunk. A kezelt csoport uszoi a vélliziileti rotdcios
ivben, berotacidés mozgastartomanyban és a kirotacios izomerd-
ben is szignifikdns javuldst is mutattak. A testtartaskorrekcioban, a
rotatorok izomerdaranyaban, a lapockat stabilizal6 izmok erejében
és a felsé végtagi stabilitdsban is sikeriilt el6relépni.

Kovetkeztetés: A vallfajdalom és rizikofaktorai mar a legfiata-
labb versenyz6 csoportban is lathatéak. Egy csoportra szabott sza-
razfoldi edzésterv csokkentheti a sportdgi artalmak megjelenését.

A kutatds az Innovéci6s és Technoldgiai Minisztérium UNKP-
21-1-1 kédszamt Uj Nemzeti Kivélosag Program, valamint a Nem-
zeti Kutatdsi, Fejlesztési és Innovacids Alap tamogatasaval késziilt.

2022. EVI BELGRADI FELNOTT BIRKOZO VILAGBAJNOK-
SAG SERULESEI

Jasz Marton'?, Molnar Karsa'?, Rein Péter'?, Molnar Szabolcs'3,**

" Magyar Birkdzé Szivetség Orvosi-, Prevencids- s Antidoping Bizottsdga, Budapest

2 Semmelweis Egyetem, orvostanhallgatd, Budapest

3 Eszak-Pesti Centrumkdrhdz — Honvédkérhdz, Ortopédiai Osztdly, Budapest

* United World Wrestling, Medical, Prevention & Anti-Doping Commission,
(orsier-sur-Vevey, Switzerland

5 Magyar Testnevelési és Sporttudomdnyi Egyetem, Budapest

Bevezetés: A birkdzas egyike a legdsibb sportagaknak, igy az dko-
ri jatékoktdl kezdve folyamatosan része az olimpiai programnak.
Az Olimpiai Jatékok utdn a masodik legfontosabb birkdzo ver-
seny az évente megrendezésre keriilé vilagbajnoksag. 2022-ben
Szerbia fogadta ezt az eseményt és el6szor a sportdg torténetében,
harom magyar birkézé orvostanhallgaté is segitette az egészség-
ugyi csapat munkajat 6nkéntesként. Az elmult olimpiai ciklus
hazai vilagversenyein szerzett tapasztalatokkal felvértezve érkez-
tiink, ahol a leiré dokumentacié mellett igyekeztiink mar a hely-
szinen mindent megtenni a sériilések megel6zése és szakszerii
ellatasa érdekében. Bar a birkézas sériilésveszélyes test-test elleni
kontakt kiizdelem, de a jol szabalyozott ,,Olimpiai” formdaban a
sériilések nagy része enyhe, a sz6nyegen ellathaté. Ugyanakkor a
sériilések szamanak minimalizalasdban elengedhetetlen egy-egy
verseny sériiléseinek tanulmdnyozasa, hogy levonhassuk a sziik-
séges tanulsagokat.

Betegek és modszerek: 2022. szeptember 10-18 kozott Bel-
gradban keriilt megrendezésre a férfi kotott- (GR) és szabadfo-
gasa (FS), valamint néi (WW) birkézé feln6tt vilagbajnoksag.
A versenyen 745 versenyzd vett részt (GR 274, FS 276, WW
195), akik osszesen 868 meccsen birkdztak (GR 314, FS 320,
WW 234). A sériilések rogzitése a Nemzetkozi Szévetség online
surveillance rendszerében tortént, annak megfelelé kategori-
zalasi szempontok szerint. A sznyegen kezelt és ,véglegesen”

ellatott eseteket az enyhe kategoridba soroltuk. Kozepesnek te-
kintettiik, ha a mérkdzés utan is elldtasra szorultak; sulyosnak,
ha a mérkdzést be kellett fejezni sériilés miatt vagy korhazi be-
szallitast igényeltek. Az alabbi szempontok alapjan végeztiik a
dokumentaciot: fogasnem, stlycsoport, sulyossaga és elhelyez-
kedése testtajék szerint.

Eredmények: Osszesen 74 db sériilést regisztréltunk, ami
9,9%-0s incidencidnak felel meg a versenyzékre és 8,53%.0s
incidencidnak a mérkdzésekre vonatkoztatva. Ez dsszesen 4,26%
AEs-sal (4,26/100 athletic exposures) egyenértékii. Kotottfogas-
ban 28, szabadfogdsban 34, néi birkézasban 12 sériilést doku-
mentaltunk. A fogdsnemekben kiilon-kiilén az incidencia a ko-
vetkez8képp alakult: kotottfogas 10,2% a versenyz8k és 8,92% a
mérkézések vonatkozasaban. Ezen adatok szabadfogasban 12,3%
vs 10,63%, illetve ndi birkdzasban 6,2% vs 5,13% voltak. A vo-
natkoztatott AEs fogdsnemenként kotottfogas 4,46%, szabadfogas
5,31% és ndi birkozas 2,56%. Sulycsoportokra bontva az alsé ha-
rom sulycsoportban az dsszes sériilés 35,1%, a kozépsé négyben
a 40,5% a fels6 haromban pedig a sériilések 24,3% fordult eld.
Stlyossag szerint az esetek 64,9%-a enyhe, 20,3%-a kozepes és
14,8%-a sulyos sériilés volt. A leggyakoribb lokalizacié a fej, arc
régié volt a sériilések 48,6%-a, ezt kovette az also-, illetve felsd
végtag 27%, és 16,2%-kal. A gerinc, illetve bordakosar sériilé-
sek aranya 8,1 % volt. Kiemelendd, hogy a nyaki strangulacids
mechanikéju sériilések csupan 2,7 %-dt teszik ki a sériiléseknek.
COVID-19 fertézés miatt egyetlen, a technikai személyzethez
tartozd résztvevo keriilt karanténba.

Kovetkeztetések: A birkdzo sportagban a sériilések incidenciaja
csokkend tendencidt mutat, koszonhetéen az UWW Orvosi-,
Prevencids és Antidoping Bizottsdga altal feliigyelt prevencios
programnak, amelynek része a folyamatos biréi, edz6i és a verse-
nyeket ellatd egészségiigyi személyzet képzése kurzusokon, illetve
minden vildgverseny el6tt. Szamos jitast vezettiink be, koztitk
a megfelel6 kommunikaciét és jelrendszert az orvosok és birdk
kozott, valamint folyamatosan napi szinten kommunikalunk a
vilagversenyeken, elemezve a szitudcidkat. A 2022-es Vildgbaj-
noksagon is sikeriilt a sériilés incidencidjat megfeleléen alacsony
szinten tartani, amelyek jelentés része egyébként enyhének te-
kinthetd. Egyik kihangstlyozand6 eredménye a sikeres orvosi-
biréi egytittmiikodésnek, a stranguldciés mechanikaju sériilések
szdmanak visszaszoruldsa.

MENTALIS STABILITAS (SZUKSEG - IGENY - LEHETOSEG)

Erdélyi Kalman
Orszdgos Sportegészséqtigyi Intézet, Klinikai Szakpszicholdgiai és Pszichidtriai szakrendelés

A mentilis egyensulyi allapot a sportbeli cstcsteljesitmények eléré-
séhez ugyanugy alapvetd fontossagti, mint ahogy kikeriilhetetlen
része a kiegyensulyozott napi életvezetésnek is. A valdjaban elér-
het6 teljesitmény lelki egyenstly, harmonia nélkiil nem valdsithato
meg. Ennek kialakitdsa és stabilizéldsa igy megkertilhetetlen.

Az élsport része a hatalmas mennyiségli munka, az aldzat mel-
lett tobbek kozott a teljesitmény irdnti elvarasoknak val allan-
d6 megfelelés valamint a siker és a kudarc kezelése, elviselése is.
Mindezek mentalis stabilitas nélkiil nem kivitelezhet6ek. Van, aki
ezzel nincs tisztdban. Van, aki ennek sziikségét nem érzi. Van, aki
ennek sziikségét érzi és van, aki ez irdnti igényét is kifejezi. Van,
aki a lehet8séggel akar és tud is élni.
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El6adasomban kitérek a sportol6 palyafutdsat, egyben karak-
terfejlédését meghatdrozd fontosabb édllomdsokra, a mentalis
terhekre, a sokszor szégyellt és titkolt, egyben kinzéan megélt
tiinetekre, melyek megkeserithetik a mindennapokat, teljesit-
ményromlashoz vezethetnek, védtelenné tehetnek és optimalis
esetben segitségkérésre sarkallnak. Réviden ismertetem az OSEI
Klinikai Szakpszicholdgiai és Pszichidtriai szakrendelés miikodés
madjat valamint 6sszefoglalom azokat az igényeket és probléma-
koroket, amelyekkel felkeresnek. Elengedhetetlennek tartom az
(él)sportolok tdjékoztatasat, személyes megszolitasat, figyelmiik
felhivasat a szakmai segitségnyujtas lehetdségeire, amelynek el-
jarasi rendjét és gyakorlati tapasztalataimat megosztom a hallga-
tosaggal” Segitek magamnak, élek a lehetéséggel”-egy pszichote-
rapiaban részt vevé élsportold terdpidjan keresztill bemutatom a
terapids folyamat sokszintiségét, az eddig elért eredményeket és
az élsportold személyesen megélt élményeit is.

LCA POTLAS - ALLOGRAFTOK BIOMECHANIKAI VIZS-
GALATA GAMMA-, ILLETVE ELEKTRON BESUGARZAST
KOVETOEN, 0-4 HONAP TAROLASI IDO ELTELTEVEL

Karacsony Atilla'?, Faragé Dénes®, Gokler Daniella®, Szehényi Gabor®,
Kocsis Koppany'#, Nadai Botond®, Hangody Laszl6™#, Kiss Rita®,

Pap Karoly'*

! SE Traumatoldgiai Tanszék

? Betegdpold Irgalmasrend Budai Irgalmasrendi Korhdz, Ortopédiai Osztdly

3 BME, Biomechanikai Kooperdcids Kutatd Kozpont

# Uzsoki utcai Krhdz, Ortopédiai-Traumatoldgiai Osztdly

? Semmelweis Egyetem

Az eliils6 keresztszalag potlasa soran az allograftok hasznélata
egyre inkabb elterjedt, az dltaluk nyujtott szdimos perioperativ
el6ny miatt. Alkalmazasuk virdlis és bakteridlis infekciokat
kozvetithet,igy sterilizéldsi eljarason sziikséges atesnitik, valamint
felhasznéldsuk idejéig biztonsagosan fagyasztast kovetGen tarol-
hatdak. Szamos nemzetkozi kutatds szdmol be arrol, hogy ezen
eljarasok karosithatjak a graftok biomechanikai tulajdonséagait.

Kutatasunkban human kadaverbdl nyert ACL pétlasra felhasz-
nalhaté allograftok koziil a peroneus longus és tibialis anterior
inak biomechanikai osszehasonlitdsat végezziik a sterilizélasi
eljarasok hatdsainak meghatdrozasara. Az inmintak nyuldsi és
kaszasi paramétereit vizsgaljuk a sterilizalasi eljarasokat mellézve
(»,0”, nativ), fagyasztast (,F” fagyasztott), illetve gamma- és elekt-
ron besugarzast (,G” illetve ,,E” a besugarzas tipusa szerint) ko-
vetden, kiillonboz6 tarolasi id6 (0-4 hénap) utan.

Osszesen 51 kadaverbsl 83 peroneus longus és 80 tibialis
anterior keriilt eltdvolitdsra, melyek radiocryrioprotectans oldat-
ba helyezve keriiltek mélyfagyasztasra -80 °C fokon. A biomecha-
nikai tesztek soran a mintdkat 50 mm/min sebességgel 250 N-nal
feszitettiik meg 60 masodpercig.

Eldadasunkban a statikus tesztek sordn nyert nyuldsi (strain)
és kuszasi (creep) eredményeinket mutatjuk be.

A biomechanikai mérések sordn nyert adatok statisztikai elem-
zése alapjan megallapithato, hogy az elektronbesugarzéssal steri-
lizalt tibialis anterior in az optimalis valasztas allograftként, 0 és
4 hoénap kozotti biztonsagos tarolds esetén. Ezek az inak defor-
malodtak a legkevésébé terhelés kozben illetve a konstans feszités
hatdsara, igy idealisak lehetnek az eliils6 keresztszalag pétlashoz.

FELSO TOK REKONSTRUKCIO (SCR) NEM REKONSTRU-
ALHATO ROTATORKOPENY SZAKADAS ESETEN, FASCIA
LATA AUTOGRAFT FELHASZNALASAVAL

Karacsony Atilla'2, Major Balint', Gulyas Karoly?, Bocskei Georgina®,
Klara Tamas'

" Betegdpold Irgalmasrend Budai lrgalmasrendi Kérhdz, Ortopédiai Osztdly

2 Semmelweis Egyetem, Traumatoldgiai Tanszék

? Valleentrum

* Betegdpold Irgalmasrend Budai Irgalmasrendi Korhdz, Gydgytorna

Esettanulmanyunkban 68 éves nébeteget mutatunk be, akinek
jobb oldali véllpanaszai hatterében flexios pseudoparalysist oko-
26 posterosuperior rotatorkdpeny szakadas igazolodott.

Els6 1épésben artroszkopos rekonstrukeidt kiséreltiink meg,
sikerteleniil.

Ezt kovetden az eljards leirdja, Mihata és mtsai protokollja-
nak megfeleléen ismételt beavatkozast, artroszképos fels6 tok
rekonstrukciét (SCR) hajtottunk végre fascia lata autograft beiil-
tetésével, a szerzék tudomdsa szerint hazankban el8szor; orvos
csapatunk egyik része az autograft kinyerését, masik része a re-
konstrukciot végezte.

3 hénapos rehabilitaciét kovetGen a mozgastartomany, ezzel
egyiitt az életmindség jelentds javulasat tapasztaltuk. Kontroll
MR felvétel a graft megfelel6 helyzetét, letapadasat igazolta.

Eléaddsunkban részletezzitk a miitéti lépéseket, az autograft
el6nyeit és hatranyait, illetve a rehabilitaci6 folyamatat.

Esetiink, illetve a nemzetkozi szakirodalom alapjan a nem re-
konstrualhat6 rotatorkopeny szakadasnal megfelel6 paciens ki-
valasztdsa esetén igéretes megoldast nyujthat a felsé tok rekonst-
rukcié még olyan esetben is, mely kordbban reverz vallprotézis
beiiltetés indikaciojat jelentette.

A HAEMORHEOLOGIAI PARAMETEREK ELTERO MERTE-
KU VALTOZASAI VITAMAXIMA TERHELESES VIZSGALAT
SORAN KULONBOZO SPORTAGAKBAN

Szantd Sandor', Médy Tobias'?, Gyurcsik Zsuzsanna', Babjak Laszl6 Balint?,
Somogyi Viktoria®, Barath Barbara’, Varga Adam?, Matrai Adam Attila®,
Németh Norbert®

" Debreceni Eqyetem AOK Sportorvosi Tanszék

2 Debreceni Eqyetem Klinikai Orvostudomdnyok Doktori Iskola

3 Debreceni Eqyetem AOK Sebészeti Mitéttani Tanszék

Bevezetés: A megfelelé sportteljesitményhez és alloképességhez
nélkilozhetetlen az optimadlis széveti oxigénelltds, amelynek
fontos tényezje a szoveti perfusio, ezaltal a haemorheologiai
paraméterek és a microcirculatio sajétossdgai is. Ismert, hogy
a testmozgds, dltalaban a fizikai aktivitas kedvezé hatassal bir a
rheologiai statuszra, am ez fiigg annak tipusatol, intenzitdsatol és a
rendszerességétdl is. Célul tiiztiik ki a macro- és micro-rheologiai
paraméterek fizikai terhelés (spiroergometriai vizsgélat) hatasara
bekovetkezd valtozasainak vizsgélatat professziondlis sportolok-
ban és edzetlen egyénekben.

Modszerek: Vizsgalatunkba (engedélyszam: DE RKEB/
IKEB:5410-2020) 11  Onkéntes orvostanhallgatot  (kor:
25,09+2,55; BMI: 26,37+3,38), 14 labdartgot (kor: 22,71+3,43;
BMI: 23,41+1,25) és 12 jégkorongozot (kor: 24,67+3,96; BMI:
25,25+1,73) vontunk be. A terheléses vizsgalat Vyntus CPX ké-
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szliléken tortént. Vérvételek a terhelés el6tt és utan torténtek a
haematologiai paraméterek (Sysmex K-4500 automata), a teljes
vér és plazma viszkozitds (Hevimet-40 kapillaris viszkozimé-
ter), a vorosvérsejt aggregatio (Myrenne MA-1 aggregometer és
LoRRca Maxsis Osmoscan ektacytometer), tovabba a vorosvér-
sejt deformabilitas (LoRRca késziilék) meghatdrozasara.
Eredmények: A fehérvérsejtszam, vorosvérsejtszam, haemo-
globin, haematocrit és thrombocyta szam értékek emelkedtek a
terhelés hatdsara a vizsgdlati csoportokon beliil, ami szignifikdns
mértékd volt az alapértékekhez viszonyitva. Teljes vér és plazma
viszkozitas esetében mindhdrom csoportban a terhelés utani érté-
kekben emelkedést tapasztaltunk, az edzetlen csoportban nagyobb
meértékben. A 3 Pa-ndl mért deformabilitést leiré elongatios index
(EI) ajégkorongozoknal szignifikdnsan emelkedett a masik két cso-
porthoz képest. Az EImax értékek a terhelés hatdsdra csokkenést
mutattak minden csoportban. Ozmotikus gradiens ektacytometria
méréseknél a maximalis EI értékek magasabbnak bizonyultak
sportolok esetében. Az M1 5s, M1 10s vOrosvérsejt aggregatios
index paramétereknél is hasonlé mértékii valtozast tapasztaltunk.
Kovetkeztetés: Osszességében a fizikai terhelés hatdsira az
edzetlen csoportban jelent&sebb valtozasok mutatkoztak. Macro-
és micro- rheologiai eltérések nemcsak az edzetlen csoport és a
sportolok dsszehasonlitdsdban, hanem a két sportag tekintetében
is mutatkoztak. A haemorheologiai paraméterek vizsgélata hasz-
nos kiegészité lehet a sportolok egészségi allapotfelmérésében.

A VALL ROTATOROK FUNKCIONALIS ERO ARANYANAK
KAPCSOLATA A ROTACIOS MOZGASTARTOMANNYAL

Fabian David", Békési Adam?, Mayer Agnes Andrea’
" Semmelweis Eqyetem Egészségtudomdnyi Kar Fizioterdpia Tanszék
2 Nemzeti Kezilabda Akadémia

Bevezetés: A kézilabdazok valliziiletében a sportagi jellem-
z6k miatt klinikailag is megfigyelhetd, a dobd sportolokra jel-
lemz6 adaptaciok jonnek létre, melyek kozil a leggyakoribb a
glenohumerilis rotacios deficit (GIRD). Jelen ismereteink alapjan
nem tudjuk, hogy milyen mechanizmusok jatszanak szerepet a
jellegzetes klinikai kép kialakitasaban.

Célkittizés: Célunk volt a véll rotator izomzatdnak funkciona-
lis eré aranya és a rotacidés mozgastartomany véltozasa kozotti
kapcsolat vizsgalata.

Modszer: A vizsgalatban 7 férfi (életkor: 19,9+1,2 év és sport-
életkor: 11,2+1,1 év) és 8 né (életkor: 17,6+1,5 év és sportélet-
kor: 9,9+2,4 év) vett részt. Az alanyokndl az antropometriai
adatok mellett felmérésre keriilt a véll passziv roticiés mozgas-
tartomdnya, illetve ultrahangos, indirekt modszerrel a humerus
retrotorzidja, amikbdl a retrotorzid-korrigalt GIRD érték ke-
rilt meghatdrozasra. A véll rotatorok funkciondlis erd ardnyat
a kirotatorok excentrikus és a berotatorok koncentrikus nyo-
matékdnak ardnya adta. Az adatelemzést IBM SPSS Statistics
v28 verzidjaval végeztiik és a szignifikancia szintje a=0,05 volt.
A retrotorzio-korrigélt GIRD és a funkcionalis izomeré arany
kapcsolatat Pearson-féle korrelacio analizissel vizsgaltuk.

Eredmények: A retrotorzid-korrigalt GIRD érték és a funk-
cionalis izomerd arany kozotti kapcsolat kismértéki, nem szig-
nifikdns (Rho (28)= -0,041; p= 0,830). A valtozok kozott sem a
néknél (Rho (14)= -0,164; p= 0,544), sem a férfiaknal (Rho (12)=
-0,026; p= 0,930) nincsen szignifikans korrelacio.

Kovetkeztetések: A vall rotator izomzat funkciondlis allapotat jel-
lemz6 arany és a vall feltehetéen lagyrész eredettt mozgastartomany-
beli elvaltozasai kozott nincsen statisztikailag szignifikdns kapcsolat.

UTANPOTLAS LABDARUGOK ANTROPOMETRIAI ES TEL-
JESITMENYDIAGNOSZTIKAI PARAMETEREINEK KORRE-
LACIOS VIZSGALATA

P. Szaho Gabriella'?, Nagy Attila’, Biré Zsolt?, Papp Robert?, Gera Gitta’
" Debreceni Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Integrativ Egészségtudomdnyi Tanszék
2 DVSC Labdarigd Akadémia

Bevezetés: A labdarugasban a sporttudomanyi mérések célja,
hogy felmérje a kiilonb6zé korcsoportu labdarugék motori-
kus képességeit, terhelhetGségét, humanbiologiai jellemzdit.
A humadnbioldgiai és motorikus tesztek adatai hasznos infor-
macidt nyujtanak a tehetséges sportolok kivalasztasahoz. A ki-
emelt labdarugo akadémidk feladata az utdnpotlas labdaragdok
sportagspecifikus alkati, teljesitménydiagnosztikai, motorikus
(robbanékonysag, gyorsasag, agilitds) képességeinek rendszeres
felmérése. Munkank soran arra kerestiik a vélaszt, hogy van-e
korrelacids Osszefiiggés az antropometriai és a teljesitménydiag-
nosztikai eredmények kozott?

Anyag, mddszer: A DVSC Labdarugé Akadémian 72 utan-
potlas sportoldt vizsgaltunk, korosztalyos megoszlas a kovetke-
26: U15:17 £6; Ul6:14 £6; U17: 26 £6; U19:15 £6. Humanbioldgiai
mérést ISAK standard szerint végeztiik (mezomorfia, 4C izom-
tomeg, 4C zsirtomeg, 4C csonttomeg, alsovégtag hossz), mig a
testosszetétel vizsgalatot InBody 270-es késziilékkel. A PHV
kort Mirwall képlet szerint hatdroztuk meg. A teljesitménydiag-
nosztikai vizsgalatot, BTL spiroergométerrel, 5-10-30 m sprint,
COD505 agilitas teszt, helybdl tavolugras, CMJ (NordBoard erd-
plato) mérése az EMMI Mddszertani Kozpont altal kiadott proto-
kollok alapjan tortént. Korreldcios vizsgélatot a kovetkezd adatok
kozott végeztiink: 1. Maximalis terheléskor mért ventilldcié (VE)
és a mellkasszélesség (MKSZ), mellkasmélység (MMG), testma-
gassag (TM) és a metrikus index (MIX). 2. Alsé végtaghossz és
a COD505 agilitas teszt 3. PHV, mezomorfia, antropometriai
modszerrel meghatarozott izomtomeg, zsirtdmeg, csonttomeg,
InBody270-nel meghatarozott izomtdmeg, zsirtémeg és az 5-10-
30 m sprint, helybdl tavolugras, CMJ relativ max. teljesitmény.
A folytonos valtozdk eloszlasat Shapiro-Wilk probaval vizsgaltuk.
A korrelaciokat Pearson-féle korrelacios egyiitthatoval irtuk le.
Az bsszefiiggéseket tobbszords linearis regresszioval vizsgaltuk.

Eredmények: Szignifikdns korrelaciot taldltunk a VE és MMG
(koeff.: 7,41; p=0,003) és a VE és MKSZ kozott (koeff.: 5,91;
p=0,005), mig a ventilldci6 és a metrikus index kozétt nem taldl-
tunk korrelacios osszefiiggést. A tobbszoros linedris regresszios
modell alapjan a 30 m sprint eredményt szignifikdnsan befolya-
solta inverz médon a PHV (koeff: -0,06; p=0,039, mesomorfia,
izom Ib-ra korrigalva), tovabba szignifikansan befolyasolta a
4C-izomtomeget a PHV (koeff.: 3,54; p<0,001, helybdl tavolugras
értékre korrigdlva). A tobbi paraméter kozott nem tudtunk kor-
relacios kapcsolatot igazolni.

Kovetkeztetés: Az eredmények alapjan megallapithato, hogy a
ventillacié mértékét a sportolé csontos mellkasanak alakja (mell-
kas szélesség, mellkas mélység) jelentsen befolyasolja. Az egyéb
motorikus teljesitmény paraméterek koziil a 30 m-es sprint telje-
sitményt meghatarozé antropometriai faktorok koziil a sportold
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bioldgiai érettségét jellemzé PHV kor bizonyult meghatdrozo fa-
tornak, emiatt az utanpotlas sportolok teljesitményének 6sszeha-
sonlitdsakor mindenképpen fontos a hasonlé novekedési és ser-
diilési titemt sportolokat egymashoz hasonlitani.

SPORTAG SPECIFIKUS TERHELES PROFILLAL BiRO
ERGOMETERES TESZT ALKALMAZASA FELNOTT JUDO
VALOGATOTT SPORTOLOK PSZICHOMOTOROS ALLAPO-
TANAK JELLEMZESERE

Kovacs Péter', Gal Renatd’, Plaganyi Neszta', Kovacs Tamas',
Szaloki Laszl6", Braun Akos?, Ollary Péter?, Sods Agnes'’

" Orszdgos Sportegészségiigyi Intézet

? Magyar Judo Szdvetség

A teljesitménydiagnosztika f6 célja az optimalis terhelés intenzitas
mutaték meghatarozasa és kontrollja. Az altalanos szervrendszeri
mutatokat vizsgald laboratériumi és sportagspecifikus palyatesz-
tek kozott dtmenetet képez egy, az egész test izomzatat igénybe
vevl evezds ergométeres mozgasforma spiroergometrias mérések-
kel kombinalt alkalmazasa. A terhelési protokoll a szakedz6k éltal
a nemzetkozi statisztikai elemzések alapjan meghatérozott terhe-
1és pihenés mérkdzés periodizacionak és idétartamnak megfeleld.
A terhelés el6tt és utan kognitiv idegrendszeri mutatok keriilnek
meghatarozasra. A teszt célja a sportagspecifikus pszichomotoros
edzettségi allapot objektiv jellemzése az edz6i stab szamara.

A pilot study jelleggel bir6 reprezentativ vizsgalati minta 10
f6 felnétt judo valogatott sportold, akik tobb éve jarnak rendsze-
resen teljesitménydiagnosztikai vizsgalatokra, igy funkciondlis
szervrendszeri Osszetett teljesitménydiagnosztikai jellemzésitk
konnyen elvégezhetd.

Az Osszetett teljesitménydiagnosztikai jellemzés antropo-
metria, sziv-keringés, 1égzés, anyagcsere, statika, dlloképesség,
ideg-izom koordindci6 és kognitiv modulok periodikus alkal-
mazdsdval tortént. Az evezd ergométeres teszt eltt anaerob
alaktacid Wingate jellegli (5-10 mp) maximalis erékifejtés keriilt
meghatdrozasra Ergo Concept evezd ergométeren. Ezt kovetden
végeztiik el a 25 mp terhelés/10 mp pihend tesztet 10 sorozatban,
spiroergometriaval (Cosmed CPET), tejsav (Nova Lactate Sport)
és pulzus méréssel (Polar H10) kombinalva. A terhelés el6tt nyu-
galomban és kozvetlenill a terhelést kovetden Kognitiv Stadio
szamitogépes teszt 4 feladata keriilt elvégzésre kontroller segitsé-
gével. Az eredmények elemzését és vizualizaciojat a Jupiter Note-
book Ecosystem Panda, Numpy, Matplotlib és Seaborn moduljai
segitségével végeztitk Python programozasi nyelv haszndlataval.
Egyvaltozos elemzés (univariate analysis) sordn atlag, kozépér-
ték, medidn, variancia, szords, kvantilisek, eloszlas gorbe, do-
boz- és pont diagram valamint hisztogram, a kétvaltozos elemzés
(bivariate analysis) soran korrelacids egyiitthatd, standard hiba,
determindcids egyiitthatd, F-statisztika, szoras diagram, korreld-
cids matrix, hétérkép keriilt alkalmazasra.

Az evez8s ergométeren meghatdrozott egyéni maximalis in-
tenzitdst (Watt) a vélogatott evezdsok teljesitményéhez viszo-
nyitva is informativak. Ugyancsak sok individudlis karaktert
informdciot tartalmaz a teszt sordn abszolut mutatoként kezelt,
a teszt sorozatok soran mért atlag watt ellenallas és ezek 0Osz-
szege, valamint a stlycsoportos sportagi karakter miatt relativ
mutatéként kezelt, a maximalis intenzitds szdzalékaban kifejlett
sorozat és Osszteljesitmény, a testtomeg kilogrammra vonatkoz-

tatott Watt teljesitmény. A 2-3-4. sorozatok kozott mért tejsav
értékek tiikrozik a tevékenységspecifikus anaerob kiiszoboket.
A spiroergometria soran mért RQ érték mutatja az anaerob er6-
kifejtés nagysagat, emellett a maximalis relativ aerob kapacitas és
oxigén pulzust értékek is informativnak bizonyultak a felkésziilé-
si folyamatra vonatkozoan. Az evezds ergométeres teszt eredmé-
nyek sportagspecifikus eltérését mutatnak a kordbban futépadon
végzett vizsgalatokhoz képest. A sebesség (mHz), a fokusz (%),
a szenzomotoros miikodés (%), a dontés készség (%), a vizualis
ébersége (%) és hiba szazalék mutatok valtozasa jol szemlélteti az
individudlis kognitiv profilt és annak fejlesztési irdnyait.

A folyamat elvii teljesitménydiagnosztikai menedzselés objek-
tiv adatainak valtozasa jol titkrozi a sportforma motoros és kog-
nitiv osszetevéinek aktudlis allapotat. A teszt laboratériumban
és palyakorilmények kozott egyarant végezhetd. A tesztadatok
és azok valtozasanak irdnya objektiv visszacsatolds az edzdi stab
részére az individudlis mennyiségi és mindségi edzésterhelési
mutatokra vonatkozoan. A teszt a specidlis felkésziilési iddszak-
ban jol alkalmazhat6, de végrehajtisanak idejét tervezni kell a
sportagspecifikus kondiciondlis terhelési karakter miatt.

VALLSERULESEK A BIRKOZASBAN Il. A BIRKOZO VALL-
SERULESEK TiPUSAI, ANATOMIAI SAJATOSSAGAI ES
MUTETI ELLATASUK

Molnar Karsa Ferenc'?, Jasz Marton'?, Hochmann Regina'*,

Rein Péter Laszl6'2, Molnar Szabolcs Lajos'?,>¢

" Magyar Birkdz Szdvetség, Orvosi-, Prevencids- és Antidoping Bizottsdga, Budapest

2 Semmelweis Egyetem, orvostanhallgatd, Budapest

3 Eszak-Pesti Centrumkdrhdz — Honvédkérhdz, Ortopédiai Osztdly, Budapest

* Péterfy Sandor Utcai Korhdz-Rendeldintézet, Budapest

* United World Wrestling, Medical, Prevention & Anti-Doping Commission, Corsier-sur-
Vevey, Switzerland

S Magyar Testnevelési és Sporttudomdnyi Egyetem, Budapest

Bevezetés:A birkdzas a legrégebbi olimpiai sportdgak kozé tar-
tozik. Az 6kori Olimpiak programjéhoz i.e.708-ban csatlakozott
és az alapito tiz sportag egyike az wjkori Jatékokon. Rendkiviil
Osszetett:sportdg egy-egy mérkdzésen anaerob, egy-egy verseny
soran aerob édlloképességre is sziikség lehet, ugyanakkor techni-
kai, kondicionalis és taktikai felkésziiltséget is igényel. Mint kon-
takt sport, az egymas testére hat6 nagy er6k kovetkeztében a sérii-
lések gyakoriak. Az Okortél kezdve a harcosok, gladidtorok, majd
birkézok sériiléseinek ellatasa soran mindig is kiemelt figyelmet
kapott a vallsériilések kezelése. Ezt tamasztja ald az a tény, hogy
a szakirodalomban a birk6zok kozott vallsériilések prevalencidja
3.5-24% kozotti és a masodik leggyakoribb a térdsériilések utan.
Anyagok és modszerek: A Nemzetkozi Szovetség Orvosi-,
Prevencids- és Antidoping Bizottsaganak feladata a szabély-
rendszer folyamatos revidedldsa, birdk, edzék és helyi orvos
csapatok képzése, tudomdnyos eldaddsok tartasa, publikaciok,
protokollok készitése, valamint a birkézdversenyek orvosi- és
doppingellendrzési feliigyelete. Bar kiemelt figyelmet fordit a
megel6zésre, de sajnos igy is bekovetkeznek sériilések, melyek
kozott gyakori a vallsériilés. Bizonyos sériiléstipusok a helyszi-
ni fizikalis vizsgalat utan is pontosan diagnosztizalhatéak. Ezek
megerdsitésére, illetve az eltérd esetek diagndzisanak felallitdsa-
ra rontgen, MRI, illetve MRA felvételeket alkalmazunk. A Nem-
zetkozi Birkozo Szovetség altal rendezett versenyeken a sérii-
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lések pontos dokumentaldsa elengedhetetlen, ezen adatbézis
szolgalt alapul kutatdsunkhoz. Munkank soran a ,Vallsériilések
a birkdzasban” tanulményt harom részre osztottuk, ahol a jelen-
legi rész ,, A birko6z6 véllsériilések tipusai, anatomiai sajatossagai
és mutéti ellatasuk”-kal foglalkozik.

Eredmények: A vall testiink egyik legkomplexebb iziilete.
A clavicula, scapula, humerus egyesiilve harom valddi iziiletet
(sternoclaviculardris-, acromioclaviculardris- és glenohumerilis
iztiletet) illetve két biomechanikai szempontbdl iziiletnek tekint-
heté rendszert (scapulothoracalis, és subacromialis rendszer)
alkot. A vall sériiléseit anatémiai szempontok alapjan osztilyoz-
tuk. A sternoclaviculdris iziilet diszlokdcidja lehet anterior illetve
posterior. A clavicula torései gyermekkorban gyakoribbak, sebé-
szi ellatast ritkdn igényelnek. Az acromioclavicularis iziilet gyak-
ran sériil, a terapiat a Rockwood klasszifikacié alapjan valasztjuk
meg. A glenohumeralis iziilet kiilonb6z6 mértékii instabilitasa a
legyakoribb vall sériilés a birk6zok kozott. Nagy szamban fordul
el6 az ugynevezett SLAP sériilés, ami a bicepsz eredésének he-
lyénél a labrumon létrej6vé szakadast jelent (un. biceps-labrum
komplex), amely az esetek legnagyobb részében miitéti ellatast
igényel. Ugyanigy maga a biceps hosszu feje is gyakran sériil. Gya-
kori a rotator kopeny szakadas az élsportolok kozott, altalaban a
fej folott kifejtett nagy erék hatasara alakul ki. A teljes felépiilés
érdekében itt is mitéti terdpia sziikséges. Birkozok kozott szin-
tén el6fordulhat a pectoralis izom szakaddsa, mely lehet részleges
vagy teljes. A részleges szakadds konzervativ modon is ellathato,
a teljes szakadds legjobb eredménnyel miitétet kovetéen gyogyul.

Konklazio:A kiizd6sportok, koztiik a birkozas is nagy sériilé-
si kockazatot rejtenek magukban, kiilonos tekintettel a vall izii-
letre. A Nemzetkozi birkdzé Szovetség Orvosi-, Prevencids- és
Antidoping Bizottsdganak feladatai kozé tartozik a mér bekovetke-
zett sériilések mechanizmusanak tanulmdanyozasan keresztil a jo-
vébeni sériilések megelzése, csokkentése. A sériilési mechanizmu-
sok megértése eldsegiti a hatékonyabb ellatast, majd rehabilitaciot
is. Ugyanakkor sok birk6z6 vallsériilés egy kevésbé gyakorlott orvos
szamara nehezen felismerhet6 és megérthetd, igy minden birkézok-
kal és kiizddsportolokkal foglalkoz6 szakember szamdra esszenci-
alissa valhat a témaban szerzett tudds. Szintén kihangsulyozandd,
hogy a versenyeken az on-site ellatas keretében is érdemes felkésziil-
ni ezen mechanizmusu sériilésekre a helyszini primer ellatoknak.

VALLSERULESEK A BIRKOZASBAN I.: A BIRKOZO VALL-
SERULESEK TORTENETI ATTEKINTESE ES JELENTOSEGE
NAPJAINKBAN

Rein Péter Laszl6'2?, Jasz Marton'2, Hochmann Regina',

Molnar Karsa Ferenc'?, Molnar Szabolcs Lajos'3,*¢

" Magyar Birkdzo Szovetség, Orvosi-, Prevencids- és Antidoping Bizottsdga, Budapest

2 Semmelweis Egyetem, orvostanhallgatd, Budapest

3 Fszak-Pesti Centrumkdrhdz — Honvédkdrhdz, Ortopédiai Osztdly, Budapest

* Péterfy Sdndor Utcai Korhdz-Rendeldintézet, Budapest

5 United World Wrestling, Medical, Prevention & Anti-Doping Commission,
Corsier-sur-Vevey, Switzerland

¢ Magyar Testnevelési és Sporttudomdnyi Egyetem, Budapest

Bevezetés:A birkozas 6si, evoltcios gyokerekkel rendelkezd
sportag, amely mar az 6si suméroknal megtalalhaté volt. Az dkori
Olimpiak programjahoz i.e. 708-ban csatlakozott és napjainkban
is allando versenyszdm az ujkori Jatékokon. Bar a kiizdelmek je-

lenleg puha sz8nyegen zajlanak és fokozatosan béviil évintézke-
dések védik a versenyzéket, elkeriilhetetlenek a sériilések.

Az Okor orvosldsa egyiitt fejlédott a harcosok sériiléseivel, ki-
emelve koziilitk a gyakori vallsériilést. A kiilonboz6 glenohumeralis
repozicids technikakat el6szor az okori Egyiptomban irtak le. Jol
ismert orvosok, mint Hippokratész, Herodikosz és Galénus is gya-
koroltak ilyen valliziileti helyretételt sériilt birkézokon. Az tgyne-
vezett hippokratészi mandvert a mai napig altalanosan hasznaljak.
Galénust pedig, aki Roméban a gladiatorok orvosa volt, tekint-
jiik az elsé sportorvosnak. Paulus Aeginata encyclopédidjaban
taldlunk el8szor feljegyzéseket a birkézds sordn elszenvedett
sternoclavicularis és acromioclavicularis sériilésekrdl, illetve azok
kezelésérdl. A kozépkorbol elsésorban nem eurdpai, de a Foldkozi
tenger koriili birodalmakban maradtak fenn az akkori orvostudo-
manyt osszefoglalo konyvek. Mindegyikitk megemliti a mozgas és
a testedzés fontossagat: Abulcasis, Avicenna, Sabuncuoglu, akik a
kiizdelem soran elszenvedett sériiléseknek, igy a vallsériiléseknek,
kiemelt figyelmet szenteltek. A XIX. szazadig az orvostudomany
fejlédésével parhuzamosan bekévetkezd rétegz8dés a sportegész-
ségiigyi ellatast nem érintette, azonban az Ujkori Olimpiai Jatékok
életre hivasa megadta a fejlodés lendiiletét.

Anyagok és moddszerek: A Nemzetkozi Szovetség Orvosi-,
Prevencids- és Antidoping Bizottsdganak feladata a szabalyrend-
szer folyamatos revidealdsa, birok, edzék és helyi orvos csapatok
képzése, tudomanyos el6adasok tartasa, publikaciok, protokollok
készitése, valamint a birkozdversenyek orvosi- és doppingellen-
Orzési feliigyelete. Bar kiemelt figyelmet fordit a megel6zésre, de
sajnos igy is bekovetkeznek sériilések, melyek kozott a szakiroda-
lomban a masodik leggyakoribb a véllsériilés. Munkank sordn a
WVillsériilések a birkdzasban” tanulményt harom részre osztottuk,
ahol a jelenlegi rész a torténeti attekintéssel és az irodalmi adatok
retrospektiv elemzésével foglalkozik.

Eredmények: A birkdzo sériilések mechanizmusainak megér-
tése elengedhetetlen a megel6zéshez, illetve a kockazat csokkenté-
séhez, azonban ez nem mindig egyszer(i a mozgasok Osszetettsége
miatt. A birkdzas kontakt sport, amely extrém igénybevételt jelent
az egész test szdmara, igy a véllsériilések is magasabb incidenciaval
fordulnak el6. Nyolc kiilonb6z6 tanulmany alapjan az Gsszes bir-
koézas kozbeni sériilés koziil a vall sériilése a masodik leggyako-
ribb (3,5-24%) - a térd utan. Gyermekgyogydszati csoportokban
11,9% -os gyakorisdggal regisztraltak vallsériilést 7-11 éves és 15%
-ot 12-17 éves kor kozott. Az elézéeknek megfelelé aranyt taldl-
tak a véllsériiléseket illeten a 2016-o0s ridi és a 2021-es Toki6i
Olimpiai Jatékok birkézdversenyein (13,6% illetve 3,6%). A szak-
irodalmi adatok alapjan a vallsériilések eléfordulasi gyakorisaga
négyszer magasabb versenyen, mint edzés kozben. A mérkézés
lefolyasat tekintve azt taléltak, hogy a mérkdzés késébbi szakasza-
ban joval gyakoribb az eléfordulasuk, igy ez a faradtsdggal osz-
szefliggd tényezd 2,5-sz20ros kockazatot jelentett. Gyakori sériilés
birkézok korében a valliziilet dislocatioja, amelyekhez kapcsoltan,
de 6nmagukban is gyakran jelentkeznek az labrum-biceps komp-
lex, valamint a biceps hosszt fej sériilései. Szintén gyakran érintett
a sternoclavicularis és acromioclavicularis iziilet is.

Konkluzio:A birkdzas egyre népszeriibbé valasaval a vall sériilé-
sei elétérbe fognak keriilni a mindennapi sportorvosi gyakorlatban,
igy minden birkézokkal és kiizdésportolokkal foglalkozd szakem-
ber szamara esszencidlissa valhat a témaban szerzett tudas. Ugyan-
igy a versenyeken az on-site ellatas keretében is érdemes felkésziil-
ni ezen mechanizmusu sériilésekre a helyszini primer ellatoknak.
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SPORTSZiV ES PATOLOGIAK ELKULONITESE UJ ONLINE
SZIVULTRAHANG KALKULATOR SEGITSEGEVEL ELIT
ViZILABDAZOKNAL

Zamodics Mark'?, Babity Maté'?, Schay Gusztav?, Bucsk-Varga Agnes’,
Kovécs Eva', Horvath Marton', Grebur Kinga', Laszlé Janos Mareell’,
Fabian Alexandra', Lakatos Balint Karoly', Herczeg Szilvia',

Vagoé Hajnalka'?, Kovacs Attila', Merkely Béla'?, Kiss Orsolya'?

T Semmelweis Eqyetem Sziv- és Ersebészeti Klinika

2 Semmelweis Egyetem Sportorvostan Tanszék

3 Semmelweis Egyetem Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet

Bevezetés: A sportsziv és a patologidk elkiilonitését neheziti, hogy nem
rendelkeziink korra, nemre, testmagassagra és edzettségmutatokra
korrigalt normal élsportoldi szivultrahangos paraméterekkel.

Célkittzés: Az antropometriai adatok, a testdsszetétel és a sziv-
ultrahangos paraméterek kozotti osszefliggések vizsgalata, ezek
alapjan normal értékek meghatarozasa.

Modszer: A bioimpedancia alapu testosszetétel méréseket
(vazizomtomeg-SMM, zsirmentes testtomeg-FFM) Osszevetet-
tik a korral, nemmel, testmagassaggal és a nyugalmi echokar-
diografias paraméterekkel (bal kamra végsystolés-LVESD, és
végdiastolés atmér6-LVEDD, jobb kamra végdiastolés atmérd-
RVEDD, septum, hatso fal vastagsag-LPWT). A statisztikai anali-
zis R fejleszt6i kornyezetben tortént.

Eredmények: 161 vélogatott vizilabddzét —vizsgaltunk
(ff1:50,9%, kor:19,7+5,6 év, utanp6tlas:67,7%). A SMM pozitivan
korrelalt a magassaggal és a korral (Est:0,42; StE:0,04; p<0,05;
Est:0,21; StE:0,04; p<0,05). A LVEDD pozitivan korreldlt a SMM-
el (Est:0,38; StE:0,08; p<0,05) és a FFM-el (Est:0,25; StE:0,05;
p<0,05). A LVESD szintén pozitivan korrelalt a SMM-el (Est:0,42;
StE:0,11; p<0,05) és a FFM-el (Est:0,25; StE:0,06; p<0,05). Pozitiv
korrelacié volt a RVEDD és a SMM (Est:0,18; StE:0,08; p<0,05),
illetve a FEM (Est:0,12; StE:0,05; p<0,05) kozott is. A septum vas-
tagsag pozitivan korreldlt a SMM-el (Est:0,16; StE:0,04; p<0,05)
és FEM-el (Est:0,10; StE:0,02; p<0,05). A LPWT nemtél fiig-
g6 korreldciot mutatott a SMM (n:Est:0,17; StE:0,05; p<0,05;
fh: Est:0,7; Ste:0,04; p<0,05), és a FFM értékekkel (n: Est:0,11;
p<0,05; fhi: Est:0,64; p<0,05, StE:0,03).

Kovetkeztetések: Az edzettségmutato SMM és FEM értékek
korrelaltak az antropometriai és a sportsziv echocardiographias
paramétereivel. Eredményeink alapjan létrehoztunk egy online
kalkulatort, mely nemre, korra, magassagra és testsszetételre
adja meg a mért szivultrahang paraméterek percentilis értékét
elit vizilabdazoknal.

A DINAMIKUS CORE STABILIZALAS GERINCFUNKCIORA
ES TESTOSSZETETELRE GYAKOROLT HATASA,
0SSZEFUGGESEK MEGHATAROZASA

Gyurcsik Zsuzsanna, Mody Tobias, Szanté Sandor
Debreceni Eqyetem AOK Sportorvosi Tanszék

Bevezetés: A core izomzat megfelel miikodése kulcsfontossagu a
kiemelkedd sportteljesitmény elérésében, a sériilésprevencioban,
valamint a sériilések utdni rehabilitacioban is. Feltételezéseink
szerint a funkciondlis edzés hatasara fejlddés érhetd el a core iz-

mok dinamikus stabilizdldsdban, amely 6sszefiiggést mutat a test-
Osszetételre vonatkozd és a gerincspecifikus paraméterekkel.

Célkittzés: Atfogo adatgytijtés, melynek soran elemeztiik a
core izmokra specifikus funkcionalis teszteket és testosszetételre
vonatkozd paramétereket a funkciondlis edzésprogram el6tt és
utdn az aktiv és passziv csoporton.

Anyag és mddszer: Vizsgalatainkat Debrecenben a Sportorvosi
Tanszéken és a Sportdiagnosztikai, Eletméd és Terépias Kézpont-
ban végeztiik. 34 hobbi sportol6 (17-17 aktiv és passziv csoport)
vett részt a mérésben. Az aktiv csoport tagjai egy core izom fej-
lesztésére fokuszalé edzésprogramban vettek részt, mig a kontroll
csoport tagjai nem végeztek ilyen jellegli edzést.

A core izomzat funkcionalis vizsgalatahoz a Single leg bridge
(SLB) és Single leg wall sit (SLWS) teszteket végeztiik. A testosz-
szetétel, teljes test izomtomeg és torzsizomtomeg meghataroza-
sdhoz IN BODY 720 bioimpedancia elven mikodé késziiléket
alkalmaztunk. Tovabba a gerinc mobilitdsat és stabilizalo képes-
ségét SpinalMouse® eszkozzel vizsgaltuk.

Eredmények: Az aktiv csoportban mindkét funkcionalis vizs-
galatnal javulast tapasztaltunk, mely a SLB tesztnél szignifikans
(p=0,011, p=0,016), ezzel szemben a passziv csoportnal mindkét
vizsgélat esetén romldst figyeltiink meg, mely a SLWS tesztnél
szignifikdns (p=0,002, p=0,014). Az eszkozos vizsgalatok ese-
tén az aktiv csoportban nem szignifikdns javulast tapasztaltunk.
A Kkorrelacios analizis soran szignifikans 6sszefiiggést talaltunk a
torzsizomtomeg és SLB (p=0,0223) és teljes izomtomeg és SLB
tesztek kozott a jobb végtag esetén (p=0,0292).

Kovetkeztetés: Igazoltuk, hogy a core izomzat egy kozponti
alappillére a kiilonb6z6 mozgasformaknak, és ennek fejlesztése
a testtomeg és a testosszetételi mutatokban is megmutatkozik és
Osszefiiggéseket mutat. A standard fizikalis tesztek statisztikailag
is alatamasztjak egy intervencié hatékonysagat. Eredményeink
alapjan javasoljuk, a core izomzat megfelelé fejlesztését, amely
hozzajarul a sériilésprevenciohoz, teljesitményfokozashoz, vala-
mint a rehabilitdciéhoz is.

TALAN MOST, MI - SPORTSERULES REGISZTER
MEGVALOSITASANAK LEHETOSEGEI

Dobos Jozsef
Orszdgos Sportegészségiigyi Intézet, Sportsebészeti osztdly

Bevezetés: Sok orszagban, sok sportagban létezik sportsériilés
regiszter. A sportsériilések, karosodasok rendszeres, naprakész
nyilvéntartdsa teszi lehetévé tobbek kozott a folyamatok meg-
figyelését, segitséget nyujthat, illetve alapjat adhatja az orvos,
szakorvos, gyuro, gyégytorndsz, edzé képzésnek, tovabbkép-
zésnek, lehet6vé teszi tobbek kozott a megel6zés gyakorlati 16-
péseit. Sajnos tobb évtized alatt sem sikeriilt létrehozni a hazai
naprakész adatbazist.

Cél: Széleskortien alkalmazhatd, naprakészen vezetett sportsé-
riilés regiszter létrehozdsa.

Moédszer: Szerzé a tervezett nyilvantartds szempontjait bemu-
tatja és ismerteti az elkésziilt tervezetet és felteszi a még megvala-
szolando kérdéseket. Ezzel 6sztonozni kivanja a hazai sportorvos
tarsadalmat a kozos gondolkodasra, ,,6tletborze” kialakitasara,
hogy kialakuljon a végleges, hasznalhat¢ valtozat.
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UTANPOTLAS KORU KEZILABDAZOK NEUROKOGNITIV
ES FUNKCIONALIS PROFILJA

Sinka Gréta Csilla'?, Tallay Andras**, Pavlik Attila**, Mayer Agnes®,
Pavlik Andras®, Zsembery Déra?, Glazer Patricia

! Semmelweis Eqyetem Rdcz Kdroly Klinikai Orvostudomdnyok Doktori Iskola

? FTC Kézilabda Akadémia

3 Semmelweis Egyetem Sportorvostan Tanszék

* Kastélypark Klinika

3 Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar, Fizioterdpiai Tanszék

§ Semmelweis Eqyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A utdnpotlas koru kézilabddzok korében leggyakrab-
ban az als6 végtagi sériilések fordulnak eld, melyekbdl a felépii-
1és par hétt6l akar egy teljes szezont is igénybe vehet. Korabbi
kutatdsok foglalkoztak mar a kérdéssel, hogy a funkcionalis
teljesitmény mellett esetleg a kognitiv képességek is szerepet
jatszhatnak a sériilések kialakuldsaban. Vizsgilatunk célja az
els6 osztalyt akadémiai korosztalya kézilabddzok neurokognitiv
teljesitményének, valamint als6 végtagi sportspecifikus funkcio-
nalis teljesitményének felmérése volt.

Vizsgalt személyek és modszerek: Kvantitativ, keresztmet-
szeti kutatdsunkat a 2022/23-as szezon kezdetétdl az FTC Ké-
zilabda Akadémia korosztalyos csapatainal U15-20 végeztik.
Egy komplex dllapotfelmérés keretén belill 110 kézilabdazot
(52 lany és 58 fi1) mértiink fel és a teljesitményiiket poszton-
ként értékeltiik. A sportolok atlag életkora 16,3+3,7 év, BMI-jitkk
21,9+4,2 kg/cm2, magassaguk 176,6+18,9 cm volt, koziiliik 19 f6
volt balkezes. Vizsgalt véltozok: reakcid idd, verbalis memoria,
vizualis memoria, vizudlis-motoros gyorsasdg, hibdzasi ardny
(ImPACT), agilitds, sebesség, gyors labmozgasok, plyometrids
ugras magassag, plyometrids ugras talaj kontakt id8, paros labas-
és egy labas stabilitds (Back in Action). A statisztikai elemzést az
SPSS 24.0 programmal végeztiik, leiré és matematikai statiszti-
kat (atlag, szoras) alkalmaztunk.

Eredmények: A neurokognitiv teszten valé megfelelési arany
posztonként csokkend sorrendben: széls6k 11/32 £6 (34,4%), at-
16vék 8/30 £6 (26,7%), kapusok 4/16 £6 (25,0%), iranyitok 3/17
6 (17,6%), bedllok 1/15 £6 (6,7%). A funkciondlis teszten valo
megfelelési arany posztonként csokkend sorrendben: széls6k
24/32 £6 (75,0%), beallok 10/15 6 (66,7%), atlovok 18/30 6
(60,0%), irdnyitok 9/17 £6 (52,9%), kapusok 4/16 £6 (25,0%).

Kovetkeztetések: A tesztrendszerek szigoru kovetelmény-
rendszerének teljesitése kihivast jelent a sportoldk szdmara.
A kapott eredmények alapjan fel lehet allitani nemenként és
posztonként lebontva az akadémiai korosztalyokra differencialt
fejlesztési tervet, melynek a stabilitds, a reakci6 id6, a dontés-
hozatali képesség és a vizudlis-motoros gyorsasdg fejlesztésére
érdemes fokuszalnia.

*A program az FTC Kézilabda Akadémia és a TKP2021-
NKTA-46 szamt projekt finanszirozasa a Magyar Innovacios és
Technoldgiai Minisztérium Nemzeti Kutatas, Fejlesztés és Inno-
vacids Alapbdl valosult meg.

A SPORTDIAGNOSZTIKA FOGALOMRENDSZERE,
KULONOS TEKINTETTEL A TERHELESES VIZSGALATOKRA

Fiilop Tibor'**

! Lifelike Sportlabor

2 Sportorvosi Kozpont
3 Flraining

Bevezetés: A sporttudomany szaknyelvében rengeteg kifejezés
ismeretes a sportdiagnosztikai vizsgalatok témakorében. Sokszor
szinonimaként hasznaljak éket, és nincs egységesen értelmezett
mogottes tartalmuk.

Anyag és modszerek: Az edz6i munkam sordn, valamint a gyakor-
lati diagnosztikai praxisban megfigyeltem, hogy a szakkifejezéseket ko-
vetkezetlentll, a jelentéstartalom figyelmen kiviil hagyasaval alkalmaz-
zak sporttudomanyi szakemberek, edzék, sportoldk. Tanulmanyaim
és laborvezetdi tevékenységem évei alatt sikeriilt rendszerbe foglalni
az egyes vizsgalati modszereket, és elkiiloniteni a szakkifejezések gya-
korlati alkalmazhatdsagit, az eltéré jelentéstartalom fliggvényében.

Eredmények: A sportdiagnosztika targykorébe tartozo terhe-
lésdiagnosztikai vizsgalatokon belill az egyes vizsgalati modsze-
rek mas-mas kérdésre keresik a valaszt. Ennek megfeleléen eltéré
szaktudast, latdismodot, kérdésfelvetést és kiértékelést igényelnek.
A terheléses EKG és a terhelésélettani vizsgalat elssorban a terhel-
hetdséget, az egyes szervrendszerek sportterhelés kozbeni miikodé-
sét vizsgalja, igy nem csak egészséges embereken végezhets. Ezzel
szemben a teljesitménydiagnosztika az egészséges sportolok dltal
nyujtott aktudlis teljesitményt monitorozza, és arra ad valaszt, hogy
milyen teriileteken kell valtoztatnia ahhoz, hogy sportdgédban/ver-
senyszamaban jobb teljesitményre legyen képes. Ez torténhet labor-
és pélyatesztekkel egyarant, szamtalan teszttipus all rendelkezésre
az egyes képességek méréséhez. A terhelésélettant és teljesitmény-
diagnosztikat 6tvozé teljesitményélettani vizsgalat komplexen méri
fel a terhelhetGséget és a teljesitményt, azonban ebben az esetben az
Oszvér-megoldas negativumaival is szamolni kell.

Kovetkeztetés: Az egyes sportdiagnosztikai vizsgalé mod-
szerek, eljardsok rendszerének pontos ismerete, az egységes ér-
telmezés a végfelhasznaldi oldal, az edz6k és sportolok szamara
létfontossagt a valoban sziikséges és megfeleld vizsgalatra vald
jelentkezés, valamint a kapott eredmények megértése, a gyakorla-
ti munkdba torténd atiiltetése szempontjabol.

REGENERACIO VIZSGALATA EGY KAJAK-KENU EDZOTA-
BORBAN

Bako Olga, Rausz-Szahé Attila, Boros Szilvia
ELTE Egészségfejlesztési és Sporttudomdnyi Intézet

Mira mar kozismert tény, hogy ahhoz, hogy egy sportol6 ered-
ményes legyen sportagaban, nem elég kizardlag az edzések sza-
mat vagy intenzitdsit novelni. A regeneracié elhanyagolasan
akar az egész felkésziilés sikere is mulhat. Hiszen a megfeleléen
regeneralédott szervezet ellendllobb lesz a betegségekkel szem-
ben, illetve megelézhet nagyon sok sériilést és sportartalmat és a
tuledzettség kivédésében is nélkiilozhetetlen.

Jelen kutatasban arra a kérdésre kerestiik a vélaszt, hogy edz6-
tabori koriilmények kozott megvaldsithato-e a terhelés és rege-
neracié egyensulya, és ha igen, mely médszerek segitik hozzd a
sportol6t a megfelel regeneracidhoz.

Egy tavaszi harom hetes melegvizi edzétdborban (Spanyolor-
szdgban) vizsgaltuk az ifjusagi és U23-as néi kajakvélogatott tag-
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jainak regenerdlodasi szokasait. A kutatdsban 12-en vettek részt,
atlagéletkoruk 20,2 év volt.

A résztvevék minden nap végén kitoltottek egy kérddivet,
amely harom tényezére kérdezett ra: edzések utan jelentkezd ki-
meriiltség intenzitdsara (7-t6l 20-ig terjedd RPE skalan); izmok,
inak, iziiletek nap végi allapotara /firadtsag, fajdalom, izomme-
revségre (1-t61-10-ig terjedd vizudlis analog skdldn); elézetesen
kivalasztott regeneralodasi modszerek és regeneralodast segité
folyamatok kivalasztasara és alkalmazaséara.

A leggyakoribb regeneralédasi modszerek a sporttaplalkozas-
hoz voltak kothetdek: véltozatos, vitamindus étkezés, magas ard-
nyt folyadékpétlas, valamint fehérje és szénhidrat-tartalma ké-
szitmények fogyasztdsa. Latvanyos volt a hetek egymasra épiilése,
mind a leevezett kilométerek, mind az edzésnehézség és a faradt-
sagi szint is enyhén novekvé gorbéket irt le. A hetek egyenként
torténd vizsgalatanal is folyamatos novekedés volt megfigyelhetd
edzésnehézség és faradtsag tekintetében, de a hétvégéket kovets-
en a faradtsagi szint mindig jelentdsen visszaesett, a kovetkezd
hetet megint alacsonyabb értékrol kezdték a versenyzok.

Két tertilet elemzésekor is meglep$ eredmény sziiletett. Ala-
poz6 id6szakhoz képest kismértéki izotonids ital fogyasztas volt
jellemz6 (a versenyzék 39%-a), valamint a reggelente frissen éb-
redSk szdma is kifejezetten alacsony volt és drasztikusan csokkent
a hdrom hét sordn. A masszdzs és a masnapi frissen ébredések
szama kozott negativ (62% faradtan ébredt), mig a masszirozas és
a masnapi faradtsag kozott pozitiv kapcsolat volt megfigyelhetd
(a faradtsag 72%-ban csokkent vagy stagnalt).

A vizsgalt sportolok a fokozatosan novekvd terhelést kompenzalva
a regeneralddasi modszerek széles skdlajardl valogatva igyekeztek az
optimélis regenerécio elérésére. Nagyon magas szdmban, vegyesen al-
kalmaztik a megadott médszereket. A terhelés nagysaga, a faradtsagi
szint és a regeneralddasi mddszerek alkalmazasa kozott nem volt teljes
Osszhang, a faradtsagi szint folyamatos novekedését nem mindig kovet-
te adekvat regeneracio. A regeneracios modszerek alkalmazasat a jovo-
ben érdemes tudatosabban, személyre szabottan felépiteni, mely hosz-
szutavon sokat tehet hozza a maximalis terhelhetéség fenntartasdhoz.

MIKROTAPANYAGOK BEVITELE 14-18 EVES VERSENY-
SPORTOLOK KOREBEN

Boros Szilvia'?, Kovacs Réka Erika'?, Téglasy Gyorgy'
" Orszdgos Sportegészségiigyi Intézet

2 ELTE Neveléstudomdnyi Doktori Iskola

3 ELTE Egészségfejlesztési és Sporttudomdnyi Intézet

A megfelel6 mennyiségli és mindségli véltozatos étkezés nagy
szerepet jatszik a vitaminok, dsvanyi anyagok, nyomelemek meg-
felel6 bevitelében. Versenysportol6i szempontbdl kiemelkedd
szerepet jatszik a mikrotapanyagok pétlasa. A megfelel$ étrend
a vitaminbevitel alapjat kell, hogy képezze minden életkorban.
A versenyz6i létforma kialakitdsa 12 éves korban indul és igen
nagy hangsulyt kap 14-18 éves korban, amely a pubertas miatt
sokszor kihivés elé allitja az egyént az étkezés terén is.

Vizsgéalatunkban arra kerestiik a vélaszt, hogy vajon a 14-18
éves versenysportolok mikrotdpanyag bevitele mutat-e eltérést
az ajanlasoktol, ill. a 18 év feletti versenysportolokétdl, ill., és ha
igen milyen mértékben. A nemek, valamint az eltérd sportagak
tekintetében kimutathatdk-e lényeges kiilonbségek a vitaminok,
asvanyi anyagok, nyomelemek bevitelében?

A teljes mintdba 54 szakag 563 sportoldjat valogattuk be. A 14-
18 évesek csoportjat 302 f6 alkotta (lanyok n=188, fitk n=114),
atlagéletkoruk 15,79+1,17 és 16,06,£1,25 év volt. A felndttek kozé
261 £6 kertlt be (férfiak n= 163, atlag életkor: 24,5+4,22 év; nék
n= 98, atlag életkor: 22,81+3,52 év).

A sportagakat teljesitménytulajdonsag alapjan csoportositottuk,
igy hat kategoriat hoztunk létre. Esztétikai (n=123 ; 14-18 évesek:
81 £6, felnéttek: 42 £8), kiizdGsportok (n=64; 14-18 évesek: 14 £8,
felnéttek: 50 £6), gyorseré (n=81; 14-18 évesek: 52 f6, felndttek: 29
£6), alloképességi (n=103; 14-18 évesek: 49 {6, felnéttek: 54 £6), ers-
alloképességi sportok (n=64; 14-18 évesek: 23 {6, felnéttek: 41 £6)
és sportjatékok (n=128; 14-18 évesek: 83 £, felnbttek: 45 £6).

Szemikvantitativ kérd6iv felvételére keriilt sor, melynek se-
gitségével vizben és zsirban oldhaté vitaminok (C-, E-, B1-, B2-,
B6-, B11-, B12-vitamin) asvanyi anyagok és nyomelemek (Na, K,
Ca, Mg, Fe, Cu, Zn) bevitelének szdmitasat végeztiik el.

A mikrotdpanyagok bevitele legtobb esetben magasabb volt a refe-
rencia beviteli értékekhez (RI) képest. A lanyok vas (14,21+6,24 mg)
és cinkbevitele (11,39+4,94 mg) azonban nem érte el az ajanlott
mennyiséget. Rendkiviil nagy egyéni eltérések voltak kimutathatok
az egyes komponensek értékelésekor. Példdul a B12-vitamin bevitele
férfiaknal 0,7-88 mg, n6knél a vas 2,4-33 mg kozott oszlott meg. Kii-
16n megvizsgaltuk az egyes sportagakat is, jelentds kiilonbséget nem
tapasztaltunk a csoportok kozott.

Eredményeink szerint a vizsgalt 14-18 éves versenysportolok
mikrotapanyag bevitele nem tér el a felnéttek értékeitSl. A nagy
egyéni kiillonbségek azonban sziikségessé teszik a minél fiatalabb
korban elkezdett dietetikai konzulticidt, valamint az edzd- és
versenyzéedukdciot.

TELJESITMENY ELOTT AZ EGESZSEG: A KORLATOZO
ETKEZESI MAGATARTAS EGESZSEGUGYI KOCKAZATAI ES
A GYOGYULAS LEHETOSEGEI- ESETTANULMANY

Kovacs Réka Erika'?, Téglasy Gyorgy', Boros Szilvia'?
" Orszdgos Sportegészségiigyi Intézet

2 ELTE Neveléstudomdnyi Doktori Iskola

? ELTE Egészségfejlesztési és Sporttudomdnyi Intézet

Szamos tanulmany eredménye szerint a serdiil versenysportolok
korében magasabb a rendellenes étkezés - kiilonosen a korlatozo
étkezési magatartas — el6forduldsi gyakorisdga, mint az azonos
koru atlaglakossag korében, mely osszefiiggésben éllhat a korai
specialis sportagi edzésterheléssel, irredlis edzéi elvarasokkal.
A NEDA (National Eating Disorders Association) adatai szerint
az evészavar szempontjabol leginkabb veszélyeztetett esztétikai
sportagak kozott a testépités, gimnasztika, miikorcsolya, mig a
stlycsoportos sportagak kozott a birkozds, evezés, lovaglas ta-
lalhaté. A diagnosztizélt sportolok korében (leggyakrabban ano-
rexia nervosa, bulimia nervosa, faldszavar, anorexia athletica) a
sériilések kockdzata akar nyolcszorosara novekedhet.

Jelen tanulmdnyban egy 22 éves tdjékozoddsi futond esetét ele-
meztik, aki edz6i tdmogatasra és sajét elhatarozasra kereste fel az
Orszagos Sportegészségiigyi Intézet Dietetikai Szolgdlatat. Az elsd
konzultacidra (2022. februdr) vezetett taplalkozasi naploval érkezett.
Célunk az els6 kozel fél év (160 nap) adatainak elemzése volt az étke-
zés és testtomeg, valamint testdsszetétel alakulasanak szempontjabol.

A testOsszetételt InBody770 analizatorral mértiik, az étkezési
naplét a NutriComp DietCAD programban regisztraltunk, majd
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Microsoft Office Excel 2007 program leiré statisztikaval és két-
mintds t-probaval elemeztiink.

Testtomeg-index eredménye az elsé taldlkozaskor 16,9 kg/
m2, a testzsir-aranya: 7,5% volt, mely 2020 vége ota fenndlld
amenorrhoedval parosult. Szérum vas szintje 4,3 mmol/l volt. A spor-
toloval kézosen megfogalmazott cél minimum 18,5 kg/m2 BMI és a
minimum 12% testzsir ardny a menstrudci6 rendezése érdekében.

A vizsgalt 160 napon Osszesen 138 edzés/versenynapot, és 22 pi-
hendnapot regisztraltunk (4dtlagosan heti 1 pihenénapot jelentett).

Etkezési naplé elemzése sordn mennyiségben korlatozd étkezé-
seket és irredlisan magas rostbevitelt talaltunk (étkezésenként 2-3
féle zoldség). Ovo-laktovegetdridnus taplalkozast folytatott, melyet
hetente belsdségekkel, halakkal egészitett ki. Testtomegét rendsze-
resen ellendrizte, és megnyugvassal toltotte el, ha nem latott valto-
zast. Parhuzamosan pszicholdgiai konzultaciok vették kezdetét heti
rendszerességgel. 2022. majustol téplalkozasi és edzésnaplot vezetett.

A taplalkozasi naplé eredményeiben szignifikansan nagyobb
energia, fehérje, zsir és szénhidrat bevitelt talaltunk a masodik vizs-
galt hénapban (2086+411,75 keal, fehérje 17,19%, zsir 34,4%, szén-
hidrat 48,36%), mint az els6ben (1743+488,93 kcal, 16,86% fehérje,
30,3% zsir és 52,82% szénhidrat). Ez id6 alatt a zsirmentes testtomeg
1,2 kg-mal, a zsirtomeg 2,3%-kal nétt. Mindemellett edzésterhelése
nem valtozott jelentGsen. Zsirmentes testtomeg kilogrammra sza-
mitva az elsé honap végén 36,16 kcal/ zsirmentes ttkg, a masodik
hoénap végén 42,31 kcal/ zsirmentes ttkg energia bevitel mutatko-
zott. A harmadik honap elsé hetében 4 napos menses jelentkezett,
ezzel parhuzamosan testzsir-ardnya 11%-ra, testtomeg-indexe 18,5
kg/m2 -re modosult. A negyedik honapban visszaesés mutatko-
zott az energia, ill. makrotdpanyagok bevitelében (p<0,01). Az 5-6.
hoénap eredményei a kedvezd valtozasok terén stagnaldst mutattak
(p>0,05). Csokkent a testtomeg-index (17,7 kg/m?2) és testzsir-arany
(8,8%). Menstruacios ciklusa elmaradt. A pihen6napok tapanyag-
bevitele nem kiilonbozott az edzés-és versenynapoktdl (p>0,05).

A korlatozd étkezési magatartas, még ha nem is tekinthet6 evés-
zavarnak, akkor is team-munkat, multidiszciplindris megkozelitést
igényel. Hossza egyénileg valtozik, és a gyogyulds nem linedris.
A dietetikusok edukativ munkdja elengedhetetlen, de énmagaban
a tartos gyogyulashoz nem elégséges. A sportorvos, dietetikus,
pszichologus, edz6, csaladtagok kooperacidja nélkiilozhetetlen.

ALACSONY ENERGIAELLATOTTSAG AZ ELSPORTBAN-
DIETETIKUSOK SZEREPE ES A TRANSZDISZCIPLINARIS
MEDICINA SZEMLELETE

Kovacs Réka Erika'?, Téglasy Gyorgy', Boros Szilvia'*
" Orszdgos Sportegészségligyi Intézet

2 ELTE Neveléstudomdnyi Doktori Iskola

* ELTE Egészségfejlesztési és Sporttudomdnyi Intézet

Az optimalis energiabevitel az egészség és sportteljesitmény ta-
mogatasanak elengedhetetlen része. A taplalkozas ttjan bevitt ka-
16ria és a fizikai terhelés mértékének megfelel6 energiasziikséglet
kozotti inkongruencia hosszutavon egészség- és teljesitményrom-
last eredményez. Alacsony energia ellatottsig (LEA-Low Energy
Availability) jon 1étre, mely negativan befolyasolja a regeneraciot,
az izomtomeg aranyat, neuromuszkularis funkciokat, a sziv-és
érrendszer terhelhetéségét. Az élsportban meglehet6sen gyakori
jelenség a szakmai kontroll nélkiili kedvezétlen étkezési minta, a
tulzott testtomegcsokkentd rezsim.

Jelen leird kutatds célja, hogy ravilagitsa a figyelmet a LEA ked-
vez6tlen hatdsaira, a dietetikus szerepére és a transzdiszciplindris
szemlélet jelentdségére.

A kutatds szakirodalmi feldolgozason alapul. Az elmult 6 év
tudomanyos eredményeit foglalja 6ssze.

A LEA egyre tobb sportagat érint, leggyakrabban esztétikai, al-
16képességi, valamint sulycsoportos sportigakban jelenik meg, de
csapatsportokban is regisztraltak LEA szempontjabol veszélyezte-
tett sportolokat. Nem feltétleniil jar evészavarral, de kialakuldsa-
ban szerepet jatszhat, hiszen el6fordul, hogy a kalériadeficit nem
szandékos, de mennyiségileg, minéségileg nem megfelel6 és/vagy
rosszul idzitett étkezések szerepelnek a napi rutinban. Nemek
ardnyat tekintve inkabb a nék korében fordul eld, de férfi sporto-
16knal is fennallhat. A LEA legf6bb kedvezétlen hatdsai kozott az
alloképesség-, izomerd-, koordinacio- és itéléképesség csokkenés,
valamint a fokozott sériiléskockazat szerepel. A teljesitményromla-
son tul az egészségre is negativan hat: férfiaknal csékkent tesztosz-
terontermelddés és megvaltozott libidd, n6knél menstrudcids za-
varok és csontstirtiséggel kapcsolatos problémék meriilhetnek fel.

A sportoldk akkor fordulnak szakemberhez (dietetikushoz),
amikor az addig kovetett étkezési stratégia nem mukodik vagy mar
valamilyen egészséggel kapcsolatos panasz meriil fel. Kockazatszi-
rés az energia ellatottsag kiszamitdsaval és kategorizalasaval (kcal/
zsirmentes testtomegkilogramm), testosszetétel méréssel és labor-
vizsgalattal (vas, nemi hormonok, TSH, T3, stb.) lehetséges. A korai
felismerésébe és megel6zésébe a dietetikusok részletes taplalkozasi
anamnézis felvétellel, testosszetétel méréssel, és tovabbi valid kérdo-
ivek (LEA, LEAF-Q, BEDA-Q) felhasznalasaval kapcsolodhatnak
be. Kapcsolddhat egy olyan multidiszciplinaris megkozelitéshez,
melyben a tartds dllapotjavulds sportorvosok, sportpszicholégusok,
fizioterapeutak, edzdk, szilék és tovabbi, a sportold szempontjabdl
relevans személyek (pl.: testvérek, csapattarsak, osztalytarsak, stb.)
segitségével valosul meg. Hiszen, bar a dietetikus munkdja elenged-
hetetlen, nem hanyagolhat6 el a probléma pszicholégiai, mozgas-
szervi, egyéb szervrendszereket érintd hattere.

A kutatdsi eredmények felhivjak a figyelmet a sportag-specifi-
kus taplalkozasi ismeretekkel kapcsolatos edukdcio jelentségére.
Az dllapot visszaforditasaban a transzdiszciplinaris szemlélet el6-
térbe helyezésére van sziikség.

FOLYADEKFOGYASZTAS AZ ELSPORTBAN- KULONBOZ-
NEK-E AZ EDZESNAPOK ES VERSENYNAPOK SZOKASAI?

Téglasy Gyorgy', Kovacs Réka Erika'?, Boros Szilvia'?
" Orszdgos Sportegészségligyi Intézet

2 ELTE Neveléstudomdnyi Doktori Iskola

3 ELTE Egészségfejlesztési és Sporttudomdnyi Intézet

A folyadéksziikségletet nagyban befolyasolja a sportag jellege, a be-
toltott poszt, és az egyéni jellemzOk. Edzést kovetden a regenerdcios
folyamatok megfelel6 folyadékpotlassal lerovidiilhetnek, melyek az
alabbi italokkal lehetségesek: viz, higitott gyiimolcslevek, izotonids
sportitalok, tej és tejes italok. A véltozé koriilményekhez valo alkal-
mazkodds érdekében kiilon stratégiak kidolgozasa javasolt edzésna-
pokra és versenynapokra, az egyéni kiilonbségek figyelembe vételével.

Arra kerestiik a valaszt, hogy a versenysportolok folyadékfo-
gyasztdsira mi jellemzd és a szokdsok (mindségi és mennyiségi
szempontbol) mennyiben térnek el az edzés-és versenynapok te-
kintetében, hat sportdgcsoport esetében.
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Vizsgalatunkban 568 f6 (férfiak n= 272, étlag életkor:
20,27+4,073 év; nék n= 296, atlag életkor: 20,47+4,05 év) vélo-
gatott sportold vett részt. Edzés- és versenynapi folyadékfogyasz-
tasi szokasokat mértiink fel 54 sportagbol, kérdéives modszerrel.
A sportagakat csoportositottuk a teljesitménytulajdonsag alapjan,
igy hat kategoriat hoztunk létre. Esztétikai (n= 134), kiizd6spor-
tok (n=66), gyorserd (n==84), alloképességi (n=117), er6-alloké-
pességi sportok (n=71) és sportjatékok (n=96). Az adatelemzés
soran azt tapasztaltuk, hogy a mennyiségek megaddsa sok helyen
hidnyos vagy irredlis értékeket tartalmaz (pl.: napi 1-2 dl), ezért
ezeket a rekordokat nem értékeltiik, a minéségi mutatékra he-
lyeztiik a hangsulyt, leird statisztikai elemzést alkalmazva.

Valamennyi csoportban azt kaptuk, hogy jellegében ugyanazokat
a folyadékformakat fogyasztjak mind edzésnapon, mind versenyna-
pon, és nem kiilonboztek az egyes sportagak sem jelentésen. Legnép-
szertbb rehidracids folyadék a viz (99,6%), melyet az izotonids ital
kovetett. Utdbbi legnagyobb aranyban a gyorser6 sportolok kérében
fordult el6 (79/80) f6, de az erd-alloképességi sportoldk tobb, mint
fele (39/71 £6), kiizd6sportolok kozel fele (30/66 £6), és az alloképes-
ségi sportolok 45,2%-a fogyasztott izotonias italt. Ettol kisebb arany-
ban szerepelt a sportjatékosok (36,4%) és esztétikai sportolok (24,6%)
korében. Elobbieken kiviil teat 169-en (30%), gyiimélcslevet 165-en
(29%), tejes italokat és novényi tejhelyettesitd italokat 134-en (23,6%),
kavét 121-en (21,3%), cukros uditéket 73-an (12,8%), szorpot 24-en
(4%) valasztottak, energiaitalt mindossze 1% (6 6) jelolt meg. Arra
a kérdésre, hogy mennyiségben valtozik-e a versenynapi folyadékfo-
gyasztasuk, a résztvevék tobb mint fele (53,1%) azt vélaszolta, hogy
nem valtozik, 149-en (26,2%) tobbet, 59-en (10,3%) kevesebbet ittak.
Tovabbi 58 {6 aranyaiban tobb izotdnids italt, tobb cukrozott iiditét,
vagy plusz egy kavét ivott, illetve sulycsoportos kiizdésportokban fo-
lyadék beviteliiket a versenynapi stlytol tették fiiggévé (5 £6).

Bar a valasztott folyadékok mindsége megfeleld, az elfogyasz-
tott mennyiségekrodl kapott hidnyos informaci6 arra enged kovet-
keztetni, hogy a sportolok nem kelléen tudatosak a folyadékfo-
gyasztast illetéen.

TESTTOMEG, TESTOSSZETETEL ES A MAKROTAPANYA-
GOK BEVITELE AZ ESZTETIKAI SPORTAGAKBAN

Boros Szilvia'?, Kovacs Réka Erika'?, Téglasy Gyorgy'
" Orszdgos Sportegészségiigyi Intézet

2 ELTE Neveléstudomdnyi Doktori Iskola

3 ELTE Egészségfejlesztési és Sporttudomdnyi Intézet

Az esztétikai és stlycsoportos sportagak egyik f6 sajatossdga a rapid
testtomeg csokkentés, sokszor drasztikus fogyasztassal, ill. az alacsony
testtomeg megtartdsanak igénye. Az alacsony energiabevitel magas
prevalencidja és egészségre kifejtett negativ hatasa gazdagon kutatott,
azonban ritkdn kapunk képet a makrotapanyagok bevitelérél.

Jelen kutatasban arra kerestiik a valaszt, hogy az esztétikai sport-
agak ndi és férfi versenysportoloi eltérnek-e testtomeg, testosszetétel
tekintetében az azonos életkoru és nemii élsportoldi kontroll cso-
porttdl. Kivancsiak voltunk arra, hogy a vizsgalt minta étkezésére
milyen makrotapanyag (fehérje, zsir, szénhidrat) bevitel jellemzd,
valamint hogy a fehérjebevitel igazodik-e az egyéni kivanalmakhoz.

Vizsgalatunkban 6sszesen 110 {6 szerepelt (63 nd és 47 férfi), me-
lyet két csoportra osztottunk. 55-en kiilonbozd esztétikai sportagak
(aerobik, akrobatikus rock 'm0 roll, torna, szinkronuszas, jégtinc)
résztvevéi voltak (n6k n=33, atlag életkor 21,6+4,9 év; férfiak n=22,

atlag életkor 24,7+5,2 év), szintén 55-en alkottak a kontroll csoportot
mas sportagakbdl (gyorskorcsolya, evezés, kajak-kenu, sarkanyhajo,
roplabda, ottusa). Utdbbi csoportba 30 nét és 25 férfit valogattunk
be, altag életkoruk 21,3+1,8 év és 22,1+3,3 év. A testtomeg, testto-
meg-index (kg/m2), testosszetétel (InBody 770) kiszdmitasa mellett
szemikvantitativ kérd6iv felvételére keriilt sor, melynek segitségével a
makrotdpanyagok és egyszerti cukorbevitel aranyat (%) monitoroztuk.

A néi esztétikai sportolok atlagos testtomege 55,81+5,96 kg, testto-
meg-indexe 20,54+1,37 kg/m2 volt. Ugyanebben a csoportban a férfi-
ak testtomege 71,5+9,11 kg, testtomeg-indexe 23,15+1,34 kg/m2 -nek
bizonyult. Az étkezésben szereplé makrotapanyag arany elemzésekor
férfiaknal 14,942,01% fehérje, 40,1+7,65% zsir, 42,3+7,43% szénhid-
rat és 8,51%3,18% egyszer(i cukor bevitel volt jellemz6. Mindez nék
korében a kovetkez6képpen alakult: 14,84+2,11% fehérje, 40,2+5,38%
zsir, 42,84+6,34% szénhidrat és 9,11+4,18% egyszer(i cukor arany.

A kontroll csoportban szereplé nék atlagos testtomege 64,98+8,57
kg, testtomeg-indexe 21,78+3,4 kg/m2, az esztétikai sportolok-
tol nem kiilonbozott jelentdsen. Addig a férfiak atlagos testtomege
80,39+10,25 kg, testtomeg-indexe 23,23+1,51 kg/m2, mely hasonlit
az esztétikai sportoldtarsakndl kapott adatokhoz. A f6 tapanyagok
szazalékos eloszlasanal nok esetében 15,73+2,52% fehérje, 42,3+,64%
zsir és 40+8,56% szénhidrat, tovabba 7,11+2,78% cukorbevitelt ta-
laltunk. Ugyanez férfiakndl 15,12+3,41% fehérje, 45,2+4,56% zsir és
36,63+5,5% szénhidrat, végiil 6,43+3,99% cukorfogyasztdst mutatott.
Kétmintas t-probaval dsszehasonlitva a két csoport eredményeit, azt
kaptuk, hogy a kontroll férfiak zsirbevitele szignifikdnsan nagyobb
(p=0,01), szénhidrat bevitele szignifikansan kisebb (p=0,008), mig
meglepé modon az esztétikai sportolondk cukorbevitele magasabb
(p=0,02) a kontroll csoportban szerepld n6khoz képest.

Noi esztétikai sportolok korében a testtomeg és szénhidrat,
valamint viszceralis zsir és cukorfogyasztas kozott gyenge, pozi-
tiv korrelaciot talaltunk (r=0,25 és r=0,21). Hasonl6 Osszefiiggést
tapasztaltunk kontroll nétarsaiknal a testzsir és szénhidrat, vala-
mint viszceralis zsir és cukorfogyasztas kozott (r= 0,21 és r=0,28).
A férfiak értékelése sordn az esztétikai csoportban a testzsir gyenge,
negativ osszefiiggést mutatott a cukor bevitellel (r= -0,33) kontroll
tarsaikndl pedig a testtomeg korreldlt negativan a cukorbevitellel
(r=-0,43). Utobbi csoportban tovabbi gyenge, pozitiv kapcsolatot
talaltunk a testtomeg és zsirfogyasztas kozott. A fehérje arany vizs-
galatakor nem taldltunk linedris osszefiiggéseket.

A vizsgalatunkban szerepl$ versenysportolok makrotapanyag
bevitele tobb szempontbdl is eltér a nemzetkozi javaslatoktol.
Mindkét nem esetében aranyaiban magas a zsirbevitel, az esztéti-
kai sportolondk cukorbevitele hatarérték kozeli, a fehérje fogyasz-
tas aranya megfelel6. Az eredmények aldhtzzék az edz6-edukacid
és a folyamatos sporttaplalkozasi konzultacio relevancidjat.

AEROB ANAEROB OSSZETEVOK VALTOZASA ANAEROB
LAKTACID VERSENYPROFILBAN FELKESZULES ELEJEN ES
KOZVETLEN VERSENYIDOSZAK UTAN

Plagéanyi Neszta', Gal Renatd', Kovacs Tamas', Nicky Gooch?, Knoch Viktor?,
Lakatos Tamas?, Szab6 Krisztian?, Pataki Ibolya?, Banhidi Akos?, Kovacs Péter'
" Orszdgos Sportegészségiigyi Intézet,

2 Magyar Orszdgos Korcsolydzd Szivetség

Az el6adds az elmult 10 évben rendszeresen teljesitménydiag-
nosztikai vizsgalaton résztvevd néi short-track valogatott el6z6
szezonjanak soran végzett koncepcionalis kerékparergometrids
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terheléseibe enged bepillantast. A nemzetkdzi Gsszetételd szak-
mai stdb részeként, tapasztalt kerékpar szakedz6 koordindlja a
sportagspecifikus jellegti terhelések alkalmazasat és az abbol szar-
maz6 adatok felhasznalasat. Az aktudlis elemzés targyat képzd
alloképességi és eréalloképességi vizsgalatok célja az edzés adap-
taciés mutatok objektiv jellemzése és visszacsatolasa az szakmai
stdb szdmdra, az edzésterhelési mutaték optimalizéldsa érdekében.

A kutatas folyamédn, a magyar néi short-track (HST) valoga-
tott keret (n = 13) felkésziilésének allapotait vizsgaltuk. Anaerob
laktacid sportagi profilbdl kiindulva a gyorseré és alloképességi
mutatok Osszefiiggéseit elemeztiik, Wingate és sipoergometrids
tesztek segitségével kerékparergométeren. A felkésziilés elején, a
versenyidészak elején és végén végzett tesztek sordn idedlis eset-
ben az anaerob funkciok domindns fejlédése mellett az aerob
funkciok fejlédése, vagy stagnalasa tapasztalhato.

Az 9sszehasonlitashoz 5 és 30 masodperces Wingate (HPC
Cyclus2) és Watt alapt spiroergometrias (Cosmed CPET, HPC
Cyclus2) teszteket csindltunk. Az alaktacid és laktacid jellegt
Wingate teszt soran abszolut (Watt) és relativ (Watt/kg) teljesit-
mény mutatokat mértiink. A spiroergometria alatt 70 Watt el-
lenallasrol indulva, két percenként 30 Watt ellendllds emeléssel
vita maxima tesztet végeztiink. A valtozas keresésének alapjaul a
relativ aerob kapacitas és oxigén pulzus maximalis értékeit, vala-
mint az anaerob és aerob laktat kiiszob, tovabba a maximalis tel-
jesitmény élettani mutatdit vettilk (Watt, Lac., RQ). Az eredmé-
nyek statisztikai elemzését (T-proba, korrelacié analizis) StatSoft
Statistica 10.0 szoftverrel végeztiik. Az elemzés soran paros min-
tas t-probaval megéllapitottuk a versenyszezon el6tti és utani
értékek kilonbségét. Egyvaltozos elemzés (univariate analysis)
soran atlag, kozépérték, medidn, variancia, szords, kvantilisek,
eloszlas gorbe, doboz- és pont diagram keriilt alkalmazasra.

A robbanékony er6t mérd alaktacid jellegli 5 masodperces
Wingate teszt abszolut (W) és relativ (W/kg) teljesitménye a felké-
sziilés kezdetétdl kozvetlen a versenyiddszak elején és végén is folya-
matos javulast mutatott. Az erd-dlloképességet mérd laktacid jellegti
30 masodperces Wingate teszt abszolit (W max és W atlag) és relativ
(W/kg max és atlag) teljesitménye a felkésziilés kezdetétél, kozvet-
len a versenyiddszak elején és végén ugyancsak folyamatos javulast
mutatott. Az alloképességet méré VO2max kerékparergometrids
teszt VO2max dtlagértéke nem novekedett szignifikansan a ver-
senyiddszak végére, ahogyan az oxigénpulzus sem. A VO2max teszt
soran mért maximalis teljesitmény (W) a versenyidészak elejére na-
gyon kis mértékben novekedett, majd a versenyidészak végéig stag-
nalt. A spiroergometrids tesz soran mért maximalis teljesitmények
(W) és az azt kovetd 4 perces elimindcié tejsav értéki folyamatosan
novekedtek. Az aerob intenziv kiiszob teljesitmény (W) és a hozza
tartozé tejsav kismértékd csokkenést mutat, mig az anaerob kiiszob
teljesitmény (W) és a hozza tartozo tejsav stagnalt.

A sportagi terhelésprofilhoz kozel allo kerékparergométeres
tesztek kozil a gyorserGt és erd-alloképességet mér6 Wingate
tesztek eredményei jol reprezentaljak a felkésziilési folyamatot,
rendszeres, egyes felkésziilési szakaszokban akar hetente torténd
alkalmazasuk javasolt. A spiroergometrids mérés terhelési pro-
tokollja nem kifejezetten bir sportag specifikus jelleggel a short-
trackben, ezért koncepcionalis alkalmazdsa a felkésziilés elején és
végén javasolt az alloképességfejlesztésre alkalmazott kiegészits
kerékparozé edzések intenzitas zondinak meghatérozasara.

A FELSZINI ELEKTROMIOGRAFIAS MERESEK LEHETOSE-
GEI A SERULESPREVENCIOBAN. ALSO VEGTAGI IZOMAK-
TIVITAS VIZSGALATA FELNOTT NOI KOSARLABDAZOK
KOREBEN SEMG SEGITSEGEVEL

Uj Tamas, Kozak Petra Déra
Sportdiagnosztikai, Eletmdd és Terdpids Kizpont, Debrecen

A kiilonboz6 labdajatékok soran alapveté és elengedhetetlen
technikai elemek a kiilonboz felugrasi formék és az azt kovetd
talajra érkezések. Ezeknek a technikai elemeknek a pontos és jol
koordinalt kivitelezése nagy jelentéséggel bir a tulterhelések és
sériilések elkeriilése végett. A m. quadriceps és a hamstring izom-
csoport nagyon fontos dinamikus stabilizatora a térdiztletnek,
szinergista dinamikus stabilizalé képességiik kulcsfontossagu.
A megfelel6 ko-kontrakcios aktivitdsuk megakadalyozza a tdlzott
nyiréerdk kialakuldsat az erdteljes és hirtelen mozdulatok soran.

Vizsgilatunk soran hdrom kiilonb6z6 felugrds tipus — drop
jump (DJ), squat jump (SJ), countermovement jump (CMJ) —
végrehajtasat mértiik fel amatdr feln6tt néi kosarlabdazok koré-
ben. Mind a harom ugrasforma soran a felszini elektromiografids
méréssel lehetdségiink van monitorozni az izmok elektromos
aktivitdsanak valtozasat a kiillonb6zé miikodési fazisaiban (kon-
centrikus, excentrikus, izometrids). Az ugrasok helyes kivite-
lezéséhez sziikség van az also végtag megfelel6 izomerejére és
neuromuszkuldris kontrolljara, melyek elengedhetetlenek a di-
namikus mozgasinditdsokhoz és fékezésekhez a jaték soran, igy
gyakran hasznaljak Gket a sportolok éllapotanak felméréséhez.
Célunk a nem megfelel6 mozgdsmintdk és az izomaktivitasban
fellépd aszimmetridk kisziirése, ezdltal a lehet8ség megteremtése
a jovobeli esetleges sériilések megel6zésére.

A vizsgélatot infrakameras mozgaselemz6 rendszer segitségé-
vel és a BTS Bioengineering FREEMG (testfelszini EMG) eszkozé-
vel végeztiik. A nyers EMG jel amplitudéjanak szamszerusitéséhez
az RMS (root mean square) fiiggvényt hasznaltuk 0.5s id6interval-
lumokban. A mérések sordn az adott ugrds meginditdsdnak cstcs
izomaktivitasat vagyis a peak amplitude-ot (mV) elemeztiik.

Eréplatd segitségével vizsgaltuk a felugrasnal és a leérkezésnél a
csucs izomaktivitds idépontjaban létrejove talajreakcios er6t (Nm)

A CMJ és a DJ esetében szignifikansan kisebb aktivitast mutatott
am. vastus medialis ( p=0,024, p=0,004). A SJ esetében a m. biceps
femoris aktivitisban taldltunk szignifikans kiillonbséget (p=0,026).
A felugrasok soran a sulypontemelkedés szignifikins kiilonbséget
mutatott a SJ és DJ kozott (p=0,027), az elugré maximélis erd a DJ
esetében nagyobb volt a CMJ és SJ-hez viszonyitva (p<0,001).

A jelenlegi tapasztalataink alapjan is kijelenthetd, hogy a rend-
szeres elektromiografids mérések segitenek a megfelel6 és jol
adagolt gyakorlat megvélasztisaban. Nagy segitség és megfelel$
kontroll az izom tudatos hasznalatdban és megfeszitésében, hi-
szen vizudlisan élében is lathatjuk, hogy a gyakorlatok soran mi-
kor milyen izomaktivitasnak kell torténnie. Ez jelentésen gyor-
sithatja és hatékonyabbd teheti a sporthoz sziikséges technikai
elemek kivitelezését, a talterhelések elkertilését, a sériilés preven-
ciot és sériilés esetén a sportba vald visszatérést.

SPORTORVOSI SZEMLE | 2023 W 64. EVFOLYAM, 1. SZAM



A MAGYAR SPORTORVOS TARSASAG 2023. EVI KONGRESSZUSA

NYUGALMI ES TERHELESES STATIKAI PARAMETEREK VIZS-
GALATA FUTOKON, VALAMINT KUZDOSPORTOLOKON

Gal Rendtd’, Fehérvari Daniel*, Plaganyi Neszta', Kovacs Tamas',
So6s Agnes', Tothné Stupian Aniké?, Ollary Péter’, Bacsi Péter®,
Kovacs Péter'

" Orszdgos Sportegészségiigyi Intézet

2 Sportolj Veliink Sportegyesiilet

* Magyar Judo Szivetség

* Magyar Tdjékozoddsi Futd Szivetség

* Magyar Birkdzd Szovetség

Az élsport élettani hattérben 4ll6 funkciondlis szervrendszerek
kozil a statikai rendszer van a legnagyobb amortizacionak kité-
ve, hiszen a sportagak kozott alig talalunk olyat, amelyik esetében
a gerinc és a kiilonbozé iziiletek ne lennének nyird hatasd, vagy
tartés6san magas igénybevételnek kitéve. A Periodikus Funkcio-
nalis Teljesitménydiagnosztika 8 modulbdl allo Gsszetett vizsga-
lati rendszerében kiemelt szerepet kap az Gsszetett statikai modul,
melynek célja az optimalis statikai terhelési tényez6k meghataro-
zésa a sportolok és edzOk részére. Ennek soran talpnyomas és ge-
rinc deformitésok, valamint funkciok vizsgélata torténik statikus
és dinamikus helyzetben. Az el6adds az elmult néhany honapban
teljesitménydiagnosztikai vizsgélaton résztvevd, futomunkat
rendszeresen végzé valogatott atlétdk (n=44) és kiizdésportolok
(n=30) nyugalmi és terheléses statikai paramétereit hasonlitja
Ossze. A vizsgalatban rovid-, kozép- és hosszutavfutok, tajfutok,
valamint a felkésziilésben futomunkat is végzé kiizdésportolok
koziil 6kolvivok, judosok, és birk6zok vettek részt.

A kutatas folyamadn, a vélogatott sportolok (n = 74) nyugalmi
statikai vizsgalatai koziil a miszeres gerinc, nyugalomban és ter-
helés kozben pedig a futtechnika elemzésére szolgalo talpnyomas
mérd platd kiemelt véltozojt hasonlitottuk dssze. Az dsszehasonli-
tashoz Idiag M360 spine scanner-t, valamint h/p Cosmos Quasar
futészalagba integralt Zebris jaras- futdselemzd talpnyomasmérd
platformot hasznaltunk. A gerinc vizsgélatok véltozdibdl a hati és
agyéki szakaszon mért scoliotikus gorbiilet mértékét fokban kife-
jezve, a sagittalis sikban pedig a mélyhatizmok tartoképességének,
a testtartds és a gerinc mobilitds mindségének pontértékét (0-100
skala), illetve a hati és agyéki gerincszakasz gorbiileteinek mér-
tékét, és a medence elére vagy hatra billenésének jelenlétét ha-
sonlitottuk dssze. Az eredmények statisztikai elemzését (T-proba,
korrelaci6 analizis) StatSoft Statistica 10.0 szoftverrel végeztiik.

A keresztboltozat-siillyedés mindkét sportagi csoportban gya-
kori, mig a harantboltozat siillyedése gyakrabban jelent meg a fu-
toknal. A medence rotaci6 eléforduldsdban nem volt szignifikans
kiilonbség a két sportagi csoport kozott. A csipdrotacié mértéke
korrelalt a 1épéshossz kiilonbségével a teljes mintdn. A futé cso-
port kozel 2km/h-val nagyobb maximalis alloképességi futose-
bességgel rendelkezett, mint a kiizdésportolok. A futdk atlagosan
kozel 20cm-el nagyobb lépéshosszal, a két 1ab 1épéshossz tekin-
tetében alacsonyabb kiillonbséggel birtak, mig a 1épés szélesség
tekintetében nem mutatkozott kiillonbség a két csoport kozott.
A futds a jobb és bal 1db nyomaskozéppont értékei alapjan a futok
kozelebb éllnak a lateralis szimmetridhoz, mint a kiizdésporto-
16k. A scoliotikus gerincdeformitasok hati és agyéki szogértékei
a kiizddsportoloknal magasabbak voltak. A kiizddsportoldk kis
mértékben jobb testtartas értékekkel rendelkeztek és alacsonyabb
mobilitds értékkel birtak. A tartoképesség tekintetében nem volt
jelentds kiilonbség a két sportdgcsoport kozott. Hati agyéki gor-
biilet tekintetében a futék normal atlagértékeihez képest a kiizdo-

sportolok atlag értékei a csokkenés irdnydba mutatnak. A meden-
ce el6re és hatra d6lés tekintetében az optimalistdl torténd eltérés
a futdk esetében nagyobb aranyban volt tapasztalhatd.

A két csoport eltéré eredményeinek hatterében a sportagi ka-
rakterek, illetve terhelésprofilok allnak. Mindkét sportag csoport
esetében jelentds statikai igénybevétel tapasztalhato, ami a futds,
mint zart jellegi mozgaskészség esetében dontéen a mennyiségre,
mig kiizdésportok, mint nyilt jellegli mozgaskészség esetében a
mindségre, a mozgasformak és iranyok magas valtozékonysagara
vezetheté vissza. A sportagi specifikumok figyelembe vételével a
teljesitményfokozasban és az egészségmegorzésben egyre nagyobb
szerepet kap a teljesitménydiagnosztikai mutatok alapjan végzett
statikai prevencios tevékenység. A mozgasformak statikai terhelési
mutatoinak objektivizaldsa eldsegiti az edzésterhelés soran alkal-
mazott kiegészité mozgasforméak hatékonyabb megvalasztasat.

MOZGASSZERVI PANASZOK FELMERESE
PARASPORTOLOK KOREBEN

Mayer Agnes™*, Varnagy Anna?, Wiesner Fanni', Horvath Noémi',
Tords Karoly?, Urr Anita*, Szendrd Gabriella®

" Semmelweis Egyetem , Egészségtudomdnyi Kar, Fizioterdpiai Tanszék

3 Swimming Technical Committee CEEA

* Magyar Paralimpiai Bizottsdg

* Fonyddi Gydgyintézet

Bevezetés: Velesziiletett vagy szerzett fogyatékossaguk miatt a
parasportolok magas kockazatu populdcionak tekinthetSk az akut és
talterhelésbdl fakadd mozgésszervi sériilések tekintetében. Célunk a
Magyar Paralimpiai Bizottsag prevencids programjanak elsd lépése-
ként létrehozott kérdbives felmérés eredményeinek bemutatdsa.
Anyag és moédszer: A kérdoéivben rakérdeztiink a sportolok
fogyatékossiganak koriilményeire, jelenlegi egészségi allapotdra,
edzésterhelésére és sériiléseire. Megvizsgaltuk, hogy alkalmaznak-e
sériilésmegel6zési modszereket. Az adatgytijtéshez a Survio online
kérdéives feliiletét hasznaltuk, az adatvédelmi szabalyoknak megfe-
leléen. A résztvevék csoportja 22 néi és 56 férfi élsportolobol allt,
életkoruk 36,4+12,2 év volt. A fogyatékossag 29 esetben velesziile-
tett és 49 esetben szerzett volt. 14 kiilonboz6 sportagat tiztek, ezért
a sportag jellemzdi alapjan csoportokat hoztunk létre. Az adatelem-
zést a Statistica for Windows 13.5v programmal végeztiik. Leird
statisztikat, gyakorisag szamitast, t-probat és Chi-négyzet probat
végeztiink. A szignifikancia szintet p=0,05-ben hataroztuk meg.
Eredmények: 30 sportold tartozott a kerekesszékes csoportba
(kézilabda, kosarlabda, tenisz, vivas), 21 a nem kerekesszékes cso-
portba (futds, triatlon, asztalitenisz), 8 az evezds csoportba, 5 az t1szd
csoportba és 14 f6 egyéb sportagat (izott. A kerekesszékes csoport
hetente szignifikansan kevesebb napot és érat edzett, mint a nem
kerekesszékes csoport (p = 0,033 és p = 0,03122). A vizsgalat idején
44 sportol6 szamolt be egy vagy két mozgasszervi panaszrol. Az elsé
és a masodik leggyakoribb panasz gyakorisaga testtajak szerint a ko-
vetkez6 volt: felsé végtag (21+10), alsé végtag (13+8) és torzs (8+7),
fej és nyak (2+6). A vallfdjdalom szignifikdnsan gyakoribb, de az alsd
végtagi fajdalom szignifikdnsan kevésbé volt gyakori a kerekesszékes
csoportban, mint a nem kerekesszékes csoportban (p = 0,0211 és
p = 0,0006). 8% tobb mint 3 honapot, 27% 1-3 hénapot hagyott ki
a sportolasbol a panaszok miatt. A sportolok 28,2% -a nem végez
sériilésmegel6zési tevékenységet, a tobbiek egyénileg vagy csapa-
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tukkal végzik. 28,2%-ban segiti gyogytornasz a sériilésmegel6zést.
24,3% rendszeresen részt vesz intézményi rehabiliticioban.
Kovetkeztetések: Az egészségesekhez hasonld mozgasszervi
panaszok a parasportolok korében jelen vannak, ezért szamukra
is sziikséges a prevencid beillesztése az edzéstervezésbe. A rend-
kiviil heterogén minta csak részben teszi lehet6vé csoportos
sportag-specifikus program kidolgozasat, de kérdSiviink alkal-
mas a sportolok elsé szlirésére, amely utan a fizikdlis vizsgalat,
a fogyatékossag tipusa és az adott sportag ismerete egyiittesen
meghatarozhatja az alkalmazandé prevencios feladatokat.

UTANPOTLAS KORU ATLETAK FUNKCIONALIS ALLAPO-
TANAK FELMERESE 3 DIMENZIOS MOZGASANALIZALO
RENDSZEREKKEL

Barakonyi Marton, Ficsor Bella, Ménes Maja, Szah6 Marietta,
Aradvari-Szabolcs Mariann, Vas-Barna Rita
Hevizi Szent Andrds Reumakdrhdz és Gydgyfiirdd

Bevezetés: A vizsgalat célja az utanpotlas koru atlétédk (sprint tava
futdk és magasugrok) és a hasonld korti nem sportolé fiatalok
testosszetételének, testtartdsdnak, izomerejének és jardsképének
a vizsgalata és monitorozasa volt. Kutatasunk tovabbi célja volt
segiteni a sportszakemberek munkdjat, objektiv adatokat szol-
galtatva a sportolok aktudlis allapotarol, valamint gyégytornaval
torténd teljesitményfokozas és prevencio.

Anyagok és mddszerek: A vizsgilatokat a szombathelyi, zala-
egerszegi és keszthelyi atlétika klubok atlétainak kozremiikodésével
végeztitk Hévizgyogyfiirdé a Szent Andrés Reumakérhaz mozgas-
analizalé laboratériumaban. Kutatdsunkban 30 f6 utanpétlaskora
atléta (12-19 éves) vett részt. Kizarasra kertiltek a korosztalyon ki-
vill esdk, illetve a kronikus mozgéasszervi betegséggel rendelkezok.
A testosszetétel becslésére INBODY 770 késziiléket hasznaltuk.
Vizsgalt véltozok: testtdmeg, zsirmentes testtomeg, vazizomtomeg,
testzsirszazalék, fazisszog. A jarast jellemz6 paramétereket a BTS
SMART DX 6000 gaitanalisys rendszer segitségével mértiik és az
alabbi valtozokat vizsgaltuk: tdmaszfazis %-os aranya, lengési fazis
%-os aranya, lépéshossz, 1épésszélesség, iziiletek (vall, medence, csi-
po, térd, boka) kiilonboz6 siki mozgasainak mértéke a lépésciklus
soran. A testtartast, poszturalis stabilitast és talpnyomast a DIERS
4D FORMETRIC rendszert hasznalva vizsgaltuk, mely video-rasz-
teres sztereografia alapjan miikodik, lehetévé téve a torzs és meden-
ce helyzetének objektiv vizsgalatat. A DIERS Myoline rendszerrel
maximalis izometrids izomer6t mértiink a f8bb testtarté izomeso-
portokon. A rendszer visszajelzést ad a maximalis izometrids er6rél,
valamint alkalmas az agonista-antagonista izomcsoportok aranya-
inak meghatdrozasara. A DiersPedoscan rendszert hasznélva vizs-
galtuk a talpnyomas eloszlast és a poszturdlis stabilitast. A rendszer
futépadba integralt mérdplatformmal rendelkezik mely, 1m hosz-
sz, 5376 érzékelével a nyomdsértékek pontos rogzitése érdekében.
A felvételi frekvencia 100 Hz, ami 10 ms-os taktusfrekvencianak
felel meg. Segitségével pontos képet kapunk a talp terhelési felszi-
nérdl, esetleges talterheléses feliileteirdl, tovabba a stlypont (COP)
elhelyezkedésérdl és a két lab kozotti terhelés eloszlasarol. Vizsgalt
paramétereink: maximalis nyomds (N) (mindkét 1abon), salypont
elhelyezkedése, COP antero-posterior és medio-lateralis kitérése,
COP teriilete, COP atlagsebessége.

Alkalmazott statisztikai eljarasok: leir6 statisztika, kétmintds
t-préba, Mann-Whitney teszt, korrelacié-szamitas. A statisztikai

elemzéshez a JASP szoftvert hasznaltuk, a szignifikancia szintjét
p<0,05 hatdroztuk meg.

Eredmények: Kutatasunk jelenleg folyamatban van, terviink
az atlétdk felkésziilési idoszakban torténd felmérése utan a ver-
senyiddszakban (f6 versenyt kovetden) torténd visszamérése és a
vizsgalt valtozok monitorozasa.

Kovetkeztetések: A BTS SMART DX gaitanalisys és DIERS 4D
FORMETRIC rendszerek lehet6vé teszik szamunkra a jaras ki-
nematikdjanak, a talajreakcids er6knek és az izomaktivitasnak az
objektiv vizsgalatat, tovabbd az izometrids eré mérését (agonista-
antagonista izomcsoportok aranyanak meghatarozasat), a testtar-
tas és poszturalis-stabilitdst vizsgalatat.

A BTS rendszer segitségével 6ssze tudjuk hasonlitani a paciense-
ink 1épésciklusanak értékeit a szoftver dltal hasznalt normativ ada-
tokkal. Ezen értékek alapjan, kovetkeztetéseket vonhatunk le arra
vonatkozoan, hogy milyen terdpia javasolt, illetve visszajelzést adha-
tunk sportoldk esetén az edz6 szamara az esetleges rizikotényezékrél.

A SZOVETI OXIGENSZATURACIO (SMO2) MERESE
HUMON HEX SZENZORRAL KEREKPAR ES EVEZOS
ERGOMETERES TERHELES SORAN

Gydre Istvan', Lérincz Attila?, Szmodis Marta'
" Magyar Testnevelési és Sporttudomdnyi Egyetem
2 Magyar Evezds Szivetség

Bevezetés: A sportteljesitmény mérésére a leggyakrabban hasz-
ndlt élettani paraméterek a pulzusszdm, az oxigénfelvétel és
a vér tejsavkoncentracio. A kozel infravoros spektroszkopiat
(NIRS), évtizedek Ota alkalmazzak élettani folyamatok labo-
ratoriumi vizsgalatai soran. Ezek az eszkozok non-invaziv mo-
don, infravords fénnyel vilagitjdk meg az izmot és érzékelik a
rajta keresztil visszavert fényt, mérik az elnyelt fény mennyisé-
gét, igy az oxihemoglobin (HbO2), dezoxihemoglobin (HHb),
6sszhemoglobin (tHb) értékeit, a HbO2/tHb hanyados pedig az
izom oxigénszaturaciét (SmO2) mutatja (Farzam 2018). Az el-
mult években keriiltek kifejlesztésre a vazizomzat oxigénella-
tasdnak és oxidativ anyagcseréjének terhelés alatti, valds ideja,
viszonylag alacsony koltségl vizsgalé modszerei. Kifejezetten a
sportmozgasok intenzitdsdanak meghatdrozasara alkalmazzak a
hordhato, NIRS elven mikodé Humon Hex szenzort, melynek
mintavételi gyakorisdaga 4 Hz. A késziilék a mioglobint a spekt-
rélis atfedés miatt nem tudja megkiilonboztetni a hemoglobin-
tol (Quaresima 2004), ezért a tHb értékébe a mioglobint is be-
leszamolja. Az informaciét Bluetooth vagy ANT+ technolégia
segitségével tovabbitja a felhasznald telefonjara, okosordjira vagy
laptopjéra, és egy egyszer( grafikonon jeleniti meg a személyre
szabott informdacidkkal egyiitt. A Garmin cég olyan applikaciot
is kifejlesztett, mellyel a Humon Hex késziilékkel mért adatok
FIT f4jl formatumban kimenthet6k. Az eléadds célja a gazcsere
paraméterek, a vértejsav koncentricié és a HbO2, HHb, tHb,
SmO?2 értékek véltozdsainak bemutatdsa novekvd intenzitdsa
spiroergometrids kerékpdr és evezds ergométeres terhelés soran.

Modszer: A kerékpar ergométeres (Monark Ergomedic 839E)
vizsgalatban 7 egyetemi hallgato vett részt. A kezdd intenzitas 0
Watt-rdl indult, az intenzitast 3 percenként 35 Wattal emeltiik, a
terhelési lépcsdk kozott pihend id6 nem volt.

Az evezs ergométeres teszt (Concept2) 4 perc bemelegitést
kovetben 4x1500 méteres evezésbdl allt, a vizsgalatban valoga-
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tott evezGsok vettek részt. A terhelési lépcsék intenzitdsat a 2000
méteres sebesség alapjan hataroztuk meg (82,5%, 87,5%, 92,5%,
100%), a terhelési Iépcs6k kozott 2 perces pihendidé volt.

A gazcsere paramétereket Jaeger CPX Vyntus késziilékkel mér-
tilk, a pulzusszamot a Polar H10 mellkas jeladé automatikusan
tovébbitotta a szamitégépbe. Az adatokat a SentrySuite Version
2.17 szoftver segitségével dolgoztuk fel.

Nyugalomban, a terhelési 1épcs6k végén és a restitiicioban
kapillaris vérb8l meghataroztuk a tejsav-koncentraciot (Lactate
Plus, Nova Biomedical)

A Humon Hex késziiléket a jobb comb vastus lateralisa fo1é rog-
zitettiik, majd Bluetooth-n keresztiil 6sszekapcsoltuk a Garmin
Fenix 6S Pro okosoraval és a Garmin HRM-Pro mellkaspanttal.
Nyugalomban, terhelés alatt és restiticioban folyamatosan mér-
tilk a pulzusszamot, a tHb, SmO?2 étékeket.

Eredmények: A folyamatos kerékpar ergométeres terhelés soran
a4 mmol/l vértejsav koncentracio elérése utan, illetve a RER =1,0
érték felett az SmO2 értéke meredeken csokkent. A restitticioban
az SmO2 értéke gyorsan visszadll a kiindulasi értékre. A maxi-
malis intenzitasa terhelési 1épcsében evez$soknél jelentds SmO2
csokkenést tapasztaltunk, a csokkenés mértéke nagy egyéni kii-
lonbségeket mutatott. A terhelések kozotti pihend idében és a
restiticioban az SmO2 értéke meghaladta a kiindulasi értéket.

Konkluzié: A Humon Hex késziilék kis mérete, egyszer(i hasz-
nalata és a hozzd tartoz6 okoséra és okostelefon alkalmazas hasznos
informaciokkal szolgalhat az izomélettan pontosabb megismerésé-
hez, és segithet a sportolok edzésterhelésének optimalizéldsdban.

AZ E-SPORT, MINT FIZIKAI AKTIVITAS - INAKTIVITAS -
HATASARA MEGJELENO, A MOZGASSZERVRENDSZERT
ERINTO PANASZOK BEAZONOSITASA

Kecskeméti-Berki Krisztina, Veres-Balajti llona
Debreceni Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet, Fizioterdpids Tanszék

Bevezetés: Az e-sportolok dltalaban nem végeznek szamottevd
fizikai aktivitast, csak hobbi szinten vagy versenyszertien szami-
togépes jatékok segitségével sportolnak a virtudlis térben egyéni,
vagy csoportos formaban. Ezen sportnak is lehetnek egészségka-
rosit6 hatdsai, mint példaul a hosszantarto, helytelen testtartds
miatt kialakul6 gerinc problémadk, vagy a kéz kisiziileteit érint6,
tulterhelésb6l adodd fajdalmak Az e-sporttevékenység magas
oraszamu Ulést igényel, ahol feltételeztiik, hogy az tilésben toltott
orak nagyrészt helytelen poziciéban valdsulnak meg, melynek
kovetkeztében, mar a fiatalabb korosztaly kérében is megjelennek
akut f4jdalommal jaré mozgasszervi panaszok.

Célkittizés: Kutatdsunk soran célunk volt felmérni amatér
gamer-ek és e-sportolok fizikai aktivitasat, adatot gydjteni a
mozgasszervrendszeriiket érint6 panaszaikrdl, valamint ismere-
teket szerezni arrdl, hogy ezen panaszokat hogyan menedzselték

Anyagok és modszerek: Az adatgytjtéshez 6nkitoltds, online
kérdbivet hasznaltunk a Google Sheet-en keresztiil, mely 39db -
tobbségében zart — kérdést tartalmazott. A beérkezett adatokat
Microsoft Excel tablazatkezel6 programban Osszesitettiik és Stata
16 program segitségével elemeztiik. A célcsoportot amatdr gamer-
ek és e-sportolok képezték, akikhez a kozosségi médian keresztiil
juttattuk el a kérd6iv eléréséhez és kitoltéséhez sziikséges linket.

Eredmények: Kérddiviinket 74 £6 toltotte ki. A valaszokbdl ki-
dertilt, hogy egy atlagos nap soran a kitolték 40%-a tobb mint 8

ora 31 percet tolt iilésben, melybdl szamitégépen legalabb 57% 2
6ra 30 percet jatszik. A valaszadok 47%-a tapasztalt mozgasszervi
fajdalmat az elmult egy honapban, illetve ezzel szemben rendsze-
res sporttevékenységet csak 42%-uk végez. A kit6lt6k 49%-a a pa-
naszokat semmivel sem kezelte, mig 46%-uk specidlis nyujtasokat
alkalmazott a fdjdalom cs6kkentése érdekében.

Osszefoglalas: Eredményeink azt mutatjak, hogy a vélaszadok
kozel fele tapasztalt mar valamilyen, a mozgasszervrendszert
érinté panaszt az életmddjabol addéddan és az ebben érintettek
ugyanilyen ardanyban (49%) ezt a problémat nem kezelte semmi-
lyen mddon. A kutatds tovabbi fazisaban tervezziik egy specialis
mozgasszervi allapot felmérés megvalositasat személyes részvé-
tellel és az eredmények figyelembevételével egy célzott, preventiv
mozgasprogram kidolgozasat az e-sportolok részére.

A FIZIKAI TERHELES ES A KOGNITiV TELJESITMENY
KOZOTTI 6SSZEFUGGES VIZSGALATA KUZDOSPORTO-
LOKNAL

Szaldki Laszlo', Gal Renatd’, Plaganyi Neszta', Kovacs Tamas’,
Bertok Robert?, Ollary Péter?, Braun Akos?, Kovacs Péter'

" Orszdgos Sportegészségiigyi Intézet

2 Magyar Judo Szivetség

3 Magyar Okélvivé Szakszivetséq

Bevezetés: A sportolok kognitiv teljesitménye jelentds figyelmet
kapott az elmult évtizedekben a teljesitménydiagnosztikaban,
mivel a kutatasok szerint a sportteljesitményben szamottevé té-
nyezdt képez. Széles korben elismertek a kiizdésportok fizikai
és pszichologiai el6nyei, de még mindig nem teljesen tisztazott,
hogy milyen kognitiv funkciok gyakorolnak hatast a teljesit-
ményre. Célunk az volt, hogy 6sszehasonlitsuk a kiizdésportolok
terhelésre adott kognitiv teljesitmény valtozasat.

Moédszer: A kisérletben kozel 60 kiizdésportot gyakorld pro-
fessziondlis sportolo (vivds, tackwondo, birkdzas, 6kolvivas) vett
részt. A sportoldk elsé 1épésben dsszetett teljesitménydiagnoszti-
kai vizsgalat részeként négy feladatbdl all6 kognitiv tesztet végez-
tek szamitogépen kontroller segitségével, sajat fejlesztésti szoft-
veren, amelyek a reakcididot, a fokuszt, a dontési képességet és a
figyelmi paramétereket mérték. A sportolok aztan Vita maxima
tipusu fizikai terhelésnek voltak kitéve h/p Cosmos Quasar futo-
padon, majd Gjra elvégezték az el6z8 kognitiv méréseket. Az elsd,
nyugalmi és masodik terhelést kovetd kognitiv mérés adatait 6sz-
szehasonlitottuk a kiizdGsport csoportok kozott.

Eredmények: Az eredmények azt mutattak, hogy az elsé nyu-
galmi mérésnél a kiizdésport csoportok kozott nem volt szignifi-
kans kognitiv teljesitménybeli kiilonbség. A fizikai terhelés utani
mérésnél azonban a csoportok kozott néhany paraméterben kii-
lonbségeket tapasztaltunk kiilonosen az olyan kognitiv jellem-
zO6kben, mint a sebesség, figyelem és a dontési képesség.

Kovetkeztetések: Az eredmények tdmogatjak az eddig ismert
irodalmi adatokat, miszerint a fizikai terhelés egy szintig javitja a
kognitiv funkciokat. Az sszes kiizdsportban fontos az izomzat
dinamikdjanak finomhangoldsa, az ellenfelek mozgasanak el6re-
jelzése és a gyors dontéshozatal, amelyek mind a kognitiv funkciok
fejlesztéséhez vezetnek ill. az egyéni kognitiv funkcionalis teljesit-
mény elényok sport teljesitmény noveld tényezdk, igy a sportolok
szelekci6ja soran komoly szerepet jétszanak a professzionalis spor-
toléva valasban. A tanulmdny tovabbi eredményei ramutatnak a
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sportteljesitmény és a kognitiv funkciok kozotti osszefiiggésekre,
és azt sugalljak, hogy a kiilonb6z6 sportagakban eltérd hatast gya-
korolnak az egyes kognitiv funkciok a sportagi teljesitményre.

Az dltalunk nyert adatok alapjan arra a kovetkeztetésre ju-
tottunk, hogy a sportagspecifikus kognitiv teljesitmény profil
kialakitdsa fontos, mivel a sportolok kognitiv teljesitménye haté-
konyabba teheti az edzést és a versenyzést. Az eredmények segit-
hetnek a sportagspecifikus kognitiv teljesitmény profilok kialaki-
tasaban, és tovabbi kutatdsokat 6sztonozhetnek a sportagak és a
kognitiv funkcidk kozotti kapcsolatok jobb megértéséhez.

A SARS-COV-2 FERTOZOTTSEG ES VAKCINACIO HELYZE-
TE VALOGATOTT ViZI SPORTOLOK KOREBEN - A NEM-
ZETKOZI FINA-SEMMELWEIS FELMERES EREDMENYE

Juhasz Vencel', Csulak Emese’, Szabo Liliana', Ocsovszky Zséfia',

Shenker-Horvath Kinga', Balla Dorottya', Nagy Gyorgy', Alessandro Zorzi?,

Merkely Béla'?, Sydo Nora'?, FINA Sports Medicine Committee®,

FINA COVID-19 Task Force®, Vagé Hajnalka'?

1 Semmelweis Eqyetem — Vdrosmajori Sziv- és Frgydqydszati Klinika

2 University of Padova

3 Semmelweis Egyetem — Sportorvostan Tanszék

* Fédération Internationale De Natation, Lausanne, Switzerland. Members of the Sports
Medicine Committee: Cees Van Den Hoogenband, David Gerrard, Kevin Boyd, Christer
Magnusson, Béla Merkely, Jim Miller, Farhad Moradi Shahpar, Edgar Ortiz, Josip Varvodic,
Xinzhai Wang, Mohammed Yahia Cherif

3 Féderation Internationale De Natation, Lausanne, Switzerland. Members of the COVID-19
Task Force: Andy IM Hoepelman, Mohamed Diop, David Gerrard, Cees Van Den Hoogenband

Bevezetés: Célunk a COVID-19 jarvanyhoz kapcsolodo tapasz-
talatok felmérése volt egy nemzetkozi, elit vizi sportolokbol allo
csoport korében. A vizsgdlatunkat a pandémia idGszakat kove-
t6 elsd, izolacid és \"buborék\" rendszertdl mentes, nemzetkozi
versenyen, a 19. FINA Uszé-viligbajnoksagon bonyolitottuk le.
Médszerek: Egy hatvan kérdésbél allo, Google Form alapt, online
kérdéivet hoztunk létre, melyben a demografiai adatokra, sport
tevékenységre, megel6z6 SARS-CoV-2 fertdzottségre, vakcinacios
statuszra, valamint a jarvany egyes pszicholdgiai aspektusaira kér-
deztiink ra. A kérdéiv egyszeres és tobbszords vélasztos, skala ti-
pusu (1-10), illetve nyilt kérdésekbdl allt. A kérd6iv nyelve angol
volt. A kérddiveket onkéntesek segitségével, QR kdd formajdban,
valamint az egyes nemzetek csapatvezetdihez eljuttatva toltettiik
ki a versenyzékkel a 2022. junius 13. - jalius 13. kozotti idészak-
ban. Eredmények: Osszessen 815 (az dsszes résztvevd 39%-a) vé-
logatott sportold (atlag életkor 22,7+5,9 év, 467 néi sportold) tol-
totte ki a kérdoivet. A kitoltok 41%-a szd, 20%-a szinkronuszo,
16%-a vizilabdazo, 15%-a miiugré és 7%-a nyilt vizi sz6 volt.
Osszességében a sportolok csaknem fele (49,3%, n=403) esett at
legalabb egyszer SARS-CoV-2 fertézésen. Legkevésbé a nyilt vizi
uszok (28%) voltak érintettek, mikozben a csapatsportoldk — vi-
zilabdazok (67%), szinkrontszok (61%) — nagy aranyban estek at
a fert6zésen (p<0,0001). A sportolok tobb mint fele (54%) szd-
molt be enyhe, 27%-a mérsékelt tiinetekrdl, mialatt 16%-uk tii-
netmentes volt. A leggyakoribb panaszok kozé tartozott a levert-
ség/faradtsag (65%), nehézlégzés (48%), kohogés (35%), illetve a
koncentraci6 és fokusz fenntartasanak nehézsége (28%). Az els6
fertdzési epizodot kovetSen a megkérdezettek 10%-a szamolt be
4 héten tul fennallé, long COVID panaszrol. A reinfekcids rata
13%-nak adodott a vizsgalat mintdban. A kérdéiv kitoltésekor a

sportolok 92%-a kapott két dozist valamely COVID-19 oltasbol
és 55%-uk vett fel harmadik dozist is. Az egyes doézisokat kove-
téen az alanyok 53-62%-a szamolt be valamilyen mellékhatasrol,
melyek dominansan enyhe sulyossagtak voltak. A pszicholdgiai
hatasokat tekintve a kihagydshoz kapcsolddé szubjektiv teljesit-
mény csokkenés erésen korrelalt a hangulatvaltozasok stlyossa-
géval (rho: 0.617, p<0.0001). A néi sportoldk kissé rosszabb pont-
szamot adtak a hangulatingadozasok hatdsara a férfi sportolokhoz
képest (medidn 6 vs 7 pont, p=0,0002). A megkérdezettek 50%-a
nem jutott hozzd vagy nem igényelt pszicholdgiai tamogatast a
jarvany alatt. Konkluzio: A jelentds atfertézottségi rata ellenére a
vizi sportolok tobbnyire enyhe vagy mérsékelt panaszokrdl sza-
moltak be a SARS-CoV-2 infekciéjukhoz kapcsoloddan. A csa-
patsportokban szignifikdnsan nagyobb volt a megbetegedések
aranya az egyéni sportolokéhoz képest. A egyes oltasi dozisok jol
toleralhatok voltak, enyhe mellékhatdsokkal jartak és elfogadott-
saguk magas ardnyu vizi sportolok korében.

Tamogatds: Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és Innovaciés Hiva-
tala — 2020-1.1.6-JOV-2021-00013 Nemzeti Kardiovaszkularis
Laboratérium — RRF-2.3.1-21-2022-00003 - Széchenyi Terv Plusz

AZ ALVAS JELENTOSEGE A VERSENYSPORTBAN II. A PSQI
KERDOIV ERTEKELESE A PUSKAS FERENC LABDARUGO
AKADEMIA JATEKOSAINAL

Takécs Johanna', Pelle Judit?, Béres Bettina’, Koller Akos’
" Magyar Testnevelési és Sporttudomdnyi Egyetem Sportélettani Kutatd Kozpont
2 Puskds Ferenc Labdartigd Akadémia

A Pittsburgh Sleep Quality Index 6nkitoltés kérd6iv, melyben a
személy az elmult honap alvasmingségét jellemzi, de a teszt az
alvasmindség heti valtozasait is képes detektalni.

Az egyes komponensek: szubjektiv alvasminGség, alvaslaten-
cia, alvasiddtartam, alvashatékonysag, alvaszavarok (éjszakai al-
vést zavar6 tényez6k), altatohasznalat és nappali diszfunkciok.

A Puskas Akadémidn végzett felmérésben 25 sportold, 20 fia
és 5 lany, 13-15 év kozottiek (M = 14.6, SD = 0.60) vett részt. A
PSQI teszten 1 és 10 kozotti érteket mutattak (M = 3.6, SD = 2.9).
A sportolok kozel egyharmada (8 £6, 33.3%) mutatott >5 értéket,
rossz alvismindséget, szegényes alvast. Osszességében az egyes
komponenseket vizsgilva az alvéslatencia, alvdszavarok (alvast
zavard tényezOk), alvashatékonysdg és a nappali diszfunkcidk
teriiletén mutattak problémakat (Minden komponens esetében
a pontszam 0-3-ig).

Mit is jelentenek ezek az eredmények az egyes komponensek
esetében?

Szubjektiv alvasminéség: Kozel kétharmaduk (64%, 16 £6) alva-
sat nagyon jonak és egyharmaduk (36%, 9 £6) kevésbé jonak itéli.

Alvaslatencia :két tényez6bdl tevédik ssze: elalvashoz sziiksé-
ges id6 + >30min alvaslatencia gyakorisaga; a tesztben a nagyobb
érték hosszabb alvaslatenciat és gyakrabban tapasztalt hosszabb
alvéslatenciat jelent.

AlvasidStartam (megjegyzés: a teszt hatranya, hogy a tdlalvast
nem veszi figyelembe)

A tobbség tobb mint 7 6rat alszik naponta altalaban (83.3%, 20
£6). [atlag 8.6+1.3 ora]

4-en (16.7%) 6-7 ora kozotti alvasidétartamot jeleztek.

Alvashatékonysag ([alvéssal toltott id6 / dgyban toltott idd] *
100): Kozel felitk (54.2%, 13 £6) >85% feletti alvashatékonysagot,
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egyharmaduk (33.3%, 8 £6) 75-84% kozotti mig 12.5% (3 £6) 65-
74% kozotti alvashatékonysagot mutat.

Alvészavarok (alvést zavard tényezok): 9 alvast zavard tényezét
értékelnek és azok gyakorisagat, a nagyobb érték tobb és gyakrab-
ban jelentkezd zavar6 tényezdt jelent.

A tobbségiik (88%, 22 f6) 1-9 kozotti problémat tapasztalt,
tobbnyire heti 1-2 alkalommal.

13 6 kozil, aki nappali diszfunkciokat jelzett, kozel kéthar-
maduk (64.3%, 9 f6) mindkét teriileten tapasztalt problémat,
28.6%-uk (4 f6) csak az ébrenmaradast jelezte, mint problémat.
A tapasztalt problémak tobbségében hetente egyszer jelentkeztek.

Ez a kis esetszdmu vizsgélat felhivja a figyelmet arra, hogy
utanpétlaskord sportoloknal is megjelennek alvasproblémak
melyek mas karos hatdsok mellett negativan befolyasolhatjak a
sportteljesitményt.

FIATAL ViZILABDAZOK SZAJUREGI MIKROBIOM KOZ0S-
SEGENEK VIZSGALATA

Kalabiska Irina’, Annar Dorina’, Kéki Zsuzsanna?, Bhattoa Harjit PaF’,
Zsakai Annamaria?

" Magyar Testnevelési és Sporttudomdnyi Egyetem, Sportélettani Kutatd Kozpont

2 ELTE TTK, Bioldgiai Intézet, Embertani Tanszék

3 Debreceni Eqyetem, Klinikai Kozpont

Bevezetés: A szajiireg mikrobiomja fontos szerepet jatszik a szaj-
tireg homeosztazisanak fenntartisaban, valamint a betegségek
megeldzésében. Ezért a szdjiireg mikrobiomja kozosségének 6sz-
szetételében bekovetkezd kedvezdtlen valtozdsok rovid-, illetve
hosszt tava egészségi kovetkezményekkel jarhatnak. Az Gszo-
medencéket a szabdlyozas szerint rendszeresen fert6tlenitik, ami
megzavarhatja az Uszok szajiireg mikrobiom védekez6 rendsze-
rét. Feltételezésiink szerint a vizilabddzok szdjiiregi mikrobiom-
kozossége eltérhet a nem sportold kortarsaiktol. Vizsgalatunk
soran célunk volt, hogy meghatarozzuk az elit vizilabdazok oralis
mikrobiomjanak Gsszetételét, és nem sportoldkra jellemzé szaj-
tiregi mikrobialis kozosség osszetételéhez hasonlitsuk.

Anyag és moédszer: A vizsgalatunkba 16-20 év kozotti vizilab-
dazoékat (n: 29) és a nem sportold kortdrsaikat (n: 16) vontuk be.
Az ordlis mikrobiomot nydlmintdb6l hatdroztuk meg. A vizs-
galt csoportokban a nyalmintakbol szdrmazé DNS-t a QIAmp
DNA Blood Mini Kit segitségével izolaltuk. A 16S rRNS gén
amplikon szekvenalasi modszerét alkalmaztuk a mikrobiom ko-
z0sség elemzésére. Az elemzések sordan a DADA2 R-kényvtarat
hasznaltuk. A vizsgalt csoportok mikrobiom profiljanak megjeleni-
tésekor a baktérium Osszetétel vizsgalatakor nyert adatok f6 koor-
dinata-analizisét végeztiik el A csoportok koz6tti dsszehasonlitést a
PERMANOVA analizissel végeztiik el, a differencidlis abundancia
vizsgalathoz pedig a baktérium torzsek relativabundancigjat egyval-
tozOs analizissel, ANOVA tesztel elemeztik, a heteroszkedasztikus
adatok feldolgozasat White-féle korrekcidval végeztiik el.

Eredmény: Altalanossagban elmondhaté, hogy a Streptococcus,
Veilonella és Prevotella torzsek a vizsgalt fiatalok széjiiregi mikro-
biom kozosségének tobb mint 50%-at alkottak. A szajiiregi
mikrobiom-profil esetében mind a sportolok, mind pedig a nem
sportolok csoportjaban jelentds szexudlis dimorfizmus igazolddott,
illetve jelentds kiilonbséget taldltunk a vizilabdazok és a nem spor-
tol6 kortarsaik mikrobiomjanak osszetételében. A férfiaknal szigni-
fikdnsan nagyobb volt az Atopobium és Pravotella_7 torzsek relativ

abundancidja, és szignifikansan kisebb a Fusobacterium, Gemella
és Streptococcus torzsek relativ abundancidja, mint a néknél. A vi-
zilabddzoknal szignifikdnsan nagyobb volt a Veillonella torzs rela-
tiv abundancidja, és szignifikdnsan kisebb a Gemella torzs relativ
abundancidja, mint a nem sportoldknal.

Kovetkeztetés: Az eredmények alapjan a rendszeres vizi edzés
megvaltoztathatja a szdjliregi mikrobiom kozosségének Gsszetéte-
1ét. A vizilabddzok mikrobiomja kiillonbo6zott a nem sportold kor-
tarsaik szdjiiregi profiljatdl (a dominans baktérium torzsek mind-
két csoport mikrobiomjaban jelen voltak, de eltéré aranyban),
valamint voltak olyan patogén torzsek (szajiiregi, légzérendszeri,
hiivelyi gyulladdsokat okozo torzsek), amelyek hidnyoztak a nem
sportold fiataloknal, viszont jelen voltak a vizilabddzok ordlis
mikrobiomjanak 6sszetételében.

AZ ALVAS JELENTOSEGE A VERSENYSPORTBAN I.

Pelle Judit', Takécs Johanna?, Tanczos Bettina?, Koller Akos
" Puskds Ferenc Labdarigd Akadémia
2 Magyar Testnevelési és Sporttudomdnyi Egyetem

Az alvas elengedhetetlen az élet fenntartdsaban. Az alvds mi-
ndségét és idStartamat tobb tényezd is befolyasolja, melyek ke-
zelhetdek. Az elmult években a sporttudomény egyre nagyobb
figyelmet fordit a sportolok alvasanak vizsgalatara, hiszen kérd6-
ives felméréssel 68% szamolt be valamilyen szint(i alvaszavarrol.
A glikogén raktarak feltoltéséhez, az izomfehérjék szintéziséhez
is sziikséges a megfeleld alvds, de az idegsejtek kozotti ingeriilet-
atvivé anyagok képzéséhez is. Mindezek sziikségesek a masnapi
fizikai és mentdlis teljesitményhez, a sériilések csokkentéséhez.
A profi sportban felismerték a jo mindségii alvés teljesitményfo-
kozo hatdsat és sok klub konzultdl alvas-szakértdvel, aki tandcsot
ad a jatékosoknak, a leghatékonyabb alvas eléréséhez. Az alvés
romlasaval csokkennek az éjszakai regenerald folyamatok, ami
létfontossdgtl minden sportold szdmara. Az izmok féradtsaga,
fajdalma tovabb rontja az alvast. A nem megfelel6 gydgyulds
befolyasolja az autondm idegrendszert, ez a pulzus valtozékony-
saganak (HRV) besziikiilésével és a nyugalmi pulzusszam nove-
kedésével jar. Az alvashidny rontja az izomfehérje szintézisét, a
glikogén raktarak feltoltését, ami a masnapi teljesitmény csokke-
nését okozhatja. Ezek a tényez6k novelik a sériilékenységet, ami
edzések kihagyashoz vezethet. Az alvds mindéségének mérésére
a PSQI kérdéivet hasznaljak 1989 6ta, 56 nyelvre forditottak le,
Magyarorszagon is validalt, rendszeresen hasznélt kérd6iv.

A nem megfeleld hosszlsdgu és mindségl alvas a sportolok
szellemi és fizikai kondicidit rontja és ezzel negativan befolyasolja
a sportteljesitményt. A sportolonak feladata az is, hogy elkeriilje
az emlitett helyzeteket, tudatosan tegyen meg mindent a megfele-
16 alvésért. A teljesitmény romlasakor a sportoldt koriilvevé szak-
embereknek gondolni kell az alvaszavar lehetdségére is, az okok
feltarasaval sokat segithetiink a jobb teljesitmény elérésében.
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AZ ACROMIOCLAVICULARIS iZULET FICAMA,
LOCKDOWN MUTETTECHNIKA: REHABILITACIOS ERED-
MENYEK VIZSGALATA

Vajda Fldra Vanda', Bogosi Tibor?, Bozsik Attila?, Molnar Szabolcs Lajos'
1 Eszak-Pesti Centrumkdrhdz — Honvédkdrhdz, Ortopédiai Osztdly, Budapest
2 Eszak-Pesti Centrumkdrhdz — Honvédkdrhdz, Baleseti Sebészeti Osztdly, Budapest

Bevezetés: Az acromioclavicularis ficamok kezelésére az elmult
évtizedekben szamos javaslat ismert a konzervativ kezelést6l
tobbféle mitéti eljarasig. A technikdk nagy diverzitdst mutatnak,
ugyanakkor a jelenlegi terapiat a Rockwood klasszifikici6 alapjan
valasztjuk meg. El6adasunkban a kérhazunkban alkalmazott je-
lenlegi gyakorlat eredményeit elemeztiik.

Betegek és modszerek: Retrospektiv vizsgalatunkban az
acromioclavicularis iziilet ficamanak operativ és rehabilitacios el-
latds eredményeit tanulményoztuk az EPC-Honvédkorhdz 3 éves
(2020-2023) beteganyagdban. Elemzésiinkben a sériilés beoszta-
sanak figyelembevételével az alkalmazott sebészi beavatkozasok
koziil kiemelt figyelmet forditottunk a LockDown® miitéti eljaras-
ra és a rehabilitacié eredményeire. Vizsgélati anyagunkat a kor-
haz sajat adatbazisabol nyert esetelemzések adjak, melyek tobbek
kozott figyelembe veszik az intézménybe keriilés idejét, a baleseti
mechanizmust, diagnosztikai kritériumokat, a mitétig eltelt id6t,
tovabba a miitéttechnikat, a funkcio teljességének visszadlltat és a
szovédményeket utankovetéssel.

Eredmények: Beteganyagunkban 49 mutéti kezelést igényld
esetet dolgoztunk fel, ahol a sériilések dontéen sportolasbol és
kerékpar balesetbdl adddtak, Rockwood III-V sériilést eredmé-
nyezve. A sériilteknél az atlag életkor 35 év volt, 95%-ban a férfi
populdcid volt érintett. Az operativ esetek 91%-ban LockDown°-t
alkalmaztunk, a krénikus esetekben claviculavég resectioval. At-
lagosan a balesett] a mutéti ellatdsig 4 nap telt el. Mttét utani
rogzités karfelkotéssel atlagosan 2 hétig tortént, majd fokozato-
san megkezdddtek az aktiv gyakorlatok gydgytornasz vezetésével.
Rendszerint a 6 hetes kontroll idejére a funkcié panaszmentesen
elérte a 90 fokos anteflexiot, és abdukcidt, korabbi életviteliitkhoz
a betegek visszatérhettek, teljes terhelésiik 3 honapos kortdl volt
kezdhetd. Az utdnkovetés atlagosan 7 hétig tortént. 11 esetben
lépett fel szovédmény, ebbdl 10 LockDown” hasznalata mellett,
melyek operativ ellatast igényeltek. A szovédményes esetek ko-
z0tt lazuldst, szuppurdciot, rediszlokdciot és szekunder csontto-
rést taldltunk. Kiegészité megoldasként a sebész preferencidja és
a mtéti lelet alapjan temporer tlizédrétot alkalmaztunk, ahol a
rehabilitacié ideje nem véltozott. A rehabilitdcios kezelés ambu-
lans ellatas sordn sajat intézménytiinkben, teriileti utokezel6kben
és magan elldtohelyen tortént.

Megbeszélés: Elemzésiinkben elsésorban a LockDown® md-
téttel elért eredményeket vizsgaltuk. A viszonylag kis szamu
eset csak korlatozott értékelést engedett. A funkciondlis vég-
eredmények alapjan az eljarast jo mtitéti modszernek tartjuk az
acromioclavicularis iziilet ficamanak sebészi kezelésére. Késob-
biekben az eredmények tovabbi elemzését tervezziik, melyhez az
utdnkovetés szorosabba tétele szitkséges. Nagy jelent6séget tulaj-
donitunk a helyes mutéti technikédnak és a megtervezett, iranyi-
tott posztoperativ rehabilitacionak.

#ALL INSIDE” ELULSO KERESZTSZALAG POTLAS - AZ ALTA-
LUNK HASZNALT MUTETI TECHNIKA BEMUTATASA

Toth Zoltan'?, Bogar Zoltan®, Majzik Erno’
! TritonLife Budadrsi Egészségiigyi Kozpont

2 Sidfok Krhdz Rendeldintézet

3 Orthovision Kft. — Arthrex

Az eliilsd keresztszalag potlasara szamos lehet6ség all rendelke-
zésre, napjainkban egyre elterjedtebbek az arthroscoposan vég-
zett mitétek. El6adasunkban az arthroscopos ,,all inside” eliilsé
keresztszalag potlast szeretnénk bemutatni. Az altalunk hasznalt
miitéti technikat mar 102 esetben hasznélatunk, 27 esetben gyer-
mekeknél, 75 esetben feln6tteknél alkalmaztuk. Jelen eléadasban
az alkalmazott mitéti technikdt mutatjuk be, egyel6re hosszu
tavi eredmények még nem dllnak rendelkezésiinkre.

A pétlasra hasznalhatunk semitendinosus inat, vagy quadriceps inat
is. A mindkét esetben minimal invaziv technikéval tavolithato el az in, a
quadriceps inas esetén Arthrex QuadPro eszkozt hasznalunk. Femoralis
rogzitésre TightRope-ot, a tibialis fixatiora Concave ABS Button-t
haszndlhatunk. A femoralis célzas transportalisan, a tibialis célzas, a
hamstring inas pétlasnal hasznalat médszerhez hasonléan torténik.

Az eddigi eseteink soran a miitéti szovédményt nem észlel-
tiink, korai graft kilok8dés nem volt.

Mitétet kovetd rehabilitdcid, a semitendinosus in hasznélata
esetén a Hamstring inas pétlashoz hasonld, a quadriceps inas
potlas azonban gyorsabb rehabilitaciot tesz lehet6vé.

Az ,all inside” technika elénye a minimal invaziv miitéti elja-
ras, melynek elényei jol ismertek. Tovabbi elény, hogy gyermekek
esetén is lehet6ség nyilik keresztszalag potld mitétre, a noveke-
dés befejez8dése el6tt, tekintettel hogy a novekedési zonak jelen-
tds sériilése nélkiil alkalmazhat6 a mddszer. A médszer alkalmas
els6 és hatso keresztszalag pétlasara is. A technoldgiai fegyelem
betartasa, és megfelel$ eszkoz és implantatum készlet rendelkezé-
se alldsa mellett, az ,,all inside” technika nem bonyolultabb, mint
a hamstring innal torténd arthroscopos LCA pétlas.

Az éltalunk bemutatott mitéti technika hatranya felhasznalt
eszkozok és implantatumok magas piaci ara, mely a széles korben
torténd elterjedést leginkabb hatranyosan befolyasolja.

A KRONIKUS, INTENZIV ALLOKEPESSEGI TRENING ARIT-
MIA ERZEKENYSEGET FOKOZO HATASANAK IN VIVO,
SEJTELEKTROFIZIOLOGIAI ES MOLEKULARIS BIOLOGIAI
BIZONYITEKAI NAGY ALLAT SPORTSZiV MODELLBEN

Polyak Alexandra'?, Topal Leila', Pintér Jend?, Toth Noémi',
Agoston Gergely?, Zombori Tamas®, Husti Zoltan', Farkas Andras?,
Virag Laszld', Baczko Istvan', Varré Andras'*, Farkas Attila’

! SZTE-SZAOK, Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet, Szeged,

2 SZTE-SZAOK Belgydgydszati Klinika, Kardioldgia, Szeged

3 SZTE-SZAOK Csalddorvosi Intézet, Szeged

* MTA-SZTE, Keringésfarmakoldgiai Kutatdcsoport, Szeged,

5 SZTE-SZAOK Pathologiai Intézet

Bevezetés: A rendszeres testmozgas szervezetre gyakorolt kedve-
z0 befolyasa vitathatatlan. Mindemellett azonban id6rél idére fi-
atal élsportoldk varatlan, tragikus hirtelen szivhalal eseményeirdl
értestilhetiink. A haldlokot illetéen pedig az esetek egy jelentds
részében semmiféle makroszképos magyardzatot nem talédlnak.

SPORTORVOSI SZEMLE | 2023 W 64. EVFOLYAM, 1. SZAM



A MAGYAR SPORTORVOS TARSASAG 2023. EVI KONGRESSZUSA

Igy egyeldre arra sincs valasz, mivel lehetne elkeriilni a sportol6i
tragikus hirtelen haldleseményeket. Munkankban a hossza tavu,
intenziv edzés hatdsat vizsgaltuk a szivizom strukturélis-elektro-
mos tevékenységére sportsziv allatmodellben.

Modszerek: Beagle kutydkat ,pihend” és ,futd” csoportba
randomizaltunk (n=12-12). A futé éllatokat egy 4 hénapos intenziv
tréning protokoll soran edzettiik (heti 5 napon at, napi 6 6raban, 14—
21 km/h sebességgel, 5% és 12% kozotti d6lésszoggel). A strukturalis
és elektrofiziologiai valtozasok nyomon kovetésére echokardiografias
és EKG-méréseket végeztiink. Az aritmidk iranti érzékenységet alta-
tott kutyakban a szivcstics magas frekvencidja ,,burst” ingerlése mel-
lett vizsgaltuk. Post mortem kvantifikaltuk a szivizom fibrotikus val-
tozésait, tovabbd patch-clamp technikaval sejtszint elektrofiziologiai
méréseket és immunocitokémiai méréseket végeztiink.

Eredmények: Az intenziv edzést kovetden nagyobb bal kamrai
végdiasztolés atmérdt, vastagabb szeptumot és magasabb bal kam-
rai tomeg-indexet (98+12 vs. 136+7 g/m2, p<0,05) lattunk, fokozott
szivizom-fibrézis mellett. Megnyult a kamrai repolarizaci6 in vivo és in
vitro kériilmények kozott (QTc: 237,143,4 ms vs. 213,6+2,8 ms, n=12;
APD90: 472,8+29,6 ms vs. 370,1+32,7 ms, n=29 vs. 25), csokkent a
tranziens kifelé iranyulé kalium dram amplitidéja (6,4+0,5 pA/pF vs.
8,8+0,9 pA/pF 50 mV-on, n=54 vs. 42), és fokozddott a repolarizacié
rovid tavi variabilitasa (STV-APD: 29,5+3,8 ms vs. 17,5+4,0 ms, n=27
vs. 18). Ezek a véltozasok fokozott in vivo ektopikus aktivitassal és fo-
kozott kamrai aritmia-érzékenységgel tarsultak.

Kovetkeztetések: Szivmorfologiai megfigyeléseink 6sszhangban
allnak a human alloképességi élsportolokban tapasztaltakkal. Szivfrek-
vencia adataink alapjan a fokozott vagus tonuson tul is lehetnek olyan
tényezok, amelyek befolyasoljak az edzéssel Osszefliggd bradycardia
kialakuldsdt. A repolarizacids diszperzid fokozddésat jelzé paramé-
terek és a fibrotikus folyamatok a modell aritmidk iranti fokozott ér-
z€kenységét jelezhetik. Eredményeink in vivo, sejtelektrofiziologiai és
molekuldris biologiai bizonyitékot szolgaltatnak a kamrai aritmidra
vald fokozott fogékonysagra az alloképességi edzés kisérletes nagy al-
latmodelljében. Hasonl¢ valtozasok hozzéjarulhatnak a fiatal élspor-
tolok fokozott ritmuszavar-érzékenységéhez, azonban eredményeink
aldtdmasztasara tovabbi, nagyobb elemszamu kisérletek sziikségesek.

AZ MRITECHNIKAI VONATKOZASAINAK SZEREPE A
CSUKLO MRI DIAGNOSZTIKUS PONTOSSAGABAN -
SZISZTEMATIKUS REVIEW ES METAANALIZIS

Hergar Luca’, Hetthéssy Judit Réka??
2 Kézklinika, Budapest
3 Semmelweis Egyetem Doktori Iskola Kutatdsmenedzsment Munkacsoport

Bevezetés: Az MRI egyre fontosabb szerepet jatszik a csuklo sza-
lagsériilések (scapho-lunaris szalag, a TFCC és a luno -triquetralis
szalag) mutét el6tti diagnosztizaldsaban. A csuklo MRI technikai
vonatkozdsai gyors titemben fejlddtek. Célunk az volt, hogy meg-
vizsgaljuk azokat a tényezéket, amelyek jelenleg befolyasoljak az
MRI diagnosztikai pontossagat.

Anyagok és modszerek: A metaanalizisiink szisztematikus ke-
resését 2021. oktober 22-én végeztilk el MEDLINE, Embase és
CENTRAL segitségével. Azokat a vizsgdlatokat valogattuk be,
amelyek a csuklé MRI diagnosztikai pontossagat hasonlitottak
6ssze a csuklo artroszkopidjaval olyan felndtt betegeknél (>18 év),
akiknél csukld szalagsériilés gyantja meriilt fel.

Eredmények: A szisztematikus keresés eredménye 4258 cikk lett.
Harmincnyolc tanulmany volt alkalmas a felvételre a duplikacidk
eltavolitasa, a cim és az absztrakt szelekcidja, valamint a teljes sz6-
veg szlirése utan. A vizsgalatok a technikai feltételek és a kutatasi
modszerek tekintetében heterogenitast mutattak. A csuklo MRI al-
talanos szenzitivitdsa 0.76 (0.69-0.82), specificitdsa 0.87 (0.79-0.92)
volt. Alacsony térerdsségli MRI (< 1.5T) esetében a szenzitivitas
0.69 (0.60 - 0.76), a specificitas pedig 0.66 (0.26 — 0.94) volt. Az 1.5T
MRI esetében az szenzitivitds 1.79 (0.68 — 1.87), a specificitas pedig
0,82 (0.72 - 0.89) volt. 3T MRI segitségével az altalanos szenzitivi-
tas elérte a 0.76-ot (0.69-0.81 és a specificitas elérte a 0.96-ot (0.66-
1.00). A csuklotekercsek, a 3D szekvenciak és a zsirelnyomads hata-
st is vizsgaltuk. A 3D szekvenciak alkalmazdsa pozitiv hatdssal van
a szenzitivitasra, mig a zsirelnyomads noveli a specificitast.

Kovetkeztetés: Ha a megfelel technikai kovetelmények (>1,5T
MRI, csukldtekercsek hasznalata, 3D szekvencidk és zsirelnyo-
mas) teljesiilnek, az MRI diagnosztikus pontossaga klinikailag
megbizhatd a csuklo leggyakoribb szalagsériilései tekintetében.

ARTROSZKOPOS PORCPOTLAS INDIKACIOJA ES TECHNI-
KAJA CSIPOIZULETBEN

Forster-Horvath (saba'?
" Hirslanden Klinik, Praxis Leonardo,
2 Triton Life Duna.

Az intenzivebb sportnak és az egyre korabban felismert femoro-
acetabuldris impingement szindrémanak ,koszénhetéen” egyre
tobb fiatal beteget latunk stlyos acetabuldris porckarosodassal.
Ezek donté tobbsége cam-deformitdsra volt visszavezethetd. Bi-
zonyos esetekben dysplasia is jelen volt emellett.

A beteg panaszai, életkora, sportaktivitasa és a konzervativ terapia
sikere alapjan dontottiink a miitétrél. Arthrotikus panaszok és ennek
megfelel6 radiologiai kép tébbnyire kontraindikacionak szamitott.

A 35 év alatti paciensek j6 alanyai a beavatkozasnak, akiknél
minimum 1,5 cm2-es defektus van jelen a vapa oldalan.

Az artroszképia soran a porckdrosodas tertiletén débridmentet
végeztiink, majd megnyitottuk a subchondralis csontlamellat,
hogy jo vérzést kapjunk. Ezt levegé médiumban ellendriztiik.

A méretre vagott Chondro-gide membrant megfelel6 felszi-
nével a porchidny teriiletére vittilk, majd ez extenzidt megsziin-
tettiik. Igy a combfej tempalte-ként nyomta helyére a membrént,
amig az koagulalt és rogziilt. Ekdzben a cam-resectiot végeztiik el.
Ezutan ismét megtekintjiik az eredményt.

Nemzetkozi eredmények: 5 év utdn mikrofraktiraval sszeha-
sonlitva kiilondsen a 4 cm2-nél nagyobb defektusokban voltak job-
bak az eredmények. 5 év utdn métrix associalt chondrocita transz-
plantacioval 6sszehasonlitva a Chondro-Gide eredményei azonosak.
Autoldg chondrocita transzplantaci6 ereményei jelentdsebb javulast
hoztak még a nagyobb feliiletli porcsériiléseknél is 6sszehasonlitva
microfracturaval és a débridmenttel (Marquez-Lara et al.).

A Chondro-gide membran elénye, hogy egy tilésben betiltet-
hetd. Sejtmentes processzalt xenograft (kollagén I/III 6sszetételii),
melynek egy sima (porc), és egy nagyfeliilett bolyhos felszine van,
mely a csontvel6 eredetii dssejtek felvételére kiilondsen alkalmas.

Csipé artroszkopia utdn a sportolok 76-82% ugyanazon a
szinten tér vissza aktivitisdhoz. Amennyiben mikrofraktira is
tortént, ez az arany 77 és 95.8% kozotti.
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ATULTERHELES TOBBSZEMPONTU VIZSGALATA
AMATOR FUTOK KOREBEN

Tar Sarolta'?, Kollaré Kiss Gabriella?, Mintal Tibor?, Tékus Eva
" Pécsi Tudomdnyegyetem Természettudomdnyi Kar
2 Pécsi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar Sportmedicina Tanszék

Bevezetés: Egy sportold szamadra, legyen az amatér, vagy akar
profi, edzései soran gyakran nem optimalis mennyiségii terhelés
éri szervezetét. A nem megfelel$ edzésterhelés alkalmazasa ese-
tén sulyos mentalis és egészségiigyi kovetkezményekkel is szembe
kell néznie az adott sportolénak.

Célkittizésiink volt vizsgalni amator futdk korében a tulterhe-
1éshez kapcsolédd mentdlis allapot valtozasait, és sportegészség-
tigyi problémakat (felséléguti infekciok — URTI, sériilések) egy
othetes idészakban.

Anyag és mddszerek: Kutatasunk sordn amator futokat (n=18;
év=33,67%8,51) és edzésiiket vizsgiltuk. A kutatds kezdetén az
alanyok kordbbi egészségi allapotat (sériilések és URTI tekinte-
tében) egy rovid kérdéssor segitségével mértiik fel. Ezutan heten-
te az alanyok heti harom kérdéivet toltottek ki: Wisconsin felsé
léguti tiinet kérddivet (felsd 1éguti infekcid silyossdganak és tii-
neteinek felmérésére), az Oslo Sports Trauma Research Centre
(OSTRC) kérdéivet (talterheléses sérillések monitorozasara) és a
Profile of Mood State (POMS) kérddivet (mentalis és érzelmi al-
lapot tanulmanyozasara). Az eredmények elemzésekor leird sta-
tisztikai analizist végeztiink, majd Kolmogorov-Smirnov tesztet
kovetden ismételt méréses ANOVA, valamint fiiggetlen mintds
T-probat futtattunk.

Eredmények: A korabbi egészségi allapotra vonatkozo kérdé-
sek alapjan elmondhatd, hogy felitknél évente jelentkezik edzés-
bél fakado sériilés. Ezek a sériilések a legtobbszor a derék, a boka,
a térd és a vall teriiletére koncentralédnak. A sériilések kivalto
okaként az alanyok 61%-a egyértelmten a tulterhelést nevezték
meg, 22%-uk valamilyen balesetben sériilt meg. Az alanyok kézel
felének volt az OSTRC kérdéivvel mért valamilyen jellegt sérii-
1ése a vallak, a térdek, vagy a derék teriiletén. Az othetes felmérés
soran az alanyok kozel 90%-a legaldbb egyszer felsé léguti in-
fekciot kapott. A futok fele a betegség mellett ugyantgy edzett,
legfeljebb a megtett tavot, vagy az edzés idejét csokkentették.
A POMS teszt eredményében nem talaltunk kiilonbséget az 5
hét soran. Az alanyokat két csoportba osztottuk, az alapjan, hogy
megbetegedtek-e a mérési idészakban. A két csoport POMS teszt
eredménye szignifikdnsan (p<0,01) kiilonbozott.

Kovetkeztetés: A nemzetkozi irodalom viszonylatdban, a vizs-
galt amatér futokndl nagyszamu sériilés és URTI fordult eld.
A POMS teszt eredménye alkalmas eldre jelzGje lehet a fels6 lég-
uti infekcionak amatdr futok kérében.

ViZILABDAZOK ANTROPOMETRIAI TENYEZOINEK ES
TORZSIZOMZATANAK FELMERESERE IRANYULO FIZIKA-
LIS TESZTEK EREDMENYEINEK OSSZEHASONLITASA AZ
EGYES JATEKOS POSZTOK SZERINT

Gyulay Julia', Varnagy Anna?, Szendré Gabriella®, Pavlik Attila*,
Madaras Norbert®, Cseh Sandor®, Mayer Agnes’

! Semmelweis Eqyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Fizioterdpiai Tanszék

3 Fonyddi Gydgyintézet

* Semmelweis Egyetem, Sportorvostan Tanszék

5 Magyar Vizilabda Szovetség

Bevezetés: A szakirodalmi kutatdsok alapjan a sportoldk
antropometriai és fizikdlis paraméterei nagyban befolyasoljak a
jovébeni sikerességet és teljesitményt. Kutatdsunk célja az egyes
jatékos poziciok jelentéségeinek, és egymas kozotti kiillonbségei-
nek bemutatdsa vizilabdazok korében.

Anyag és modszer: Az Ul7-es és Ul9-es férfi vizilabda véloga-
tott 50 jatékosat vizsgaltuk (17,74+1,02 év). A sportolok egy alta-
lunk 6sszeallitott kérdSivet toltottek ki. Az antropometriai tényez6k
koziil a testmagassagot és testtomeget vizsgaltuk, valamint az elvég-
zett fizikélis vizsgalatok kozott szerepelt a testtartas 10 szempon-
tu megfigyeléses vizsgélata, a Magyar Gerincgyogyaszati Tarsasag
a biomechanikailag helyes testtartdshoz sziikséges izmok erejét és
nyUjthatosagat ellen6rz6 12 tartaskorrekcios tesztje, a torzs stabili-
tasat vizsgalo plank és oldalso plank tesztek, valamint a fels6 végtag
stabilitasanak vizsgdlatdra szolgalé Closed Kinetic Chain Upper
Extremity Stability Test (CKCUEST). Az adatokat a Statistica for
Windows 13.00 és Microsoft Excel programok segitségével elemez-
tiik. A szignifikancia szintjét p=0,05 értékben hataroztuk meg.

Eredmények: Mind a négy vizsgalt poszt — kapus (78,17+8,2 kg),
sz€1s6 koron jatszo mezényjatékos (84,31+7,12 kg), bekk (91,1+2,96
kg), center (102+9,91 kg) - testtomegének atlaga szignifikansan el-
tér egymashoz képest. A testmagassag posztonkénti 6sszehasonli-
tasdnak eredménye alapjan elmondhaté, hogy a kiilsé kéron jatszo
mezdnyjatékosok testmagassaga (188,57+5,01 cm) szignifikdnsan
kiilonbozik a centerek (194,28+5,71 cm) és a bekkek (196+4,31 cm)
testmagassagatol, emellett szignifikdns kiilonbség figyelheté meg a
bekk és a kapusok (189,77+4,23 cm) testmagassaga kozott. A fizika-
lis tesztek koziil a CKCUEST teszt, valamint a plank és oldals6 plank
tesztek nem eredményeztek szignifikdns killonbségeket az egyes
posztok kozott. A jatékosoknak csupan 2%-a rendelkezik minden
tekintetben fiziol6gias testtartassal, leggyakoribb hibapontszam a 6
(24%) és a4 (20%) volt. A tartdskorrekcids tesztek eredményei alap-
jan a kapusok 0sszpontszama (14,44+1,23) mindharom masik poszt
eredményénél szignifikiansan jobb (kiils6 koron jatszé mezonyjaté-
kosok: 16,42+2,5 centerek: 17,28+2,21, bekkek: 17,87+1,45). A gya-
korlatokat egyenként elemezve megallapithatd, hogy a kiils6 koron
jatsz6 mezényjatékosok és kapusok dsszevont csoportja az allas-
guggolds, valamint a hat és csip8 feszité izmainak ereje alapjan jobb
eredményt értek el, mint a bekkek és centerek altal alkotott csoport.

Kovetkeztetés: A fiatalkort jatékosok jovébeni sikerességének
érdekében célszer(i szem el6tt tartani antropometriai sajatossagai-
kat, valamint a poziciébol addd¢ feladataikat. A jovében érdemes
lenne részletesebb sportdg specifikus teszteket végezni, melyek
jobban hasonlitanak a jaték kozbeni feladatokra, hogy elkiilonit-
hetébbek legyenek az egyes posztok kozotti kiillonbségek és az
edz6i stdb még inkabb pozicié specifikus, prevencios szemléletii
edzéstervet allithasson Ossze jatékosai szdmdra.
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PERIOPERATIV TAPLALKOZAS SZEREPE A SPORTSEBESZETI
MUTETEKET KOVETO REHABILITACIOBAN

Mikulan Rita'?, Torok Laszlo?
" OSEI OSH Szeged
2 SZTE SZAOK Sportorvostani Tanszek

A miitéti megoldast igényl6 sportbalesetekbdl valo felépiilés meg-
roviditésére iranyuld torekvések 4j lendiiletet adtak a taplalkozas
postoperativ rehabilitaciora gyakorolt hatdsai vizsgélatanak.

Régota ismert, hogy a betegek taplaltsagi allapota jelentGsen
befolyasolja a gyogyulast, emiatt ajanlott a malnutrici6 rizikdsza-
rése, a taplaltsagi dllapot felmérése, kiilonosen a veszélyeztetettek
csoportjai korében. Novelik a malnutricio rizikdjat tobbek kozott a
hipermetabolizmussal és hiperkatabolizmussaj jaré allapotok, mint
pl. a traumak is. A mutétekkel jaré stressz altal kivaltott gyullada-
sos, immun és metabolikus véalaszok hatdsdra a szervezet miikodése
modosul, mely tobbek kozott a fehérje- és a szénhidrat-anyagcsere,
a szervezet vizhdztartdsa, vitamin- és asvanyi anyag sziikséglete,
tapanyagigénye jelentés megvaltozasaval jar egyiitt. A megnove-
kedett energiasziikséglet hatasara fokozddik a glukoneogenezis,
amely eldsegiti a fehérjék katabolizmusat, és a fehérjehdztartds
egyensulyanak felboruldsahoz még hozzéjarul a mutéti fehérjevesz-
teség is. A szénhidrathaztartas is megvaltozik, posztoperativ inzu-
linrezisztencia alakul ki. A fehérjeszintézis csokkenése és fehérje-
lebontas fokozddasa kovetkeztében kialakuld izomtomegvesztés,
mely kiilondsen jelentds lehet posztoperativ immobilizacio soran,
a sportolok szamara még nagyobb jelentdséggel bir.

Bar altaldban sem a sportolok taplltsagi allapota, sem a leg-
gyakrabban végzett sportsebészeti beavatkozdsok volumene nem
hajlamosit kiiléndsen stlyos malnutricié kialakuldsdra, a mutéti
kezeléssel egytitt jard izomtomegvesztés és az ebbdl fakadd izom-
erd csokkenés, funkcidgyengiilés a sportolokat érzékenyen érinti.
A perioperativ diétas ajanlasok elsésorban a malnutricié kévet-
kezményei (elhtizddo sebgyogyulas, varratelégtelenség, szeptikus
szovédmények, dllapotromlds, stb) rizikéjanak csokkentésére, a
gyogyulds komplex el6segitésére iranyulnak. Napjainkra azonban
korvonalazddott, megjelent egy specidlis sportoldi megkozelités:
a sportolok sportba valé mihamarabbi visszatérése eldsegitése
céljabdl hogyan hasznosithaté a sporttaplalkozas ismeretanyaga
a sportsebészeti rehabilitacio teriiletén.

Az el6adasban bemutatdsra keriilnek a sportolok pre- és
postoperativ diétas kezelésére, valamint a rehabilitdciés mozgas-
programok hatékonysaganak taplalkozassal torténd fokozasara
iranyul6 legfrissebb vizsgalatok eredményei és kovetkeztetései.

A LABORATORIUMI VIZSGALATOK FONTOSSAGA
WADA MONITORING PROGRAMBAN SZEREPLO KOMPO-
NENSEKET TARTALMAZO ETREND-KIEGESZITOK ESETEN

Szilagyi-Utczas Margita', Palinkas Zoltan', Shenker-Horvath Kinga'?
" Magyar Testnevelési és Sporttudomdnyi Egyetem, Sport-tdpldlkozdstudomdnyi Kozpont
2 Semmelweis Egyetem, Morfoldgiai és Fiziologiai Tanszék

Bevezetés: A Nemzetkozi Doppingellenes Ugyndkség (WADA)
évente kiadja a tiltolistat és a monitoring programot (MP).
A MP-ban szereplé anyagok nem tiltottak, de a WADA figye-
lemmel kiséri 6ket, hogy felderitse az esetleges sportban torténd
visszaéléseket. Sok élsportold probal "legalis” teljesitményfokozd

termékeket taldlni, amelyek kiilonosen ezeket a nem tiltott, csak
megfigyelt anyagokat tartalmazzak. Azonban ezek az étrend-
kiegésziték (EK) ahelyett, hogy biztonsagosabbak lennének,
haszndlatuk nagy kockazatot jelenthet a pozitiv doppingteszt és
az egészség szempontjabdl. Egyrészt ezek az OsszetevOk dragak
lehetnek, ezért a gyartasi koltségek csokkentése érdekében sok
esetben kihagyjak vagy mas vegyiiletekkel helyettesitik Oket.
Masrészt szdmos esetben ezeket a EK-ket illegdlis gydgyszeripar-
ban allitjak el6 vagy szennyezett alapanyagot hasznalnak a gyartas
soran, igy eléfordulhat, hogy az EK-k tiltott anyagokat tartalmaz-
nak. A sportoldk altal hasznalt EK-kben tallhatd tiltott anyagok
kimutatdsa kulcsfontossdgi megel6z6 1épés a vétlen doppingolas
elkertilése érdekében. A MP-ban szereplé hatdanyagok meny-
nyiségi meghatarozasa pedig segithet abban, hogy megitéljiikk az
esetleges teljesitményfokozé hatdsét az adott EK-nek.

Anyag és modszerek: A MP-ban szerepl6 hatéanyagokat tartalmazé
EK-k elemzése kromatografids technikakkal (folyadék vagy gaz) kap-
csolt tandem tomegspektrometriaval (LC- vagy GC-MS/MS) tortént.

Célunk a MP-ban szerepld hatéanyagok (ekdiszteron (ECD),
koffein (CAF), szinefrin (SYN), bemetil (BEM) (2023-ban mér
nem szerepel a MP-ban)) mennyiségi meghatdrozasa és az esetle-
ges tiltott anyagok (115 leggyakrabban el6fordul6 anabolikus and-
rogén szteroid (AAS), stimuldns, narkotikum, vizhajt6, hormon
és metabolikus modositd) kimutatdsa volt. Analitikai mddszere-
ink optimaldsakor a tiltott anyagok esetén a lehet6 legalacsonyabb
kimutatasi hatar (0,6-500 ng/g vagy ng/ml) elérése volt a cél.

Eredmények: A kiilonbo6z6 vizsgalt mintédk (15 ECD-tartalmu;
30 CAF és/vagy SYN tartalmd, 1 BEM tartalmd EK) t6bb mint
30%-a tartalmazott legaldbb egy tiltott anyagot, f6ként AAS-okat
és stimulansokat, ng/g és pg/g nagysagrendd koncentraciodtarto-
manyban. Ugyanakkor sok esetben a mért hatdanyag-tartalom
nem felelt meg a cimkén feltiintetettnek. A CAF tartalmu ter-
mékek 20%-a volt szennyezett, mig a CAF tartalom minddssze
a vizsgalt termékek felénél volt a cimkén feltiintetett értékekhez
képest+10%-os tartomanyban. Egy edzés el6tti termékben a mért
koffeintartalom a cimkén feltiintetett érték kétszerese volt, ami 597
mg/ddzis mennyiséget eredményezett, ami a nem rendszeres CAF-
fogyasztok szamara méar komoly egészségiigyi problémakat okoz-
hat. Valamint a sportolok tobbségénél ez a mennyiség meghaladja
a sporttaplalkozasi ajanldsokban megfogalmazott 3-6 mg/ttkg CAF
beviteli értéket. Osszesen 10 gyarté 15 kiilonbdzé ECD tartalmu
EK-jét elemeztiink. A mért ECD-tartalom minden esetben joval
alacsonyabb volt, mint a cimkén feltiintetett. Ezenkiviil a mintdk
25%-a tiltott anyagot is tartalmazott. A hatéanyag és a szennyez6-
dések koncentracidja tételenként véletlenszertien valtozott. A BEM
tartalmt EK 3 kiilonboz6 szelektiv androgén receptor modulatort
és 1 stimulanst tartalmazott ug/g és ng/g koncentracidban.

Kovetkeztetés: A vizsgalatok eredményeképpen jelentds eltéré-
seket tapasztaltunk a MP-ban szerepld komponenseket tartalmazd
EK tényleges és cimkén szerepld dsszetételében, beleértve a hatd-
anyagok hidnyat és a tiltott anyagok jelenlétét. A kifejlesztett mod-
szerek jelentds tamogatast nyudjtanak a sportolok és a sportolokkal
dolgozé szakemberek szémdra az EK biztonségossagat illetden.
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TAPLALKOZASI SZOKASOK ES FIZIKAI AKTIVITAS
VIZSGALATA POLICISZTAS OVARIUM SZINDROMAS,
INZULINREZISZTENS NOK KOREBEN

Szakszon Flora', Gelencsér Adrienn?, Jenes-Kis Virag', Halas Eszter Noémi®,

Pélinkas Zoltan', Szilagyi-Utczas Margita', Shenker-Horvath Kinga'*

" Magyar Testnevelési és Sporttudomdnyi Egyetem, Sport-tdpldlkozdstudomdnyi Kozpont,
Budapest

2 egyeéni vdllalkozo

3 Ferencvdrosi Torna Club, Budapest

* Semmelweis Egyetem, Morfoldgiai és Fiziologiai Tanszék, Budapest

Bevezetés: A vilagszerte egyik leggyakoribb néi endokrin megbe-
tegedés, a policisztas ovarium szindroma (PCOS) a fogamzdképes
kort n6k 6-20%-at érinti, az alkalmazott diagnosztikai kritériumok-
tol figgden. A PCOS egy komplex, tobbgénes 6roklddést betegség,
melynek kialakuldsdban hajlamosit6 és védé genetikai faktorokon
kiviil er8s kornyezeti hatdsok is fontos szerepet jtszanak, mint pél-
daul a helytelen téplalkozas, a mozgasszegény életmod, az ezek ko-
vetkeztében kialakuld elhizas, valamint a fokozott stressz. A szind-
réma endokrin, metabolikus, illetve pszichologiai tényez6ket érint,
és kiilonféle tiinetek egyiittes jelenlétét foglalja magaban, mint pél-
daul a menstrudcios zavar, a hyperandrogenizmus és a policisztas
ovarium morfologia. A PCOS-ben érintett betegek 50-70%-anal in-
zulinrezisztencia (IR) dllapithaté meg, mely hyperinsulinaemia ki-
alakuldsahoz vezethet, ezzel tovabb rontva a hyperandrogenizmust
és az dltala okozott tiineteket. A PCOS kezelésének két f6 célja a
beteg tiineteinek enyhitése és a hosszutavu szovédmények kiala-
kulasanak megel6zése. Az elsévonalbeli kezelés PCOS-ben a mul-
tidiszciplindris életmodterdpia, mely magéba foglalja a megfelel$
taplalkozasi szokdsok kialakitdsat, a rendszeres testedzést, és az
ezek segitségével megvaldsithatd testtomegszabalyozast. A PCOS
és IR dietoterdpidjanak alapja az egész lakossag szamara, prevencios
jelleggel javasolt egészséges taplalkozas. Hazankban a PCOS-es, IR-
es n6k diétas kezelésében leginkabb a 160 grammos diéta terjedt el,
amelynek alapjat szintén a kiegyensulyozott, egészséges taplalkozas
képezi, kiegészitve tobbek kozott a szénhidratbevitel meghataro-
zott elosztasaval és szamolasaval. Azonban fontos megjegyezniink,
hogy a nemzetkozi szakirodalomban nincs a napi szénhidratbevitel
mennyiségére vonatkozé pontos ajanlds.

Célkitlizés: A kutatas célja a Magyarorszagon él6 diagnosztizal-
tan PCOS-es, IR-es betegek fizikai aktivitdsdnak felmérése, valamint
a hobbisportolé és a mozgasszegény életmodot folytatd betegek
testtomegindexének és taplalkozasi szokasainak dsszehasonlitdsa volt.

Anyag és modszer: A kutatasban diagnosztizaltan inzulinrezisz-
tens PCOS-es n6k (n=463, 4tlag életkor=33,8+8,2 év) vettek részt.
Az érintettek testedzési és taplalkozasi szokasainak felmérésére
sajat szerkesztés(i, online kérddivet alkalmaztunk. A kérdéiv £6
kérdéskorei a szociodemografiai adatok, betegséggel kapcsolatos
jellemz8k, antropometriai paraméterek, fizikai aktivitassal kapcso-
latos szokasok és taplalkozasi szokasok voltak, valamint tartalmaz-
taa 160 grammos diétaval kapcsolatos tudasfelmérést is.

Eredmények: A felmérés eredményei alapjan elmondhatd, hogy
az érintett kitolt6k 51,4%-a talsulyos vagy elhizott a testtomegindex
WHO Klasszifikacié szerinti besorolasa alapjan. Az egészséges taplal-
kozashoz valo viszonyulds tekintetében a valaszadok altaldnossagban
tajékozottnak tartottak magukat, és megitélésiik szerint az atlagosnal
kissé egészségesebben taplélkoznak a gyakorlatban is. A kutatasban
résztvevok jelentés hanyada szerint taplalkozassal befolyasolhatok a
PCOS-sel és IR-rel Osszefiiggd tiineteik, ennek ellenére 40%-uk nem
vett részt dietetikus altal tartott tandcsaddson, és a diétaval kapcso-

latos 6 tdjékozddasi forrasként az internetet és a kiillonboz6é média-
felileteket jelolték, megelézve a szakembereket. A minta 58,3%-a
mozgasszegény életmaddot €], nem végez rendszeres testedzést, a heti
120 perc testedzést sem éri el, elmaradva a WHO fizikai aktivitas-
ra vonatkozd ajanlasatol. Mig a fiatalabb korosztalyokban kisebb a
mozgasszegény életmodot folytatok aranya, a kor elérehaladtaval
csokken a rendszeres testedzésre mutatkozd hajlandésag.

Kovetkeztetések: A rendszeres testedzést végzé paciensek korében
lényegesen kisebb aranyban fordult el talsuly vagy elhizés, valamint
taplalkozasi szokasaik is jobban titkrozték az egészséges taplalkozas,
illetve a 160 grammos diéta alapelveit. Osszességében elmondha-
t6, hogy azok a paciensek, akiknek taplalkozdsi szokasai és fizikai
aktivitisa megfelel a multidiszciplinaris életmédterapia alapelvei-
nek, nagyobb eséllyel rendelkeznek normal taplaltsagi dllapottal a
testtomegindex alapjan, kisebb aranyban tulsulyosak vagy elhizottak,
igy ebben a betegpopuldcioban kifejezetten fontos szerepe van a die-
tetikus szakembereknek.

ETREND-KIEGESZITO SZEDESI SZOKASOK, TESTOSSZE-
TETEL PARAMETEREK ES REGENERACIOS TECHNIKAK
ALKALMAZASA A FELNOTT MAGYAR NOI JEGKORONG
VALOGATOTTNAL

Jenes-Kis Virag', Raposa Laszlo Bence?, Szakszon Fléra',

Halas Eszter Noémi?, Palinkas Zoltan', Szilagyi-Utczas Margita’,
Shenker-Horvath Kinga™*

" Magyar Testnevelési és Sporttudomdnyi Eqyetem, Sport-tapldlkozdstudomdnyi Koizpont, Budapest
2 Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Alapozd Egészségtudomdnyi Tanszék, Pécs
3 Ferencvdrosi Torna Club, Budapest

* Semmelweis Egyetem, Morfoldgiai és Fizioldgiai Tanszék, Budapest

Bevezetés: A sportra specializalddott sport-specifikus dietetikai szak-
ember feladata a sportol¢ individudlis céljainak megfelelé étrend és
folyadékterv 6sszedllitasa, mely folyamat sordn figyelembe kell venni a
sportag-specifikus tényezSket, a megnovekedett energia- és tdpanyag
igényt, a specidlis koriilményeket, az életkorbeli, antropometriai és
nembeli sajatossagok mellett. Ugyanakkor szerepiik ezen tulmenéen
a sportszakmai team és a sportolok edukalasaban, valamint az étrend-
kiegészit6 hasznalat feliigyeletében is kiemelt. A f6 cél a sportold tel-
jesitményének pozitiv befolydsolasa, az edzésadapticié n6velése és ta-
mogatasa, egészségének megdrzése, illetve a kiilonbozd betegségek és
sériilések rizikdjanak csokkentése. A sporttudomany jelenlegi allasa
szerint 5 hatéanyag van, mely bizonyitottan teljesitményfokoz6 haté-
st: kreatin, koffein, nitrat, natrium-bikarbonat és a {3-alanin. A spor-
tolok nagy szazaléka alkalmaz étrend-kiegészitSket, azonban sok eset-
ben nem a céljaiknak megfeleldt, sziikségeset vagy biztonsagosat.

Cél: Kutatasunk célja felmérni a magyar felnétt néi valogatott
jégkorongozdk étrend-kiegészité fogyasztasi szokdsait, azon beliil
is a tudomanyos eredményeken alapulé hatdéanyagok alkalmaza-
sat, és testosszetétel mérésének eredményeit posztokra lebontva.
Tovébbi célunk megvizsgdlni alvds idejiiket, illetve, hogy alkal-
maznak-e regenerdciés technikdkat, melyek a sériiléskockazat
csokkentése mellett az edzésadaptacio hatékonysagat is novelhetik.

Anyag és modszer: A kutatdsban InBody 770 tipusa
testosszetételmérdvel mért adatokat és sajat készitésti online kérds-
ivet alkalmaztunk, melyben toébbek kozott az edzésekre, regeneraci-
6s technikakra és étrend-kiegészit6 fogyasztasukra vonatkozo kér-
déseket tettiink fel. A teljes minta nagysaga a testosszetétel mérés
soran 17 6 (N=17 £5), a kérd6ivezés esetében pedig 12 f6 (N=12
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£6) volt. A kérdéives kutatds online zajlott a sportolok stirti verseny-
programja és elfoglaltsiga miatt.

Eredmények: A sportolok atlagos életkora 21,82 év+3,68 év, test-
magassaga 169,91 cm#6,91 cm, testtomege 68,04 kg+9,58 kg volt.
Az izomtémegiik atlagosan 29,64 kg+3,24 kg. Testzsirszdzalékuk
atlagban 21,31 %=5,34 %. A mezonyjatékosok atlagos testszir széza-
léka 18,31 %+4,10 %, a véd6 vagy kapus jatékosoké 23,4%+5,25%.
A kérdéivet kitolt jatékosok 50%-a (6 £6) atlagosan 3,33 db+2,07 db
étrend-kiegészitét fogyaszt. Az egyidejlileg hasznalt legtobb étrend-
kiegészit6 1 f6nél 7 db volt. 4 £6 fehérjeport hasznal, 5 6 vitamint és 3
{6 asvanyi anyag készitményeket szed, és 1 {6 fogyaszt kreatint, mint
tudomanyosan bizonyitott, ergogén hatast hatéanyagot. A teljes min-
ta (12 £6) alkalmaz regeneracids technikékat. A leggyakoribb valaszok
kozott szerepel a streching (83,%), az aktiv levezetés (67%), a masszazs
(67%), a passziv levezetés (33%), a szaunahasznalat (17%), ugyanak-
kor a jegesfiirdd vagy a kriokamra alkalmazasa nem szerepel a rege-
neracids stratégidjukban. A jatékosok atlagos alvas ideje 7,92 6ra+0,52
6ra, ami megfelel az alvéssal kapcsolatos ajanldsokban foglaltakkal.

Kovetkeztetés: A mezényjatékosok dtlagos testzsirszazaléka
beletartozik a jégkorongozok szamara optimalis testzsirszazalék
tartomanyba, mig a védd vagy kapus poszton jatszo sportolok
testzsirszazaléka az idedlisnal magasabb. A valogatott altal alkal-
mazott étrend-kiegészit6k szedésében nem koszontek vissza a
bizonyitottan teljesitményfokozé hatasu anyagok, mindéssze 1 6
haszndl kreatint, pedig alkalmazasa egyre inkabb el6térbe kertil a
jégkorongozasban is jellemz6 sériilés, az agyrazkodas utdni reha-
bilitacioban. Ugyanakkor pozitiv eredmény, hogy minden jatékos
alkalmaz valamilyen regeneracios technikat, amellyel csokkenteni
tudjak a sériilésveszélyeket és novelhetik az edzésadaptacidjukat.
A sport-specifikus dietetikai szakemberek integraldsa a sportszak-
mai teambe hozza tudna jarulni az optimalis testosszetétel kiala-
kitasahoz, valamint a biztonsagos, hatasos és sziikséges étrend-ki-
egészitéket tartalmazo szupplementacids stratégia kidolgozasahoz.

ATERD ELULSO KERESZTSZALAG REKONSTRUKCIOJAN
ATESETT PACIENSEK REHABILITACIOS IDEJET BEFOLYA-
SOLO TENYEZOK VIZSGALATA

Szabd Daniella, Jankné Bacskai Katalin, Stéhli Gabriella,
Harasztiné Sarosi llona, Nagy Helga
Orszdgos Sportegészséqligyi Intézet

Elézmények: A térd eliilsé keresztszalagjanak sériilése az egyik
leggyakoribb sportsériilés. A sériilés kovetkeztében az iziileti
funkcié karosodast szenved és ez a lokalis sériilés hatassal lesz a
mozgatdszervrendszer tobbi részére is. Ezért a sportolok esetében
a mitéti rekonstrukeid és rehabilitacio a sportba vald visszatérés
el6feltétele lehet. A legtijabb kutatdsok azt mutatjék, hogy az ope-
raciot kovetden, még megfeleld komplex rehabilitacio ellenére is
megmaradhatnak az iziilet funkcionalis eltérései. Sok esetben a
mutétet kovetd hat honapon tul is észlelheté izomer6 aszimmet-
ria, nem megfelelé szimmetrikus terhelés, melynek korrekcidja
nélkiil fennallhat az djra sériilés veszélye. A miitét utani rehabi-
litaci6 hosszu és Osszetett folyamat, mely jelentésen megterheli
a sportolot mind mentdlisan, mind pedig fizikalisan. Ezek pedig
befolyasolhatjék a rehabilitaci6 idejét. Ezért fontosnak gondoljuk
a fizikai paraméterek mellett a pszichés faktorok vizsgalatat is.
Eset leirasa: Kutatdsunkban célként jeloltiik ki az Orszagos Sport-
egészségligyi Intézetben megoperdlt, posztoperativ hatodik héna-

pot betoltott keresztszalag rekonstrukcion atesett betegek objektiv
biomechanikai felmérését, a beteg szubjektiv 6nértékelési és pszicho-
l6giai allapotanak vizsgalatat. Felmérésiink elején azt feltételeztiik,
hogy betegeink objektiv paramétereinek eredményei 9sszefiiggésben
allhatnak a t6bbi vizsgalt tényezovel is.

Eset megbeszélése: Vizsgdlatunkba 40 pacienst vontunk be, aki-
ket az objektiv biomechanikai mérést kovetden tovabbi 3 csoportba
osztottunk. A kapott eredmények alapjan a rehabilitaciéra vonatko-
z6an azt a kovetkeztetést tudjuk levonni, hogy a betegek aktudlis fi-
zikai allapota az dltalunk vizsgalt onértékel6 és pszichés faktorokban
is megjelenik és 6sszefiiggést mutat. Ennek hatterében azt feltételez-
ziik, hogy az elhtiz6d6 rehabilitacio, a bizonytalansag, fajdalom és a
pszichés faktorok kozott dsszefiiggés lehetséges. Elétanulmanyunk
eredményei meger6sitik, hogy az eliilsé keresztszalag rekonstrukei-
6n atesett betegek rehabilitacidja sordn nagyon fontos az allapot mo-
nitorozas, amely az objektiv vizsgalatok mellett a paciensek pszichés
és szubjektiv onértékelési paramétereinek vizsgalatat is tartalmazza.
Az eredmények tudataban fontos kiemelni azt a tényt is, hogy min-
den beteg mas és mds anatomiai és pszichologiai hattérrel rendel-
kezik. Kutatasunk arra a tényre is ravilgitott, hogy nem elégséges
csak biomechanikai mérésekkel monitorozni a beteg allapotat és a
rehabilitacids folyamatot, hanem célként kell kitizniink egy olyan
rehabilitacids protokoll kidolgozasat melybe meghatarozott idéko-
zonként felmérjiik a betegeink fizikalis és pszichés statuszat is. Hisz
csak megfelel6 objektiv és pszicholdgiai paraméterek birtokédban en-
gedhetjiik vissza sportoldinkat a sériilést megel6z0 aktivitdsukhoz.

UTANPOTLASKORU LABDARUGOK ANTROPOMETRIAI
PARAMETEREINEK VIZSGALATA, POSZTONKENTI
SZOMATOTIPUSA

Halas Eszter Noémi'*, Shenker-Horvath Kinga*?, Szakszon Fléra?,

Jenes-Kis Virag?, Szilagyi-Utczas Margita?, Bartusné Szmodis Marta“,

Domotor Edit®

" Ferencvdrosi Torna Club, Budapest

2 Magyar Testnevelési és Sporttudomdnyi Eqyetem, Sport-tdpldlkozdstudomdnyi Kozpont,
Budapest

3 Semmelweis Eqyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Morfoldgiai és Fiziologiai Tanszék, Budapest

* Magyar Testnevelési és Sporttudomdnyi Eqyetem, Egészségtudomdnyi és Sportorvosi
Tanszék, Budapest

* Cardio Consulting Hungary Kft.

Bevezetés: Magyarorszagon és vilagszerte egyarant a labdartigas az
egyik legnépszertibb sportag. Ahhoz, hogy egy labdartigé kimagas-
16 eredményeket érjen el, szamos tényezé sziikséges, tobbek kozott
az dlloképesség, a robbanékonysag, a gyorsasag, a reakcioidd, a tak-
tikai és technikai tudds, valamint az idedlis testalkat és testosszeté-
tel. A sportantropometriai kutatasoknak nagyon fontos szerepe van
annak vizsgalataban, hogy a kiilonboz6 sportagakban, azokon beliil
is a kiilonbozé posztokhoz milyen alkati paraméterek a legoptima-
lisabbak. Sportantropometriai méréssel meghatarozhatjuk az alkat-
tipust, a novekedési tipust, a bérredévastagsagot és a testosszetételt.
A testalkat a szomatotipus harom komponensével irhat6 le, melyek
az endomorfia (,,hizékonysag”), a mezomorfia (,,izmossag”) és az
ektomorfia (,,nyalanksag”). Az endomorfia pontszam a kotdszoveti
zsirfelhalmozddas mértékét mutatja. A magas endomorfia kompo-
nens a hizékonysagra val6 hajlamot (vagy a mar meglevé talsulyt)
jelzi. A mezomorfia értéke az izomzat és a csontozat aranyat, fejlett-
ségét mutatja, ez a legfontosabb komponens. Az ektomorfia pont-
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szam a test hosszdnak (testmagassdg) és tomegének (testtomeg)
aranyat fejezi ki. A magas ektomorfia érték nyulank alkatot jelez,
amely fuggetlen a vizsgalt személy tényleges testmagassagatol.

Célkitlizések: Kutatasomban 536 f§ elit magyar serdiilé labda-
rugo testosszetételét és szomatotipusat vizsgaltam posztok szerint.

Anyag és médszerek: Az antropometriai mérések két korosztalyt
(15,0-15,9 és 17,0-17,9 évesek) reprezentilnak. A labdarugdék
testosszetételét 27 pontos ISAK (International Society for the
Advancement of Kinanthropometry) antropometriaval mértiik fel a
nemzetkozi standardok szerint. A két korcsoport Gsszehasonlitasara
kétmintas t-probat, a posztok Osszehasonlitasara pedig variancia-
analizist (ANOVA) és Tukey-féle post-hoc tesztet haszndltam.
Kutatdsomban vizsgaltam még a labdarugok zsirtomegét is, mely-
hez a Drinkwater és Ross (1980) féle négykomponensti modellt
(izom-, csont-, zsir- és zsigerek tomege a testtomeg szazalékaban
kifejezve) hasznaltam.

Eredmények: Az iddésebb korosztlynal (N=189) szignifi-
kédnsan nagyobb a mezomorfia (4,6+0,9) a fiatalabb korosztaly-
hoz (N=347) viszonyitva (4,3£0,9), az ektomorfia pedig szig-
nifikdnsan alacsonyabb (3,0+0,9), mint a fiatalabb korosztalyé
(3,5+1,0). A fiatalabb korosztaly testzsirszazaléka (10,6+1,9%)
szignifikinsan magasabb az idGsebb korosztalyéhoz viszonyit-
va (10,0£1,6%). A fiatalabb korosztaly endomorfidja (2,3+0,8)
és az idGsebb korosztily endomorfidja (2,4+0,7) kozott nincs
szignifikans eltérés. Az egyedi bérredék (tricepszredd, hasredd,
combredd) esetében még nincs szignifikins kilonbség a két
korosztaly kozott. Hasonléan a nemzetkozi tanulményok eredmé-
nyeihez, mind a két korosztalynal a kapusoknak a legmagasabb a
testmagassaga és a testtomege, utdna jonnek a védok, a tamadok
és végiil a kozéppalyasok. A 17,0-17,9 éves magyar labdaragok
atlagos testtomege (72,247,2 kg) megegyezik a felndtt norvég
labdartgok testtomegével (72,2 kg) és kozelit az angol Premi-
er League (73,3 kg), az olasz Serie (74,3 kg) és a spanyol La Liga
(75,0 kg) jatékosainak atlagos testtomegéhez. A testzsirszazalék,
tricepszredd, combredd, hasredd, endomorfia és ektomorfia értéke
szintén a kapusoknal a legnagyobb mindkét korosztaly esetében.

Kovetkeztetések: Eredményeim alapjan elmondhato, hogy a
magyar serdiil§ labdaragok testosszetétele optimalis és megfelel a
labdarugas nemzetkozi sporttudomanyi ajanlasainak. Az optimé-
lis testosszetétel kialakitasaban és meg6rzésében kiemelt szerepe
van a futballcsapattal egyiitt dolgozd sport-specifikus dietetikai
szakembernek. A szomatotipus meghatarozasa hozzdjarulhat a
jovébeni tehetséges jatékosok felfedezéséhez, posztokba sorold-
sahoz és segiti a profi sportolova torténd fejlesztésiiket is.

EROSZABALYOZASI KEPESSEG VALTOZASANAK NEURA-
LIS MECHANIZMUSA EROFEJLESZTO EDZEST KOVETOEN
FIATAL ES IDOSODO FERFIAKNAL.

Gaspar Balazs, Fésiis Adam, Ivusza Patrik, Varga Matyas, Sebesi Balazs,
Murlasits Zsolt, Vaczi Mark
Pécsi Tudomdnyegyetem, Természettudomdnyi Kar, Sporttudomdnyi és Testnevelési Intézet

Bevezetés: Az dregedés életiink természetes folyamata, amely sza-
mos negativ hatdst gyakorol szervezetiinkre. Ez a folyamat hatassal
van a neuromuszkuldris rendszerre, amely jelentésen meghatéroz-
za az erGszabalyozasi képességet. Az izomerd szabalyozasanak
csokkent képessége pedig Gsszefiiggésben van az esések, sériilések
kockazatéval. Ezért fontos az iddskortak fejlesztésével foglalkozni,

mivel a leépiilés folyamata késleltethetd, ezdltal pedig csokkente-
ni tudjuk a sériilések kockazatat is. Vizsgalatunkban feltételeztiik,
hogy az id6s, valamint fiatal csoport erészabalyozasi képességei-
ben kiilonbség van. Tovabba feltételeztiik, hogy a maximalis erd-
edzés hatdsara, valamint az edzéselhagyds utan eltéréen modosul
az er8szabalyozdsi képesség és azzal egyiitt jard EMG aktivitds idés
és flatal személyek esetében.

Anyag és mddszerek: Vizsgalatunkban 10 fiatal és 8 idds
személy vett részt. A méréseket egy szamitogép altal vezérelt
dinamométer segitségével hajtottuk végre, amellyel vizsgaltuk
a maximalis izometrids erckifejtést (MVIC). Ezutdn erdsza-
balyozasi teszteket végeztiink (izometrikus 20- 70%, excent-
rikus- koncentrikus 50%), amely alatt vizsgaltuk a quadriceps
EMG aktivitast is. A tesztek elvégzése utdn kovetkezett a 4 hetes
edzésprogram, amely utdn Gjbol elvégeztiik a teszteket, amelyet
3 hét milva megismételtiink edzések nélkil. Az erszabalyozasi
tesztekben abszolut-, variabilis hibat, valamint normalizalt EMG
aktivitast szamoltunk.

Eredmények: Az MVIC esetében csoport- (p=0,000) és id6
f6 hatast kaptunk (p=0,000). Abszolut hibazasban az excent-
rikus erészabalyozas esetében csak csoport f6 hatdst taldltunk
(p=0,019). A variabilis hibdzas esetében szintén az excentrikus
erGszabalyozasban csoport (p=0,026) és id6 (p=0,047) szig-
nifikdns f6 hatdst kaptunk. A normalizalt EMG adatok alapjan
elmondhato, hogy mindenhol szignifikans csoport f6 hatast ta-
laltunk, illetve id6 f6 hatdst a 20%-os — (p=0,013) és az excentri-
kus- (p=0,014) erészabélyozasban.

Kovetkeztetés: Az eredmények alapjan az els6 hipotézisiinket
csak részben tudtuk igazolni. A médsodik hipotézisiinket elvetjiik,
mivel nem eltéréen médosult az er8szabdlyozasi képesség, illetve
az EMG aktivitds. Ugy tlinik, hogy a motoros egységek tulajdon-
sdgaiban végbemend véltozasok neuromuszkuldrisan gazdasa-
gosabbd tették az erészabalyozasi képességet, azonban javulast a
legtobb esetben nem eredményezett.

A PROPRIOCEPTIV EDZESHATTER HATASA A LABSZARI
IZMOK STABILIZACIOS STRATEGIAJARA INSTABIL
LEERKEZESNEL

Ivusza Patrik, Fésiis Adam, Gaspar Balazs, Varga Matyas, Sebesi Balazs, Vaczi Mark
Pécsi Tudomdnyegyetem, Természettudomdnyi Kar, Sporttudomdnyi és Testnevelési Intézet

Bevezetés: Szamos vizsgalat foglalkozott a boka rdndulas bio-
mechanikdjanak feltdrasaval. Kordbban bebizonyitottak, hogy
alacsonyabb a labszari izmok EMG aktivitdsa, ismeretlen
iranyba eldontott feliiletre valo leérkezés soran. Kosarlabdazok
mérkdzéseik sordn szamtalanszor hajtanak végre egylabas leér-
kezést, szerencsétlen esetben épp az ellenfél labfejére, ami egy
ismeretlen feliilet. Ez vélhetéen kialakit egy neuromuszkuldris
proprioceptiv adaptalédast, ami segiti a sértlés elkeriilését.
Kutatasunkban bizonytalan feliiletre végrehajtott egyldbas le-
érkezések végrehajtasaval vizsgaljuk, hogy a kosarlabddzoknak
szignifikdnsan magasabb lesz-e a bokaiziiletet stabilizalé izmok
EMG preaktivitidsa az UszOk, vagy atlétakhoz képest. Illetve,
hogy magasabb szint egyensulyozé képességgel rendelkeznek-e
a mésik két csoporthoz képest?

Anyagok és mddszerek: A vizsgalatunkban 27 egészséges férfi
vett részt. El6sz6r megmértiik a boka koriili dorsal-, plantarflexor,
supinator, és pronator izmok maximalis erejét. Ezutdn 30 cm ma-
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gassagbol egyldbas leérkezéseket hajtottak végre a billendfeliiletre
ismert, és ismeretlen kondiciokban. EMG elektrodak segitségé-
vel mértiik a tibialis anterior, peroneus longus, gastrocnemius
medialis, lateralis, és a soleus izmok aktivitdsat az els§ két teszt
soran. Ezutan Togu® Jumper®-en egyensulyozo tesztet hajtottak
végre kozben mozgaskovetd szenzorral mértik a testszegmens
kilengés nagysagat.

Eredmények: Ismeretlen bokaiziileti supinatio sordn a ko-
sarlabddzok m. peroneus longus preaktivacidja szignifikdnsan
magasabb volt, mint az uszoké (p=0,02). Ismeretlen bokaiziileti
dorsalflexié soran a kosarlabdazok m. triceps surea preaktivacidja
szignifikdnsan magasabb volt, mint az Gsz6ké (p=0,003), és az at-
1étaké (p=0,02). Az egyensulyozo teszt soran egyik vizsgalt sikban
sem volt szignifikans kiillonbség a csoportok értékei kozott.

Megbeszélés: Tobb ismeretlen iranyu leérkezés soran kapott re-
lativ EMG értékekbdl arra kovetkeztethetiink, hogy a kosarlabda-
zas soran fellépd vératlan ingerek kialakitottak a neuromuszkularis
adaptalodast. Ez segithet elkertilni a laterdlisan elhelyezked bo-
kaszalagok karosodasat. Tovabbd, hogy a bizonytalan feliileten
meglévé egyensilyozo-képesség nem prognosztizalja azt, hogy a
kosarlabdazokra jellemz8 dinamikus leérkezésekhez torténé al-
kalmazkodas meglenne a masik két vizsgalati csoport tagjaindl is.

FELEVES EDZESPROGRAM HATASA AZ
ECHOKARDIOGRAFIAS MUTATOKRA IDOS
ONKENTESEKBEN

Pavlik Gabor', Kneffel Zsuzsanna', Komka Zsolt', Jokai Matyas?, Radak Zsolt?
" Magyar Testnevelési és Sporttudomdnyi Eqyetem, Egészségtudomdnyi és Sportorvosi Tanszék
2 Molekuldris Edzésélettani Kutatd Kozpont

Id6ésebb korban végzett 6 honapos edzés éltaldban jétékony ha-
tasi az egészséget veszélyeztetd rizikd tényezék mérséklésére
(Dengel ea Metabolism 47, 1075, 1998, Dunn ea Prev Med 26,
883 1997, Stewart ea Am J Prev Med 28, 9 2005).

Jelen vizsgalatunkban idds (62+5,04 év), hirdetés utjan jelent-
kezett 6nkéntesek (39 férfi, 46 n6) féléves edzésprogram (4,5 6ra
edzés/hét) kezdetén és végén mért teljesitmény mutatdit, testmé-
reteit és a sziv echokardiografids mutatéit mutatjuk be.

Az egymintas t-teszttel végzett 6sszehasonlitas alapjan szigni-
fikans javulas volt lithat6 a Chester step teszttel becsiilt VO2- ban
és a ndk csoportjaban a testzsir %-ban.

Az eredmények megfelelnek korabbi vizsgalataink eredménye-
inek (Noé et al. Acta Physiol. Hung. 101 (2014), amennyiben a tel-
jesitmény valtozik a legnagyobb mértékben rendszeres edzés ha-
tasdra, hiszen a rendszeres fizikai aktivitas fejleszti a hardntcsikolt
izom teljesitményét, az aerob kapacitast és a mozgds koordindciot.

Féléves mérsékelt rendszeres edzés kevés ahhoz, hogy mély-
rehatd valtozasokat hozzon létre a sziv edzettségi jeleiben, de
javulasi tendencia volt lathaté a morfoldgiai paraméterekben fér-
fiakban a bal kamra relativ szivsulyanak csokkenésében, a funkci-
onalis mutatékban férfiakban a diasztolés funkcioban (E/A, E’/A
emelkedése), reguldciés mutatékban a holgyek nyugalmi pulzus-
szamanak és vérnyomasanak csokkenésében.

Eredményeink meger6sitik azokat a korabbi tapasztalatokat,
amelyek szerint az id6s korban végzett rendszeres edzés hasznos
lehet a sziv és a szervezet morfoldgiai és élettani tulajdonsdgaira.

AZ ENDOKANNABINOID RENDSZER FIZIOLOGIAS
JELENTOSEGE ES SZEREPE HIPERTONIABAN

Shenker-Horvath Kinga'?, Vass Zsolt?, Kiss Judit?, Szilagyi-Utczas Margita',

Nadasy Gyorgy*, Hamar Péter’, Szénasi Gabor*, Dézsi Laszl6*, Hunyady Laszl6**,

Dornyei Gabriella?, Szekeres Maria?*
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3 Edtvds Lrdnd Kutatdsi Hdldzat, Természettudomdnyi Kutatdkdzpont, Enzimoldgiai
Intézet, Budapest

Bevezetés: Az endokannabinoid rendszer (ECR) szabalyozza a sejtek
szaporodasat, differencidlodasét, és apoptozisat. Az endokannabinoidok
(eCBK) els6sorban a kozponti idegrendszerben termel6dnek, és a szerve-
zet szamos funkcidjara hatnak. Az eCBk a periférids szovetekben (pl. sziv,
vérsejtek, zsirszovet, izmok) is szintetizalodnak, és az energiaegyenslyt,
valamint a vérkeringést egyarant befolyasoljak. Az ECR szerepét szamos
patoldgias folyamatban (kardiovaszkularis /CV/ betegségek, elhizas, diabé-
tesz, daganatképz3dés) is bizonyitottak. A hatds f6 célpontja a kannabinoid
CB1 receptor (CBIR), melynek stirtisége CV betegségekben megvalto-
zik, ami felveti az ECR-moduldci6 terpids lehetdségét. Az angiotenzin
II (Ang II) a hiperténia szimos formajiban szerepet jatszik. Kordbban
kimutattuk, hogy az Ang II vazokonstrikciés hatasat endokannabinoidok
a CBIR aktivaldsaval mérsékelik. A hipertonia sportolokndl is kiala-
kulhat, tovabba kutatasi adatok szerint statikus erdsportolok (pl. suly-
emeldk, testépiték) vérnyomasa a kontroll csoporténal magasabb.

Célkittizés: Kisérleteinkben CB1 receptorok szerepét vizsgaltuk az
Ang II-indukalta hipertonia kialakulasaban.

Anyag és modszer: Kisérleteinket him C57BL/6N, CBIR gén-
hidnyos (CB1-/-) és vad tipusu (VT, CB1+/+) egereken végeztiik.
Az egerekben szubkutin ozmotikus minipumpa betiltetéssel két hétig
egyenletes Ang II leaddst (800 ng/kg/min) biztositottunk. Az éllato-
kat elaltattuk (Euthasol 50 mg/kg ip.), vérnyomasukat (MAP) invaziv
modon mértiik, majd az allatok aorta szovetmintdit kipreparaltuk és
4% paraformaldehidbe helyeztiik. A mintakon orcein hisztokémiai
festést végeztiink, és meghataroztuk az érfalban az elasztin aranyat.

Eredmények: Két hetes Ang II infuzié altatott egereken a MAP
értékét szignifikdnsan novelte (VT: kontroll 74,2+6 Hgmm, kezelt
117,1+12 Hgmm, p<0,05). Orcein immunhisztokémidval kimutattuk,
hogy az optikai denzitds (OD) Ang II-vel infundélt CB1+/+ egerek
ereiben alacsonyabb volt, mint a normotenziv egerekben (p<0,05).
Ez az elasztikus rostok aranyanak csokkenését jelzi Ang II-indukalta
hiperténiaban. A hiperténidban lecsokkent OD érték azonban CBI1
receptorok hianyéban fokozddott (p<0,05).

Kovetkeztetés: Eredményeink arra utalnak, hogy az Ang II-
indukélta hiperténia kovetkeztében romld érfunkcids elvaltozasokat
részben a CB1R receptorok kozvetitik, ami a CBIR aktivitds szelek-
tiv blokkoldsa révén uj terapias lehet6séget nyithat.

Kutatasi tamogatas: OTKA K116954, K139231; UNKP22-3-11-SE-6

AVERSENYSPORTOLOK ALVASI SZOKASAINAK VIZSGALATA

Stéhli Gabriella, Jankné Bacskai Katalin, Szabd Daniella, Varga Nora, Nagy Helga
Orszdgos Sportegészséqligyi Intézet

Célkitlizés: Jelen tanulményban a sporthoz kothetd életmddbeli fak-
torok koziil egy komplex kutatdsi vizsgélat részeként az alvasi szoka-
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sokat elemeztiik. Az dltalunk sszeallitott kérdéivben az alvasi szoka-
sokra kérdeztiink rd: az alvés idejének mennyiségére, a kipihentség
mértékére és a faradékonysagra. Tanulmanyunk soran kitértiink az
okostelefonok haszndlatdra is, illetve arra, hogy az ezen késziilékek
altal kibocsajtott kék fény hogyan befolyasolja sportoléink elalvasat.

Anyagok és modszerek: Vizsgalatunkat az Orszagos Sportegész-
ségiigyi Intézetben végeztiik, 2021-ben, marcius és oktdber ko-
z6tt. Az dltalunk osszedllitott kérddivet a Valogatott Keretet Ellatd
Szolgalat sziirésein résztvevo egészséges élsportolok, illetve az in-
tézetiinkben gyogytorna kezelésekben részestild, sériilt, kényszer-
pihendn 1év6 élsportolok toltotték ki. Vizsgalatunk sszesen 116
papiralapu kérdéiv kitoltésére és feldolgozasara terjedt ki, amely-
ben minden kérdéshez kettd, vagy annal tobb valasz koziil kellett
a sportoloknak megjeldlniiik a rajuk legjellemzbb megallapitast.

Eredmények: Kérd6iviinket dsszesen 116 f6 toltotte ki, 78 egész-
séges sportolo a Valogatott Keretet Ellatd Szolgalat szilirésein, mig 38
sériilt sportold a gydgytorna kezelések keretein beliil. Eredménytil
azt kaptuk, hogy a sériilés miatt gyogytorna kezelésekben részestilt
sportolok donté tobbsége 97,37% (100 f6) és a sziiréseken részt vett
egészséges sportolok nagy része is 80,77% (63 f6) atlagosan 7-8 drat
alszik naponta. A kutatdsunkban felmértiik, hogy sportoléinkra mi-
lyen hatast gyakorol az, hogyha alvas soran maguk mellett tartjdk
okostelefon késziilékiiket. Az alvasmennyiség meghatdrozasdban
nem talaltunk kiilonbséget, ugyanigy 7-8 érat toltenek alvassal azok,
akik okostelefonnal alszanak, mint akik nem. Erdekes modon, azok a
sportolok, akik maguk mellett tartjak alvaskor a mobiljukat, ritkdbban
érzik magukat faradtnak (64,13%, 49 £6). Az dltalunk végzett kutatas-
ban a lefekvés el6tt okoseszkozt hasznalok, és nem hasznalok egyarant
7-8 orat toltenek atlagosan alvassal. Ugyanakkor akik lefekvés el6tt
nem haszndlnak okoskésziiléket (60,71%), azok kevésbé érzik ma-
gukat faradtnak, mint azok, akik hasznalnak. Meglepé médon, akik
hasznaljak lefekvés el6tt telefonjaikat (61,82%) kevésbé érzik magukat
faradtnak kozvetleniil alvas utan.

Osszefoglalas: A versenyfelkésziilés idészakaban a napi szintd
megterheld edzések, valamint a folyamatos mentalis nyomads Ori-
asi terhet 16 a sportolokra, igy ebben az idészakban van leginkabb
szerepe a hatékony regeneraciénak.

Kutatdsunkban az 4ltalunk fontosnak vélt alvasi szokdsokat,
az okostelefonok hasznalatét és az altaluk kibocsdjtott kék fények
hatasat vizsgaltuk meg a valaszaddink korében. Megbizonyo-
sodhattunk arrdl, hogy a szakmai ajanlasokat figyelembe véve
sportol6ink nagy része megfeleld id6t tolt alvassal (napi 7-8 6rét),
amely a regeneracié fontos alappillérét képezi. Bar szignifikdns
statisztikai eltérést a vizsgalt sportoldi csoportban és esetszam-
ban nem tudtunk kimutatni, eredményeinkben az elalvasi el6tti
okostelefonhasznalat, vagyis a kék fény nagyobb aranyban nem
befolyasolta a kipihentséget és a faradékonysagot.

Osszességében elmondhatd, hogy sportoléink tdrekszenek a
megfelel6 mennyiségli és mindségu tréningek mellett a hatékony
regeneraciora is.

UTANPOTLAS ES FELNOTT ATLETAK TAPLALKOZASI
SZOKASAINAK FELMERESE

Kiszel Zséfia, P. Szabo Gabriella
Debreceni Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Integrativ Egészségtudomdnyi Tanszék

Bevezetés: Az optimalis sportteljesitményhez elengedhetetlen a megfe-
leld mennyiségti és mindségli taplalkozas. A sporttaplilkozas mellett a

hidratalds és az étrendkiegészitSk teljesitményre gyakorolt hatasat szd-
mos sporttudomanyi kutatds vizsgalta. Munkank sordn az utanpétlas és
feln6tt atlétak téplalkozasi szokasait mértiik fel online kérdéiv segitsé-
gével, melyben vizsgaltuk az atlétak taplalkozasi gyakorlatat, mindségét,
taplalkozasi magatartasat és a taplalékkiegészitok szedési gyakorisagat.
Anyag/Mddszer: A kérdéivet Osszesen 40 f6 toltotte ki, ebbdl 23
né és 17 férfi. Koziilikk 13 felnétt, 18 £6 U23-as és 9 16 U20-as korosz-
taly. A versenyz6k 35%-a (14 6) korosztalytdl fiiggetleniil sprinter
(60m,100m,100m gat, 110m gat, 200m sikfutds), 35%-a (14 {8) 400 m
sikfutdsban, 400 gaton vagy 800 m sikfutasban versenyez, a kitolték
15%-a (6 £6) kozép-és hosszatavutd (1500 m, 3000 m, 3000 m akadaly,
5000 m), 7,5% a (3 f6) dobd atléta, 7,5%-uk (3 £8) tobbprobazo volt, va-
lamint ugré atlétak, akik mar a sprinter, vagy t6bbprobazoé csoportban
szerepeltek. A kutatas kvantitativ és kvalitativ adatokat is tartalmaz, min-
tavételi modszere online kérddives felméréssel tortént a Google Forms
segitségével. Ez a megkozelités lehetvé teszi az atlétak taplalkozasi sziik-
ségleteinek atfogobb megértését, beleértve a tapanyagvalogatasukat,
étrendkiegészitd haszndlatukat, ésamotivéciojukatahelyes taplélkozasra.
Eredmények: A versenyzék 40%-a 2-3 liter folyadékot fogyaszt az
étkezéseket is beleszamitva (pl. leves), 45%-a 3-4 litert, 15%-a 4-5 litert.
A vizsgélt versenyz6k 15%-a valamilyen taplélékallergiaval vagy into-
leranciéval rendelkezik, mint pl. gluténérzékenység, laktézintolerancia,
tojas-, mogyord-, szojaallergia. A versenyz6k 12,5%-a specidlis diétat
kovet, mint pl: paleo, vegan tépldlkozas. 87,5%-uk szerint van kiillonbség
a sporttaplalkozds és az egészséges taplalkozas kozott, 12,5%-uk szerint
nincsen. A versenyz6k 40%-a magara f6z, 55%-nak csaladtag 6z, 5%
rendeli, vagy félkész/készételt fogyaszt. A valaszadok dietetikustol, inter-
netes cikkekbdl szerez informaciot ill. edz6tél, csapattarsaktol, szil6ktol
kap tandcsot. Csoportonként felmértiik, hogy hanyan és milyen jelle-
gl taplalékkiegészitdt, vitamint, nyomelemeket hasznalnak, szoktak-e
szénhidréttoltést haszndlni versenyek el6tt, hanyszor étkeznek napon-
ta, mennyi haskészitményt, tejterméket zoldséget, gytimolesot, olajos
magvakat fogyasztanak, illetve testsulycsokkentésre volt-e sziikségiik.
Kovetkeztetés: A felmérésem eredményei azt mutatjak, hogy
sokan még mindig kiizdenek a kovetkezetes és hatékony taplalko-
zasi gyakorlatok megvaldsitasaval, ami szdmos akadalyra vezet-
het6 vissza. Javasolt az atlétédk taplalkozasat javito célzott oktatasi
programok kidolgozasa, az egészséges élelmiszerekhez vald jobb
hozzaférés biztositasa, valamint a sportolok, edzék és taplalko-
zasi szakemberek kozotti nagyobb egytittmiikodés a személyre
szabott és fenntarthatd taplalkozasi tervek kialakitasa érdekében.

TELJES VERSENYNAP LOKOMOTORIKUS TERHELESENEK
HATASA A KERINGESI RENDSZERRE ELIT EVEZOSOKBEN

lhasz Ferenc', Alfoldi Zoltan?
" Eotvds Lrdnd Tudomdnyegyetem
2 Pécsi Tudomdnyegyetem

Bevezetés: Az elit férfi, n6i evezdsok energiafelhasznaldsa rendkiviil
nagy, és ezt tilnyomorészt szénhidrat-oxidacio timogatja, ahogy azt
Winkert és munkatdrsai becsiilték. Igy egyetlen verseny, potencidlisan
el6idézheti a glikogén kimertilését, ami arra utal, hogy a glikogénrak-
tarak rendelkezésre allasa és feltoltése kulcsfontossagu tényez6 lehet a
sikeres evezds versenyzés szempontjabdl. Emellett, és ami talan még
fontosabb, az ilyen magas energiafelhasznalas megkozeliti a javasolt ma-
ximalis alimentdris fenntarthat6 energiaellatast (=3-szorosa a nyugalmi
anyagcserének, Thurber et al,, 2019), ami alitdmasztja azt az elképzelést,
hogy az evezés edzésmennyiségnek lehet egy felsé energetikai hatédra.
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Jelen tanulmany célja, megvizsgalni a nemzeti bajnoksag egy verseny-
napjanak keringési-és metabolikus rendszerre hat6 terhelési jellemzdit.
Anyag és modszerek: A vizsgalatban 12 elit evezds férfi és né
teljesitményét kovettitk a verseny el6tt, alatt és utdn. A keringési
rendszer teljesitményét Polar Team Pro GPS alapt telemetrikus
eszkozzel kovettitk. Rogzitettitk a pulzusszam (HR) jellemzdket
nyugalomban, viszonylagos nyugalomban, a terhelés alatt, utan.
Eredmények: A teljes versenynap, délel6tt >26ra, délutan >4
ora osszesen (6 oOra) id6t figyeltiink meg. Ebben az iddinterval-
lumban a bemelegités, a verseny és a regeneracié elemeit vizs-
géltuk, a pulzusszdm mintdzat alapjan. A versenyzdék atlagosan
(1.5-3) orat toltottek a maximalis pulzusszam (HR (50-60), (60-
70%-an), mig (~30) percet a maximalis pulzusszam HR (80-90),
(90-100%-4n). Az Gsszesitett terhelés (TL) atlaga (370+£69). Az el-
fogyasztott kaldria (1457+253) Kcal volt. A verseny(ek) utani a
program altal ajanlott regeneracios id6 range (3.7-32.5) 6ra volt.
Kovetkeztetés: A jovObeni vizsgdlatoknak foglalkozniuk kell
az edzésmennyiség lehetséges metabolikus korlatok kovetkez-
meényeivel és a nagy intenzitasu edzések nagyobb aranydra vald
javasolt attéréssel, kiilondsen a tiledzés veszélyének figyelembe-
vételével. A jovébeni technoldgiai fejlesztések vérhatdan valds
idejii méréseket tesznek lehetévé az agyi perftizi6 és az anyagcsere
tekintetében a nagy intenzitasd és maximalis evezés soran.

A CENTRALIS ARTERIAK HEMODINAMIKAJANAK ALAKU-
LASA PIHENEST KOVETOEN UTANPOTLAS KORU LABDA-
RUGOKBAN

Horvéth Tamas', Pelle Judit?, Sziva Agnes®, Szelid Zsolt'

" Magyar Testnevelési és Sporttudomdnyi Egyetem, Sportélettani Kutatokozpont, Budapest
2 Puskds Ferenc Labdarigd Akadémia, Felcstt

? Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségtudomdnyi Doktori Iskola, Pécs

Bevezetés: A centralis vérnyomdsnak a periféridssal szemben na-
gyobb szerepet tulajdonitanak az agy, a koszoruerek és a vese per-
fuzidjanak alakitdsa sordn. Az centralis nagyér-stiffness 6nallo kar-
diovaszkuldris rizikofaktor. A rendszeres sporttevékenység kedvezd
moédon befolyasolja mind az artérids stiffness-t, mind pedig a centralis
hemodinamikai jellemzoket.

Célkitlizés: Célunk a Puskds Akadémia (16-17 éves lanyok és fiik)
labdartigéi korében felmérni a centralis hemodinamikai tényezék valto-
zasat egy négyhetes, nyari sziinet alatti rendszeres edzéshianyt kovetden.

Alanyok/mddszerek: Felmérésiinkben a nyari sziinet el6tt (vizit 1) és
azt kovetden (vizit 2) vizsgaltuk a centralis hemodinamikai paraméte-
reket és az aorta pulzushullam terjedési sebességét. Felmérésiinkben a
Puskds Labdartgd Akadémia U17-es keretébdl 7 lany (teststly:57,1kg,
testmagassag: 167,2cm) és 12 fiui (teststly:70,8kg, testmagassag:179,5cm)
vett részt. EKG monitorozds mellett applandcios tonometria segit-
ségével, non-invaziv médon hatdroztuk meg az a. brachialis, az a.
carotis communis és az a. femoralis jelatlagolt vérnyomas-lefutasait.
A centralis vérnyomast az a. carotis communis nyomésaval jellemez-
tik, melynek nyers, 4tlagolt nyomasgorbéjét felkari, mandzsettds vér-
nyomasadatok és a brachialis nyomdsgorbe segitségével skalaztuk.

A skdlazott carotis nyomasgdrbén meghataroztuk a szisztolés
(SBPc=P1), diasztolés (DBPc) és pulzusnyomas (PPc) értékeket. A nyo-
masgorbe leszalld szaran beazonositottuk a perifériardl visszatérd ref-
lektalt nyomashullam érkezésének idejét és a reflektalt hullaim ampli-
tadojat (P2). Az augmentacios nyomast (AP) a P2-P1 kiilonbségbdl
szamitottuk. Az AP alapjan szamoltuk az augmentacios indexet (Aix)

és a 75/perc szivirekvencidra korrigalt Aix értékét (Aix75). A carotis-
femoralis pulzushullim terjedési sebességet (cfPWV) szekvencialis
modon a carotis és femoralis mérési pontok légvonalbeli tavolsaganak
80%-a és az EKG R-hullamatdl vett carotis és a femoralis pulzusterje-
désiid6k killonbségeinek hanyadosaként m/s-ban szamszertsitettiink.

Eredmények: A szivirekvencidban nem volt kiilonbség a vizsga-
lati idépontok és a nemek kozott. Az SBPc lanyokban 11,8 Hgmm-
el alacsonyabb volt, mint a fidkban. A nyari sziinet soran az SBPc
-nemtdl fliggetleniil- nem véltozott (v1:104,7 Hgmm, v2:104,6
Hgmm). A DBPc tekintetében a nemek kozott nem volt kiilonbség.
A DBPclanyok esetében 65,8 Hgmm-ré6l 63,3 Hgmm-re, fittknal 62,7
Hgmm-rél 60,5 Hgmm-re csokkent a nyari sziinetet kovetSen, ami
statisztikailag szignifikdns volt (p=0,017). A PPc csak a nemek kozott
volt eltérd (p<0,001), a két vizit kozott 1ényegi eltérést nem taldltunk.

A periféria fel6l reflektalt nyomashulldm-komponens reflexios
ideje a lanyokban rovidebb volt, mint a fitkban (lanyok: 272,29 ms,
fiak: 305,5 ms, p=0,017). Ennek megfeleléen mind az AP, mind a
nyers Aix és az Aix75 magasabb értékeket vett fel lanyokban, mint
a fidkban (AP:-10,32 vs. -22,98 Hgmm, p=0,001; Aix:-27,8% vs.
-45,2%, p=0,012; Aix75:-46,9% vs. -69,8%, p=0,025). A cfPWV tekin-
tetében nem volt killonbség a nemek és a vizsgalati id6pontok kozott.

Kovetkeztetések: Utanpotlas koru labdarugé lanyok és fiuk
kozott centrélis szisztolés és diasztolés vérnyomas tekintetében
nem volt kiilonbség. A centralis diasztolés vérnyomds a négyhetes
dekondicionalast kovetden nemektdl fiiggetleniil csokkent. A to-
vabbiakban vizsgalt centrdlis artérias hemodinamikai paraméte-
rek viszont nem valtoztak a nyari pihendidészak hatdsara.

PIHENES HATASA A SZIVFREKVENCIA-VARIABILITASRA
KULONBOZIK UTANPOTLASKORU LABDARUGO FIUKBAN
ES LANYOKBAN

Szelid Zsolt', Pelle Judit?, Sziva Agnes®, Horvath Tamas’

" Magyar Testnevelési és Sporttudomdnyi Egyetem, Sportélettani Kutatdkazpont, Budapest
2 Puskds Ferenc Labdarigd Akadémia, Felcsut

* Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségtudomdnyi Doktori Iskola, Pécs

Hattér: A szivfrekvencia variabilitast (HRV) kiterjedten alkalmazzék a
kiilonféle sporttal kapcsolatos applikaciok és ezen adatokat az élsport-
ban is haszndljak. A magasabb HRV értékek elsésorban fokozottabb
edzettségre utalnak, amik az edzésmunka csokkenésével, vagy elha-
gyasaval csokkenhetnek. A dekondicionalds hatdsait felnétt sporto-
l6kban szinte kizarolag sériilés alatti kényszerpihendben lehetséges
vizsgalni. Utanpotlas kort sportolok esetében azonban a sziinid6
alatti rendszeres edzésmunka hidnya lehetéséget teremt a csokkent
edzettség vizsgalatdra. A nyugalmi HRV értékeket az életkor és a nem
is befolyasolhatja. Mivel a fiatal életkorban fokozottabb a nyugalmi
paraszimpatikus aktivitds és ebben az életkorban leirtak kiilonbséget a
HRV értékekben fitk és lanyok kozott, az altalunk vizsgalt kamaszko-
rulabdartgé akadémista korosztaly esetében igy jo lehetdség adodik a
dekondicionalds nemenkénti vizsgélatara és osszehasonlitasara.

Célkitlizés: Célunk a Puskds Akadémia utanpoétlas koru (16-17
éves lanyok és fitk) labdarugéi korében felmérni a nyugalmi HRV
valtozds mértékét egy négyhetes nyari sziinet alatti rendszeres
edzéshianyt kovetGen.

Alanyok/mddszerek: Vizsgalatunkban az Ul7-es keretbdl 7
lany (életkor: 16.9+0.3 év) és 12 fit (életkor: 17.1£0.2 év) vett részt.
A vizsgélatsorozat két vizitb6l allt. Az elsé vizsgalat (v1) a felkésziilé-
si idészakban, a masodik (v2) pedig kozvetlentil a nyari sziinetet ko-
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vetben tortént. A vizsgalatokat 10 perc akklimatizaciot kovetGen 23
C°-os helyiségben, zavartalan koriilmények kozott végeztiik. A HRV
meghatarozasahoz hanyattfekv helyzetben, 5 perces EKG felvétele-
ket készitettiink Einthoven II-es elvezetésben, amelyeket 1000Hz-en
mintavételeztiik az ADInstruments LabChart szoftvere segitségével.
A HRV mutatok szamitdsa a referencianak szamito Kubios Professi-
onal szoftverrel tortént. Idétartomanyban meghatarozasra keriilt az
atlagos R-R intervallumhossz (mRRI), az RR intervallumok szérasa
(SDNN), a szomszédos RR intervallumok atlagos négyzetes kiilonb-
sége (RMSSD), az 50ms-ot meghalad6 szomszédos RR intervallu-
mok szazalékos aranya (pNN50) a triangularis index (HRVi) és a
modositott deceleracios (DCmod) és akceleracios (ACmod) kapaci-
tas. A nemlinedris HRVparaméterek koziil a Poincaré-ébrak alapjan
szamitottuk az SD1, SD2 értékeket és az SD2/SD1 hanyadost.

Eredmények: A két vizit kozotti egyhdnapos edzés-szegény pe-
riédus hatasara nemt6l fiiggetleniil nem alakult ki statisztikai kii-
16nbség sem a nyugalmi kamrafrekvencidk (v1 vs v2: 59.4/perc vs
62.6/perc, P=NS), sem a nyugalmi HRV mutatok kozott. A két vizit
eredményeit 6sszehasonlitva azonban a nyugalmi HRV értékekben
a nemek kozott jelent6s kiilonbség mutatkozott. A lanyokkal Gssze-
hasonlitva a fitknal a pihenést kovetden alacsonyabb HRV mutato-
kat talaltunk azonos atlagos szivfrekvenciak mellett. Mig az elsé vizit
soran nem volt kiillonbség, addig a masodik vizit soran az RMSSD
lanyok vs fiuk: 96.2+35.2 vs 59.4+30.3 (p<0.05), a pNN50 lanyok vs
fiak: 59.8+12.6 vs 32.8+22.7 (p<0.05) volt. Az SD2/SD1 hanyados a
masodik vizit soran ugyancsak killonbozének mutatkozott lanyok és
fidk kozott (1.1+0.3 vs 1.6£0.3, p<0.05).

Kovetkeztetés: A pihendid6szak el6tti els6 vizsgalatban nem volt
kiilonbség a HRV értékekben lanyok és fitik kozott. A pihenést ko-
vet masodik vizit soran azonban a lanyok esetében a HRV értékek
alapjan fokozottabb kardiovagalis stimulaci6 igazolhato, ami kon-
dicionaltabb allapotra utal. Ez a kiillonbség a nyugalmi pulzusszam-
ban nem latszik, ami igazolja a HRV meghatdrozas fontossagat.

A COMBHAJLITO 1ZMOK MAXIMALIS IZOMEREJENEK
VALTOZASA KONDICIONALAS ES DEKONDICIONALAS
HATASARA UTANPOTLAS LABDARUGOK KOREBEN,

Farkas Daniel', Kazari Bence', Pelle Judit', Szelid Zsolt?, Horvath Tamas*
" Puskds Ferenc Labdartigd Akadémia, Felcsiit
2 Magyar Testnevelési és Sporttudomdnyi Egyetem, Sportélettani Kutatd Kozpont

Bevezetés: A combhajlit6 izmok sériilése a leggyakoribb izomsérii-
lés szamos sportagban, koztiik a labdartigasban is. A sériilés tipi-
kus mechanizmusa az excentrikus kontrakcié kozben bekovetke-
z$ talnyidlas. A Nordic Hamstring Exercise egy gyakran hasznalt
gyakorlat a combhajlitd izomcsoport excentrikus eréfejlesztésére,
mely rendszeres alkalmazésa akdr 51%-al csokkentheti a sériilések
el6fordulasat. Ezt a gyakorlatot a szezon alatti eréfejleszt6 edzések
és a nyari és téli sziinet alatti otthoni programok is egyarant tartal-
mazzak. A leggyakrabban hasznalt méréeszkoz a NordBord, mely-
nek hasznalataval precizen mérhetd tobbek kozott a combhajlito
izomcsoport maximalis excentrikus izomereje.
Alanyok/mddszerek: Felmérésiinkben a Puskas Ferenc Labda-
rugd Akadémia U17-es keretébdl 6 lany és 11 fiti vett részt. A 4 al-
kalommal elvégzett vizsgalatsorozatban; a nyari sziinet el6tt (vizitl
- jinius), a nyari sziinet utdn (vizit2 - jalius), a téli sziinet el6tt (vi-
zit3 — december), valamint téli sziinetet kovetSen (vizit4 - januar)
vizsgaltuk a comb-flexorok maximalis erejét. Az izomer6t klasz-

szikus Nordic teszttel a NordBord rendszerrel (Vald Performance)
hataroztuk meg 2-3 ismétlést kovetden. A maximalis erdt a jobb és
bal oldal atlagértékével jellemeztilk, ezaltal kikiiszobolve rugolab
oldalisagabol fakado kiilonbségeket. Az adatok statisztikai értéke-
lése ismétléses, kevert varianciaanalizissel és post-hoc Bonferroni
teszttel tortént. A szignifikanciaszintet o = 0,05-ben rogzitettiik.
Eredmények: A maximalis er6 tekintetében mind a nemek kozott
(F(1, 15) = 16,74; p < 0,001), mind pedig a 4 vizsgalati id6pont kozott
(F(3,45) = 4,45; p = 0,008) mutatkozott szignifikans eltérés. A nemek
és a vizsgalati alkalmak szignifikans interakcioban élltak egymassal
(F(3, 45) = 8,02; p < 0,001). A post-hoc Bonferroni teszt alapjan a
lanyok csoportjan beliil nem talaltunk szignifikans véltozast az egyes
mérési alkalmak kozott. Ezzel szemben a fidkndl az els6 és a masodik
félév eredményei kozott szignifikdns erénovekedést tapasztaltunk
(v1-v3: 36,51 N; p < 0,001, v1-v4: 32,78 N; p = 0,002, tovabba v2-v3:
33,70 N; p < 0,001, v2-v4: 29,98 N; p = 0,006). A nyari és a téli szii-
netet koveten a maximalis izomerdben nem alakult ki szignifikans
dekondiciondlddas (Anyar(vl-v2) = 2,81 N, Atél(v3-v4) = 3,73 N).
Kovetkeztetések: Utanpotlas kort labdartgd lanyok és fiuk kozott a
combhajlité izmok maximélis ereje a fiuknal nagyobb volt, mint a l4-
nyoknal. Az edzésprogram hatésara a lanyok csoportjaban a maxima-
lis izomerd tekintetében nem volt kimutathatd, szignifikdns valtozas.
A fitk esetében azonban az els6 és a masodik félév kozott 9%-
os maximalis erénévekedést tapasztalatunk, mely véltozds szig-
nifikdnsnak mutatkozott. Vizsgalatunk alapjdn a nyari és a téli
edzéssziinet nem okozott szignifikans izomerd csokkenést.

ETREND-KIEGESZITOK ALKALMAZASA A TOKIOI
MAGYAR OLIMPIAI CSAPAT KOREBEN

Szalai Gabor'?, Matuz Maria’, Tiszeker Agnes*, Martos Eva’

" Kiskunhalasi Semmelweis Korhdz a Szegedi Tudomdnyegyetem Oktatd Kirhdza Kozponti
Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Osztdly, Kiskunhalas

2 Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar Tdpldlkozdstudomdnyi MSc, Budapest

3 Szegedi Tudomdnyegyetem Gydgyszerésztudomdnyi Kar Klinikai Gydgyszerészeti Intézet, Szeged

* Magyar Antidopping Csoport, Budapest

5 Magyar Testnevelési és Sporttudomdnyi Egyetem Sport-tdpldlkozdstudomdnyi Kozpont, Budapest

Bevezetés: Az étrend-kiegészitGk alkalmazasa a sportolok korében
rendkiviil elterjedt, irodalmi adatok alapjan prevalencidja 11-100%.
Azonban igen csekély azon vizsgalatok szdma, amelyek az olimpiko-
nok étrend-kiegészitd szedésére iranyul. A legutobbi hazai felmérés
eredményei alapjan, a ri6i olimpia résztvevoinek 96%-a szedett ilyen
terméket, atlagosan 6,4 készitményt. Jelen vizsgalatunk elsédleges
célja volt, hogy felmérjiik a tokidi Magyar Olimpiai Csapat korében,
hogy mennyire gyakori az étrend-kiegészitok alkalmazésa, atlago-
san hany terméket szednek és van-e sportagi vagy nemi kiilonbség.
Tovabbi célunk volt felmérni, hogy milyen aranyu az evidenciaval
rendelkezd és nem rendelkezé étrend-kiegészitok alkalmazasa.
Anyag és modszerek: Az adatgyujtést a Magyar Antidopping
Csoport (HUNADO) Doppingellendrzési Urlap — Mintavételi jegy-
z6konyvei alapjan retrospektiv modon, 2022. szeptemberében végez-
tik. Az trlapokrol rogzitettiik a sportold nemét, a sportagat valamint
a feltiintetett étrend-kiegészitSket, amelyeket a sportolé a mintavételt
megel6z6 10 napon beliil alkalmazott. Osszesen 172 sportolé adatait
rogzitettiik. Az elemzésb6l kizartunk 10 f8t, mert nem szedtek étrend-
kiegészitSt, valamint tovabbi 2 f6t, mert ezekben az esetekben az ét-
rend-kiegészitok nem voltak beazonosithatok. Az étrend-kiegészitok
evidencidn alapul6 besoroldsakor az Ausztral Sportintézet ,,ABCD”
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Klasszifikdciojat vettiik alapul. Az olimpikonoktol szarmazé adatokat
Microsoft® Excel® programban rogzitettiik, a statisztikai elemzéseket
az R programmal (3.6.1.) készitettiik. Leiré statisztikai elemzést, két-
mintds t-probat és Khi2-tesztet végeztiink, a szignifikancia szintjét
p<0,05 értékben hatdroztuk meg.

Eredmények: A vizsgalatunkba bevont 160 sportolébol 77 f6
férfi és 83 f6 né volt. Az olimpikonok 93%-a szed étrend-kiegé-
szit6t, atlagosan 6,06 (SD+3,53) készitményt. A férfiak 4tlagosan
6,13 (SD+3,69), a n6k 5,99 (SD+£3,39) étrend-kiegészitét szednek
(p=0,800). Az alloképességi sportagcsoportba és a labdajatékok kozé
sorolt sportagak sportoloi altal szedett atlagos étrend-kiegészitGk
szamdban volt kimutathat6 szignifikdns kiilonbség (7,1 (SD+4,09)
vs. 515 (SD+3,27), p=0,042). Az olimpikonok 4ltal alkalmazott
étrend-kiegészit6k atlagosan 75%-a evidencidval rendelkezd, 4,38
(SD+2,47) ilyen készitmény szednek (férfiak 4,22 (SD+2,48) vs. n6k
4,53 (SD+2,46), (p=0,430)). A legerésebb bizonyitékkal rendelkezé
étrend-kiegészitok atlagos ardnya 48%, amely az atlétika sportag-
csoportban fordult el6 a legnagyobb gyakorisaggal (64%).

Kovetkeztetések: Jelen vizsgalatunk alapjan elmondhatd, hogy a
magyar olimpikonok korében igen elterjedt az étrend-kiegésziték
alkalmazasa. Habdr az alkalmazott étrend-kiegészit6k tdlnyomod
tobbsége az Ausztrdl Sportintézet klasszifikacidja alapjan eviden-
ciaval rendelkezik, az erds bizonyitékokon alapul6 készitmények
ardnya nem éri el atlagosan a 50%-ot. Az eredmények felhivjak
a figyelmet az edukaci6 jelentségére mind a sportolok, mind a
sportszakemberek korében az étrend-kiegésziték tudatosabb, biz-
tonsagos, bizonyitékokon alapulé alkalmazasa érdekében.

ULTRAHANG VEZERELT GALVAN ELETROLIZIS TERAPIA
- KEZDETI TAPASZTALATOK

Tatrai Miklos, Tallay Andras
Kastélypark Klinika, Tata

A kiilonboz6 inak eredésénél-tapadasandl jelentkezé tulerdltetések,
tendinopathidk igen gyakoriak. Kezelésiik soran az els6 1épés a kival-
t6 ok keresése, esetleges gdcvizsgalat. Ezt kovetben vagy ezzel parhu-
zamosan megkezdhetjiik a terapias kezelést, mely lehet gyogytorna
(eccentrikus tréning), gyulladascsokkenté adasa szajon at, vagy he-
lyileg, illetve a kiilonb6z6 fizikotherdpias kezelések.

Ez utébbiak kozos jellemzéje, hogy a kezelés a fajdalmas, beteg te-
riileten torténik, viszont dhatatlanul a sértilt teriilet mellett annak épp
kornyezete is részesiil a kezelésbdl. (pl.: UH, lézer, TECAR, ESWT stb.)

Az ultrahang vezérelt galvan eletrolizis terapia (USGET) soran
az UH képen pontosan lokalizéljuk a gyulladt in szakaszt, majd ezt
kovetben célzottan megszirjuk azt akkupunktirds tivel és csak a
gyulladt teriileten végezziik el az elektrolizist. A kezelést kovetden
rendszeres eccentrikus nyujtast kell végezni, hogy szabalyos kollagén
szerkezett remodellacid johessen létre.

2021.majus és 2023. aprilisa kozott osszesen 35 betegnél végez-
tem USGET kezelést. Az Achilles in 15 esetben volt érintett, 9 beteg-
nél Achilles in insertiopathia, 6 esetben pedig Achilles in tendinitis
miatt tortént a kezelés. A térd extensor appardtusa miatt Gsszesen
9 beteget kezeltem: 7 alkalommal patella cstcs, patella in eredési
gyulladas miatt, 1-1 betegnél quadriceps in insertiopathia és patella
in tapaddsos panaszok miatt. Krénikus hamstring izom hegesedés
esetén 2 betegnél végeztem kezelést. Ezen feliil 1-1 betegnél tortént
USGET terapia adductor tendinitis, rotator kopeny szindréma és
MPFL eredési panaszok miatt.

A betegek jelent6s részénél jelentds javulast talaltunk, ugyan-
akkor bizonyos esetekben (pl.: adductor tendinitis) semmilyen
javulast nem tudtunk elérni. A megfelel indikacié felallitdsahoz
tovabbi utanvizsgalatok sziikségesek.

A HAMSTRING-IN SERULESEI GYOGYTORNASZ SZEMMEL

Guti Réka', Gyalog Adam?
" FTC Labdartigd Akadémia
2 SE-gydgytorndsz hallgato

Hattér: A témavalasztast az a szakmai kihivas hatdrozta meg,
amely a futballban el6fordulé hamstring sériilések problematika-
javal foglalkozik, legf6képpen a hamstring- in sériilésekkel. Azok
prevalencidja és ujrasériilési gyakorisiga emelkedett az elmult
évek sordn a profi labdarugok korében, leggyakrabban meccster-
helés kozben torténik.

Cél: Az el6adas célja, az irodalom attekintése alapjan bemutatni a
hamstring-in sériilés rehabilitaciéjanak iranyvonalait.

Modszer: Szakirodalmi attekintés a PubMed és a Web of Scien-
ce adatbazisaiban, kiemelten azokat a tanulmdnyokat, amelyek a
hamstring sériilést elemzik, fokuszélva az in-pathologiakra, valamint
ezek sportspecifikus rehabilitaciojara.

Megbeszélés: Mivel a nemzetkozi irodalomban nincs egyértelmii
iranyvonal a sportba vald visszatérés pontos folyamatarol és a kri-
tériumokrodl, igy azt tanulmdnyozva megprobaltuk 6sszehangolni
az RTP folyamatot, kiemelt figyelmet forditva a BAMIC-szerint ,,c”
tipusu sériilésre.

Kovetkeztetés: A tudoményos forrasok attanulmanyozasat ko-
vet6en megallapithatjuk, hogy a sériilés kategoria nagymértékben
meghatdrozza a gydgytorndsz — fizioterapeuta munkajat, igy a keze-
1ési terv felallitasat, a rehabilitécié idejét, az aktivacios szinteket és a
progresszié mértékét, de nincs tudomanyosan elfogadott konszenzus
a hamstring sériilések rehabilitacidjat és prehabilitacidjat tekintve.

A SPORTOLOI BIOLOGIAI UTLEVEL (ABP) MODSZERE,
SZEREPE ES JELENTOSEGE A DOPPINGELLENES HARC-
BAN HAZAI ES NEMZETKOZI TAPASZTALATOK ALAPJAN.

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

A sportoldi bioldgiai ttlevél (ABP) {6 alapelve, hogy olyan kiva-
lasztott valtozd paramétereket (,,dopping biomarkereket”) kévessen
nyomon egy adott id6tartam alatt, melyek doppingszerek hasznéla-
tara, és azok kovetkezményes hatdsaira utalnak anélkiil, hogy hagyo-
manyos, kozvetlen laboratériumi analizissel a tiltott szer vagy mod-
szer haszndlata kimutatdsra kertilne. A sportoldi bioldgiai ttlevél
program (ABP) jelenleg két modulbdl all:
> A 2009-ben bevezetett hematoldgiai modul célja, hogy felis-
merje az oxigénszdllitdsban szerepet jatszo véralkotoelemek
mennyiségének indokolatlan novekedését, illetve az ennek
érdekében alkalmazott vorosvérsejt-stimulalo anyagok (ESA)
hasznélatat és/vagy a vértranszfuzid vagy a vérmanipulacio
barmely mas formajat.
> A 2014. januar 1-jét8l bevezetett szteroid modul célja, hogy
feltdrja az anabolikus androgén szteroidok (AAS) haszndlatat
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(nem az emberi test sajat maga dltal termelt tesztoszteron szar-

mazékok jelenlétét) vagy egyéb anabolikus hatdanyagok, pl. sze-

lektiv androgén receptor modulatorokat (SARM) alkalmazasat.
A vérdopping hasznalata elsdsorban az alloképességi sportagak-
ban, illetve versenyszamokban terjedt el. Az utdbbi évek kutatdsai,
illetve szdmos - gyorsasagot, robbanékonysagot igénylé verseny-
szamban tortént — pozitiv eset azonban ravilagitott arra, hogy a
wvérdopping” sokkal szélesebb korben terjedt el a sport vilagaban.
Osszességében elmondhaté, hogy az EPO hasznélatot kévetéen
jellemzG3en jobb lesz a tapanyag- és gazcsere a vazizomban, illet-
ve javul az izomszovet regeneracidja, tehat tobb és hatékonyabb
munkat tud a sportol6 edzés kozben elvégezni, és igy mar érthetd,
miért lehet népszert az EPO a sprinterek, illetve izomer6t igénylé
sportagakban versenyz6k korében is. A vérdopping azonban nem
csak csalds a versenysportban, hanem sajnalatos modon sulyos, az
egészségre nagyon is drtalmas mellékhatdsai is lehetnek. Az EPO
hasznalat legstilyosabb orvosi kovetkezményei a kardiovaszkularis
megbetegedések illetve kiilonb6z6 veseelégtelenséget okozd kor-
képek. Amig egyes szerek (designer EPO készitmények), illetve
mddszerek (autoldg vértranszfiizié) kimutatasa komoly nehézséget
okoz, addig a vérparaméterek, illetve valtozasaik hossza tavon is
kénnyen és olcson mérhetdk, és nem utolsé sorban ezen bioldgiai
jelz6értékek a sportoldk altal is nehezen manipulalhatok. Aki vér-
doppingot kovet el, annak a kiilonb6z6 vérparaméterei megvaltoz-
nak és 6nmagdhoz képest — sajat normalértékeivel Gsszehasonlit-

va -abnormalis eltérést mutatnak, mely detektdlhaté és nyomon
kovethetd. A bioldgiai utlevél programba bekeriilt paraméterek
elsddleges értékelését erre a célra kifejlesztett, statisztikai szami-
tasokon alapuld matematikai szoftverek végzik (adaptiv modell).
A modell a sportolokra egyedileg jellemz6 értékek (markerek) va-
16szintiségét kalkuldlja a normal fizioldgiai dllapotukat feltételezve.
Hematoldgiai modul esetében az adaptiv modell a paraméterek
(pLHDb, retikulocyta %) olyan tartomdnyat szamitja ki, amelyekbe
a tesztek soran mért értékeknek 99 %-os valdszintiséggel bele kell
esniiik. Amennyiben az elsédleges markerek valamelyike kiviil esik
az adaptiv modell altal kalkulalt tartoméanyon, akkor atipikus bi-
ologiai utlevél eredmény (ATPF) keriil megallapitdsra. Ilyen eset-
ben a WADA akkreditélt laboratériumokban miik6dé Biologiai
Utlevél Bizottsagok (APMU) EPO teszt elvégzését irjék elé, illetve
a WADA éltal szigort kritériumrendszer alapjan kivalasztott hema-
tologus szakértGknek kiildik el a sportold dsszes mért paraméterét
véleményezés céljabol. Ha a 3 hematoldgus WADA szakért6 kiza-
rélag a sportolé mért paraméterei alapjan egymastol fiiggetlenil,
de egybehangzoan kijelenti a doppingvétség elkovetésének valo-
szintiségét (,likely doping”), akkor eljarast kell kezdeményezni a
sportoldval szemben. Természetesen a sportolonak lehetésége van
védekezni, és orvosi vagy egyéb magyardzatot adni az eltérésekre
vonatkozéan. Jelenleg Magyarorszigon 4 ilyen biolégiai ttlevél
pozitivitason alapul6 eset vizsgalata van folyamatban, mely szamos
tanulsdggal szolgal a jové doppingellenes torekvései tekintetében is.
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SZERZOINKNEK

Az évente 4 szamban megjelen6 Sportorvosi Szemle eredeti kozle-
ményeket, esetismertetéseket, 9sszefoglalé tanulmanyokat valamint
konferencia beszamolokat és konyvismertetéseket jelentet meg a
sportorvoslas minden teriiletérél. A kozleményeket e-mail forma-
jaban varjuk elektronikus fickunkba, a csak postai uton kiildhetd
anyagokat pedig postafickunkba. Kéziratokat nem tudunk megériz-
ni sem visszakiildeni. Kériink minden szerzét, hogy bekiildés el6tt
publikaciojat az aldbbi Gtmutatd segitségével készitse eld.

A PUBLIKACIOK TAGOLASA

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

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

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

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

TABLAZATOK, ABRAK

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

SZERZOK FOTOI

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

A SZERKESZTOSEG ELERHETOSEGEI
Olex6 Zsuzsanna f6szerkeszté

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

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 8001200 pixels; no under- or overexposure; no noise,
no motion blur. Author must be alone in the picture, preferably in
front of a homogenous background. By submitting a photo the
author automatically approves its publication next to his/her paper.

CONTACT DETAILS OF THE EDITORIAL BOARD
Zsuzsanna Olex6 Editor-in-Chief

Sportorvosi Szemle 1276 Budapest Pf. 1130

e-mail: sportorvosiszemle@gmail.com
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