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SZERKESZTOSEGI AJANLO | EDITORIAL RECOMMENDATION

felelés szerkeszté

Tisztelt Olvasonk! Kedves Tagtarsunk!

Kozépiskolai tanarral kellett leveleznem egy didk kisebb
agyrazkodasa nyoman. A Fiumei tti ambulans lap ésa CT
vizsgalat mar tiszteletet valt ki, de amig ,,csak” megszédiilt
egy tanuld, a laikus kozvélemény tgy hiszi, elég par percre
leiilnie aztan mehet tovabb. Egy e-mail erejéig tovabbkép-
zést tartottam az osztalyfénoknek a fejsériilések jelentdsé-
gérol, hogy alabdarugé mérkézésen a bird azonnal megal-
litja a jatékot, ha csak gyanu van erre, s hogy kézilabddban
piros lapot kap az a jatékos, aki fejen taldlja akar csak vélet-
leniil is a tarsat. Magamban meg elmerengtem, mekkora
és milyen kiizdelmes utat is jart be a sportorvoslas néhany
hasonld, a sportolok egészségét védo kérdésben, mig ab-
bdl szabalymodositas, s azon keresztiil sokakhoz eljut6 is-
meret lett. A vilagversenyek kozvetitésein a kommentator
elmagyarazza néz6k millidinak, mire figyelnek a birdk,
vagy éppen lathatjuk, amint a labdarugok a hdségben ki-
mennek inni a kispadhoz. Ez utébbit emlékeim szerint az
én ifjakoromban még biintették a szabalyok.

A birkézosportban a nyaktajék leszoritasa miatt idén-
ként eléforduld djulas késztette a sportag orvosait egy
utmutaté kidolgozasara. Mint azt a Magyar Birkdzok
Szovetségének Orvosi-, Prevencids- és Antidopping bi-
zottsaga el6szavaban kifejti, feladatuknak érzik a birkozas-
ban szerzett és arra specifikus, de mashova is adaptalhatd
tudasukat megosztani. Mi pedig kozreadjuk, annak remé-
nyében is, hogy talan mas sportagak is elgondolkozhatnak
akérdésen, amibdl tovabbi kozos gondolkodas indulhat el.
Ilyen és hasonlo, tobb sportagat érintd egészségiigyi témak
koré konferencidk szervezddhetnek, ezeken iranyelveket
dolgozhatnak ki, mely sportagi szabalykonyvek észszerti

SZERKESZTOSEGI AJANLO

OLEXO ZSUZSANNA

modositasat hozhatja. A sportkozvetitések révén pedig
elébb-utdbb olyan, minden nézé szamara kozos ismeret
valhat bel6le, mint példaul hogy a nyak szabad mozgasa-
ra mar fiatal életkorban is fokozottan tigyelni kell. S taldan
egyszer a héterhelésrdl is késziil olyan ttmutatd, amely
az egyre gyakoribba valo héségriaddban meggondolasra
késztetheti a szakembereket az edzéstervezéskor. S még
inkdbb a teremsportok szovetségeit, mikor induljon a ser-
diilé bajnoksag, amelyre késziilve egy honappal korabban,
azaz legkésdbb augusztus elején el kell kezdeni alapozni.
Fiatal szervezet szinte mindent kibir, de nem biztos, hogy
36 °C-ban a leghatékonyabb edzeni (vagy inkabb bizto-
san nem az). De ez mar csak a szerkeszt6 almodozasa.
Erdekes tanulményt olvashatnak a proprioceptiv pon-
tossag szerepér6l a motoros teljesitményben, amelyet
szintén a prevenci6 szellemében adunk kozre, hiszen az
ezen alapul6 gyakorlatoknak az edzésbe épitése régota is-
mert lehetGség a sériilések elkeriilésére. A fiatal kutatok
palyamunkai koziil ezuttal egy mar megtortént sériilés
utokezelésének és rehabilitacidjanak mindennapjaiba ka-
punk betekintést. Sajnos ezen lapszamunkba is jutott egy
nekrolég, Sipos Andrea doktornd személyében egy min-
denkor segit6kész sportorvost veszitettiink el. Végezetiil
bucsuzd gondolataimat osztom meg lapunk olvaséival.
Tovabbra is varjuk észrevételeiket, hozzaszolasaikat,
akar a fenti cikkekhez, akar barmilyen egyéb sportor-
voslast érinté témdban a sportorvosiszemle@gmail.com
cimre, valamint a kozlésre szant anyagokat is ide kérjiik.
Kellemes olvasast kivanok szeretettel minden ol-
vasénknak a Szerkesztébizottsag nevében is

ey
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MST FIATAL KUTATOK PALYAZATANAK DIJAZOTT MUNKAI

A TERD ELULSO KERESZTSZA-
LAG REKONSTRUKCIOJAN AT-
ESETT PACIENSEK REHABILI-
TACIOS IDEJET BEFOLYASOLO
TENYEZOK VIZSGALATA*

INVESTIGATION OF FACTORS INFLUENCING THE REHABILITATION
TIME OF PATIENTS WHO UNDERWENT RECONSTRUCTION OF THE
ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT OF THE KNEE

SZABO DANIELLA, JANKNE BACSKAI KATALIN, STEHLI GABRIELLA,
HARASZTINE SAROSI ILONA, NAGY HELGA
Orszdgos Sportegészségligyi Intézet, Budapest, Magyarorszdg

OSSZEFOGLALO

Bevezetés: A térd eliilsé keresztszalagjanak sériilése az egyik leggyakoribb sportsériilés. A sériilés kovetkeztében az iziileti
funkcié kdrosodast szenved és ez a lokélis sériilés hatdssal lesz a mozgatdszervrendszer tobbi részére is. Ezért a sportoldk
esetében a miitéti rekonstrukcio és rehabilitacié a sportba valo visszatérés eléfeltétele lehet. A legtjabb kutatasok azt mutatjak,
hogy az operaciét kovetGen, még megfelel6 komplex rehabilitaci6 ellenére is megmaradhatnak az iziilet funkcionalis eltéré-
sei. Sok esetben a miitétet kovetd hat honapon tul is észlelhetd izomerd aszimmetria, nem megfeleld szimmetrikus terhelés,
melynek korrekci6ja nélkiil fennallhat az Gjrasériilés veszélye. A miitét utani rehabilitici6 hosszu és Gsszetett folyamat, mely
jelentésen megterheli a sportolét mind mentalisan, mind pedig fizikélisan. Ezek pedig befolyasolhatjdk a rehabilitdci6 idejét.
Ezért fontosnak gondoljuk a fizikai paraméterek mellett a pszichés faktorok vizsgalatat is. Kutatasunkban célként jeloltik ki
az intézménylinkben megoperalt, posztoperativ hatodik honapot betoltott keresztszalag rekonstrukcion atesett betegek ob-
jektiv biomechanikai felmérését, a beteg szubjektiv onértékelési és pszicholdgiai dllapotanak vizsgélatat. Felmérésiink elején
azt feltételeztiik, hogy betegeink objektiv paramétereinek eredményei 9sszefiiggésben allhatnak a tobbi vizsgélt tényezével is.

Kulcsszavak: eliils6é keresztszalag, miitéti rekonstrukcio, rehabilitacid, gyégytorna, pszicholdgiai faktorok

ABSTRACT

Background: Injury of the anterior cruciate ligament of the knee is one of the most common sports injuries. As a result, joint
function is impaired, and this local injury causes significant changes in other members of the locomotor system as well. Due
to the changes listed above, surgical reconstruction may be a prerequisite for returning to sports. Recent research, shows that
functional abnormalities of the joint may persist after surgery, even with adequate complex rehabilitation. In most cases that muscle
strength asymmetry and inadequate symmetrical loading, can be found beyond six months after surgery increasing the risk of
re-injury. Postoperative rehabilitation is a long and complex process that puts a significant strain on the athlete both mentally and
physically. These factors can affect the timing of rehabilitation. Therefore, in addition to physical parameters, we also consider
it important to examine psychological factors. In our research, we set the objective of the objective biomechanical assessment
of the patients who underwent postoperative anterior cruciate ligamentum reconstruction in our institution, who spent six
months, and to examine the patient's subjective self-assessment and psychological condition. At the beginning of our survey,
we hypothesized that the results of the objective parameters of our patients may be related to the other factors examined as well.

Keywords: anterior cruciate ligament, surgical reconstruction, rehabilitation, physiotherapy, psychological factors

* Az MST Fiatal Kutatdk Palyazatanak 2021. évi 1. dijas palyamtivének szerkesztett véltozata

SPORTORVOSI SZEMLE | 2023 W 64. EVFOLYAM, 2. SZAM



BEVEZETES:

A térd eliilsé keresztszalagjanak
szakadasa az egyik leggyakrabban
diagnosztizalt sportsériilések kozé
tartozik (16). Akut keresztszalag sé-
riiléstkovetden jellemzd a jarasmin-
ta megvaltozasa, a neuromuscularis
kontroll csokkenése, a térd fiziolo-
gids mozgasainak elvesztése, vala-
mint ezek mellett a sériilést kove-
téen koran megjelenik a quadriceps
femoris izom gyengiilése is.

A miitéti rekonstrukeio és poszt-
operativ  rehabilitacio  els6dleges
céljai kozé tartoznak a fent emlitett
paraméterek normalizalasan tul, az
iziilet stabilitasanak helyredllitasa és
a sportba valo visszatérés megkony-
nyitése, lehetévé tétele (18). A leg-
ujabb kutatasok mégis azt mutatjak,
hogy a miitéten atesett pacienseknél
még megfelel6, komplex rehabilita-
ci6 ellenére is megmaradnak a fent
emlitett eltérések és tovabb gatoljak
a térdizillet megfelel6 miikodését
(10). A problémat tovabb stlyosbit-
hatja, hogy a mitéttl szamitott 6
hoénap elteltével is gyakran talalko-
zunk még mindig nem megfelel6
szimmetrikus terheléssel, izomerd
aszimmetridval, torzskontroll hi-
anyaval. Ezen funkciok megfelel6
korrekcidja nélkiil pedig nem ajan-
lott a sportba valo visszatérés, hisz
fennall az Ujrasériilés veszélye. A
keresztszalag rekonstrukcion étesett
paciensek rehabilitacidja hosszu és
komplex folyamat, amely jelentdsen
megterheli a sportolét mind fizika-
lisan, mind pedig mentalisan is (6).

Korabban eliils6 keresztszalag
rekonstrukciés mutét utani rehabi-
litacié kozéppontjaban csak a fizikai
paraméterek mérése, kezelése allt
(1). Az elmult években egyre na-
gyobb szerepet kaptak a kiilonb6z6
biomechanikai mérések is. Objektiv
mérdeszkozok hasznalata kiemelten
fontos lehet a sportba val6 bizton-

AWARDED ARTICLES OF THE “MST YOUNG RESEARCHERS' COMPETITION”

sagos visszatérés monitorozasara.
Szamos szakirodalom hivatkozik
arra a tényre, hogy a két alsovégtag
kozott nagyobb, mint 10%-os izom-
erd eltérés noveli a sériilések, tjrasé-
rilések kialakulasat (9). Az elmult
évtizedekben szamos kutatds az
el6bb emlitett paraméterek mellett
hangsulyt helyezett a pszicholdgiai
faktorok vizsgalatara is. Tobb fel-
mérés is azt mutatta, hogy a sportba
vald visszatérés nehézségeinek okai
kozé tartozik az Ujrasériiléstdl valo
félelem. Ezért 6nmagaban a fizikai
funkciok helyreallitasa nem tlnik
elegendének ahhoz, hogy a sportold
biztonsagosan visszatérjen a korab-
bi sportaktivitasahoz (3,4,7,9,12).
Gyakorlati munkank soran mi is
szamtalanszor szembesiiliink azzal,
hogy betegeink tobbsége hat honap
utan még nem rendelkezik a megfe-
lel6 izomerdvel, robbanékonysaggal
és torzsstabilitassal. Ez hatassal van
a rehabilitacio idejére is.

Jelen elétanulmanyunkban (pilot
study) célul tiztiik ki, hogy feltérkeé-
pezziik a rehabilitacié idejét befo-
lyasolo6 tényezéket. Médszeriinkben
az intézményiinkben megoperalt és
posztoperativ hat honapot betdltott
keresztszalag rekonstrukcion atesett
paciensek objektiv biomechanikai
mérési eredményeit vetettilk Ossze
pszichologiai faktorokkal és a bete-
gek szubjektiv dllapot Onértékelé-
sével. Hipotézisiink az volt, hogy a
biomechanikai eltérések és a vizsgalt
pszichés tényezok kozott osszefiig-
gés lehetséges.

ANYAG ES MODSZER
VIZSGALT SZEMELYEK:
Vizsgélatainkat az  Orszagos
Sportegészségiigy Intézet Mozgas-

laborjaban végeztiik. A vizsgalato-
kat 2021 aprilisban kezdtiik el és
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jelenleg is végezziik. Jelen tanul-
manyunk 2021 aprilistdl szeptem-
ber végéig tartd idészakot foglalja
magaba. A vizsgalatban 40 eliils6
keresztszalag rekonstrukcion at-
esett beteg vett részt. Nemek sze-
rinti eloszlas alapjan 25 férfit és
15 nét vizsgaltunk. A paciensek
atlag életkora 29,975+10,72. A
vizsgalatba olyan pacienseket va-
logattunk be, akik betoltotték a
miitéttdl szamitott minimum 6. és
maximum 8. honapot.

MODSZER:

Kutatasunk hdrom részbdl tevo-
dott Ossze:

1. Sériiléssel kapcsolatos szubjektiv
onértékelési skala

2. Izomerd felmérés HumacNorn
dinamométerrel

3. Mentalis allapotfelmérés pszicho-
l6giai kérddivek segitségével

Vizsgélati médszeriink kidolgoza-
sa soran figyelembe vettiik, hogy
az objektiv mérések eredményei
befolyasolhatjdk az onértékeld
szubjektiv értékeket. Ezért az on-
értékeld szubjektiv felméréseket
minden esetben az objektiv méré-
sek el6tt végeztiik.

MODSZERTAN RESZLETES IS-
MERTETESE:

HumacNorm dinamométer

A HumacNorm egy multifunkcio-
nalis eszkoz, amely képes az izom-
csoportok erdjellemzdinek mérésé-
re, a két oldal kozotti aszimmetria,
valamint az agonista-antagonista
izmok er6 arany megallapitasara és
megyvaltoztatasara, a végtagok erd-
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jellemzdinek céliranyos fejleszté-
sére, az izmok, izuletek, sériilések,
miitétek utdni rehabilitdcidjara. A
vizsgalat szamitogép altal vezérelt
és beépitett programok szerint mi-
kodtethetd.

Kutatasunk soran sajat protokoll
alapjan végeztiik a felméréseket.

A kapott adatok alapjan betege-
inket 3 csoportba osztottuk.

» Els6 csoportba keriiltek azok a
betegek, akiknek objektiv mé-
rési eredményei 10%-on beliil
voltak. Ez az jelenti, hogy a két
also végtag izomerejének kii-
l16nbsége kisebb volt mint 10%.

» Masodik csoportba azok a beteg
tartoztak, akiknek objektiv mé-
rési eredményei a 10%-ot meg-
haladtak. Ez azt jelenti, hogy az
operalt és a nem operalt végtag
izomereje kozott olyan nagy el-
térés van, hogy az ujrasériilés
el6fordulasanak kockazata igen
magas. Az 6 esetiikben a gyogy-
torna folytatasa és tovabbi alla-
pot monitorozas sziikséges.

» Harmadik csoportba pedig azo-
kat a betegeket soroltuk, akiket
nem tudtunk lemérni, mert a
térdiziilet 4llapota miatt a mé-
rés kontraindikalt volt (pl. teljes
extenzié hianya, fajdalom, or-
vosi javaslat stb.)

Onértékeld szubjektiv kérdGiv

Betegeink egy altalunk Osszealli-
tott 5 fokozatu skalan jelolték be,
milyennek érzik miitott végtagju-
kat. Skala értékei:

1. nagyon rossz, fdj, korldtoz, panaszos
2. elfogadhato, de panaszos

3. jo, degyenge

4. jo, de még féltem

5. tokéletes

Pszicholdgiai felmérés

A kutatasunk soran a nemzetkozi
szakirodalmi ajanlasok alapjan,
hérom kérddivet hasznaltunk:

»> Beck-Depresszi6 skéla

> Spielberger Allapotszorongds
(STAI-A)

» Spielberger Vonas Szorongas
kérdéiv (STAI-T)

A hangulatzavarok feltarasara ki-
tejlesztett egyik legnépszertibb ska-
lak kozé tartozik a Beck Depresszid
Kérdéiv. Elsésorban nem a sulyos,
pszichiatriai betegségként megje-
lené depressziot nézi, hanem azt a
tlinetegytittest, érzelmileg, hangula-
tilag negativ allapotot, amely a min-
dennapi teljesitéképességet, életmi-
néséget mar jelentdsen befolyasolja,
anélkiil, hogy ezt az allapotot beteg-
ségnek tekintenénk. Alkalmazasaval
jol kovethetd a hangulat valtozasa.
Igen nagy attorést jelentett Spiel-
berger (1972) éltal 1étrehozott szo-
rongasmodell, amely logikailag két
jol elkiilonithet6, konstrukciora
vonatkozik: az allapot- és a vonds
szorongasra. A pillanatnyi szoron-
gast a leggyakrabban kellemetlen
érzelmi allapotként (pl. félelem, ag-
godalom) irhatjuk le, melynek mér-
téke az aktualisan feldolgozott és
atélt ingerekbdl tevdik Ossze. Ezzel
szemben a vonasszorongas viszony-
lag stabil szorongasra vald altaldnos
hajlamnak tekinthet6, amely a kel-
lemetlen és fenyegeté helyzetekre
alakul ki. Bar a fenti két dimenzié
elméletileg elkiilonitett, ennek elle-
nére meg kell jegyezniink, hogy a
vonasszorongas fokozott mértéke
hajlamosit az allapotszorongasra.
Pszichologiai tesztek referen-
ciaértékeit a nemzetkdzi irodalmi
ajanlasok figyelembevételével al-

kalmaztuk. (14) Ebbél adédodan a
referenciaértékek a kovetkez6kép-
pen alakultak:

» Beck-Depresszio skala:
> 0-9 pont kozott enyhe
> 10-18 pont kozott kozepes
> 19-29 pont kozott kozépstlyos
> 29 pont felett nagyon sulyos.

Spielberger Allapot és Vondsszoron-
gas kérd6iv szamos nyelven elérhet6
mar vildgszerte. Hazankban Sipos
Kornél és munkatdrsai validaltak
magyar nyelven 1978-ban, melynek
értékeit még ma is standardnak te-
kintenek. (19) Nem elhanyagoland6
az a tény sem, hogy minden orszag
a sajat populacidjanak megfeleléen
hatdrozta meg a standardizalt érté-
keket és a hozzajuk tartozd szorast.

STAI skala kiilon vizsgalja a
noket és a férfiakat. Ebbol adodo-
an az Allapotszorongas kérddiv
hazai standard értékei a kovetke-
z6képpen alakulnak:

» Férfiak populécioban:
> atlag: 38,40
> szoras: 10,66

» N6i populécioban:
> atlag: 42,64
> szoras: 10,79

A vonas szorongas skala hazai
standard értékei a kovetkezokép-
pen alakulnak:

» Férfi populacioban:
> atlag: 40,96
> szoras: 7,78

» N6i populécioban:
> atlag: 45,37
> szoras: 7,97 (19)

Pszicholdgiai kérddivek eredmé-
nyeit statisztikai szamitasokkal is
vizsgaltuk. Kutatasunkban F pro-
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bat alkalmaztunk, amelyet az SPSS
program segitségével végeztiink el.
Szignifikancia szintnek a p=0,05
hataroztuk meg.

EREDMENYEK

A kapott eredményeket 5Gnmagukkal
és egymassal is Osszehasonlitottuk.
Azonban a rehabilitacié szempont-
jabol alegfontosabb szamunkra a ha-
rom mérés egylittes értékelése volt.

EREDMENYEINK ERTEKELESE
AZ OSSZES BETEGRE
VONATKOZOAN

HumacNorm vizsgdlati
eredmények

A kapott eredmények alapjan be-
tegeinket az altalunk meghataro-
zott csoportokba soroltuk. A be-
tegek csoport szerinti megoszlasat
az 1.tablazat szemlélteti.

Szubjektiv onértékelési skdla

Betegeink egy altalunk megha-
tarozott 5 fokozatu skala alapjan
jelolték be, hogy szubjektiven ho-
gyan értékelik mitott végtagjuk
allapotat. A paciensek szubjektiv
onértékelési skalajanak eredmé-
nyeit a 2. tablazat szemlélteti.

Pszichés faktorok vizsgdlata

Harom pszicholdgiai teszt alapjan
a kovetkez6 értékeket kaptuk:

A Beck- depresszi6 kérd6iv
eredményeit a 1. dbra szemlélteti.
Jelenlegi adataink alapjan a pszichés
értékekre vonatozdan hosszatava
kovetkeztetést egyelére nem tudunk
levonni. Azonban a jelenleg mért
40 vizsgalt {6 esetében elvégzett sta-
tisztikai F proba alapjan a kovetkezd
eredményeket kaptuk:
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1. tablazat: Felmérésben részt vett betegek altalunk meghatarozott csoportos megoszlasa /
Table 1: Distribution of patients surveyed

(0SSZES BETEG ELSO MASODIK HARMADIK
(40 DB) CSOPORT CSOPORT CSOPORT
Csoportok kdzti megoszlas 14 paciens 21 paciens 5 paciens
2. tabldzat: Paciensek szubjektiv onértékelésének eredményei /
Table 2: Subjective evaluation of patients
PACIENSEK SZUBJEKTIV ONERTEKELESE
ADOTT ERTEKELO SZAM PACIENSEK SZAMA

2-es 9 paciens

3-as 11 paciens

4-es 19 paciens

5-0s 1 péciens
35
30
25
20
15
10
5

, I 4 I | l I -
enyhe kozepes kozépsulyos sulyos

1.&bra: A vizsgalt betegek depresszidjanak mértéke a Beck depresszié kérddiv alapjan /
Figure 1: The extent of depression in the study patients based on the Beck Depres-
sion Questionnaire
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3a.tablazat: 1. csoport 6sszesitett eredményei (pszicholdgiai kér-
déivek) / Table 3a.: Aggregate results of group one (psychology
questionnaire results)

3b. tablazat: 1. csoport dsszesitett eredményei (paciensek szub-
jektiv értékelése) / Table 3b.: Aggregate results of group one
(subjective evaluation of patients)

PACIENSEK SZUBJEKTIV VELEMENYE

CSOPORTBAN LEV( PACIENSEK SZAMA: ALLAPOT- VONAS-
[LREAGEN: SLCHCRUASRN AOHONGES ADOTT ERTEKELG SZAM PACIENSEK SZAMA
- . L. - (. 2-es 1 péciens
Eléri a szakirodalmi atlagot 4 paciens 5 paciens
4-es 12 paciens
Nem éri el a szakirodalmi dtlagot 10 paciens 9 paciens . L.
5-0s 1 paciens

4a. tdblazat: 2. csoport Osszesitett eredményei (pszicholodgiai kér-
déivek) / Table 4a.: Aggregate results of group two (psychology
questionnaire results)

4b. tablazat: 2. csoport Gsszesitett eredményei (paciensek szub-
jektiv értékelése) / Table 4b.: Aggregate results of group two (sub-
jective evaluation of patients)

PACIENSEK SZUBJEKTIV VELEMENYE

CSOPORTBAN LEV( PACIENSEK SZAMA: ALLAPOT- VONAS-
SN Sblel ke ADOTT ERTEKELG SZAM PACIENSEK SZAMA
- . L . L. 2-es 5 paciens
Eléri a szakirodalmi atlagot 6 paciens 6 paciens
3-as 10 paciens
Nem éri el a szakirodalmi atlagot 15 pdaciens 15 péciens L.
4-es 6 paciens

5a. tablazat: 3. csoport 6sszesitett eredményei (pszicholdgiai kér-
déivek) / Table 5a.: Aggregate results of group three (psychology
questionnaire results)

5b. tablazat: 3. csoport Osszesitett eredményei (paciensek szub-
jektiv értékelése) / Table 5b.: Aggregate results of group three
(subjective evaluation of patients)

PACIENSEK SZUBJEKTIV VELEMENYE

CSOPORTBAN LEVG PACIENSEK SZAMA: ALLAPOT- VONAS-
5 PACIENS SZORONGAS  SZORONGAS ADOTT ERTEKELG SZAM PACIENSEK SZAMA
2-es 3 paciens
Eléri a szakirodalmi atlagot 4paciens 4 paciens
4-es 2 paciens
Nem éri el a szakirodalmi atlagot 1 paciens 1 paciens

A Beck depresszi6 kérd6iv eredmé-
nyei esetében nem taléltunk szignifi-
kans kiilonbséget. N6k és férfiak ér-
tékei kozott alig van kiilonbség, ezen
beliil a nék értékei magasabbak.

Az allapotszorongas eredmé-
nyei azt mutattak, hogy a férfiak és
nok eredményei a hazai standard

atlagtol nem kiilonboztek. Ezt ko-
vetéen a férfiak és nék eredmé-
nyeit egymashoz is hasonlitottuk,
az itt kapott adatok alapjan a két
csoport kozt nem talaltunk szigni-
fikans kiilonbséget (p=0,374).

A vondsszorongas eredményei
azt mutattak, hogy a férfiak és nék

eredményei a hazai standard at-
lagtdl nem kiilonboztek. Azonban
a két nem értékeit egymashoz ha-
sonlitva azt lattuk, hogy a nék ér-
tékei magasabbak voltak. A kapott
szignifikdns kiilonbség alapjan
arra tudunk kévetkeztetni, hogy a
nék szorongobbak (p=0,042).
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EREDMENYEK CSOPORTOK
SZERINTI OSSZEHASONLITASA

Rehabilitdcio és a sportba vald
visszatérés szempontjabdl a kovet-
kezd Osszefliggéseket kaptuk. Az
1. csoport Osszesitett eredményeit
a 3a. és 3b. tablazat szemlélteti.

Az objektiv mérések alapjan az
els6 csoportba sorolt paciensek
szubjektiv onértékelési skaldjanak
eredményei alapjan a megkérde-
zettek tobbsége a négyes kategori-
aba volt sorolhaté.

A 2. csoport Osszesitett eredmé-
nyeit a 4a. és 4b. tablazat szemlélteti.

Az objektiv mérések alapjan a
masodik csoportba azok a betege-
ink tartoztak, akiknek a gyogytor-
nat folytatni javasolt. Ezen csoport
tagjainak tobbsége a szubjektiv
onértékeléseik alapjan a kozepes
tartomanyba tartozott.

A harmadik csoport dsszesitett
eredményeit a 5a. és 5b. tablazat
szemlélteti.

A harmadik csoport tagjait nem
tudtuk biomechanikai mérésbe be-
vonni kontraindikalé faktorok mi-
att. Betegeink a szubjektiv 6nértéke-
lésiik soran a négyest (jo) és a kettest
(rossz) tartomanyt jelolték meg.

MEGBESZELES

Tanulmanyunk soran arra keres-
titk a valaszt, hogy milyen ténye-
zO0k lehetnek hatassal a rehabili-
tacio idejére. Felmérésiink elején
azt feltételeztiik, hogy betegeink
objektiv paramétereinek ered-
ményei Osszefliggésben allhatnak
pszichés tényezokkel is. Felméré-
siink kezdetén célként jeloltik ki
az intézményiinkben megoperalt,
posztoperativ 6 honapot betol-
tott  keresztszalag  rekonstruk-
ciéon atesett paciensek objektiv
biomechanikai mérését és emellett
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pszichologiai felméré skalak se-
gitségével megvizsgalni betegeink
pszichés allapotat.

Hipotézisiinket szamos szak-
irodalmi kutatast kovetdéen allitot-
tuk fel (2,8,9,11,18,20,21) Ezekbdl
kiemelnénk egy 2017-es felmérést,
melynek eredményei szerint a két
végtag izomerejének kiilonbsége
legalabb 30% vagy annal nagyobb
még 6 honappal a miitétet kovets-
en (13). Masik jelentds felmérést
Pottkotter és munkatdrsai 2020-
as kutatdsa kozolte, mely szintén
vizsgalta a két végtag izomerejének
eltérését keresztszalag rekonstruk-
ciot kovetéen. Felmérésiik szerint
a mutéten atesett betegek 27-52%-
a nem nyeri vissza a quadriceps
femoris oldalazonos erejét 6 ho-
nappal a mutétet kovetéen. Ezen
kutatas eredményei azt is meg-
mutattak, hogy még 12 hénappal
a rekonstrukciot kovetden is jelen
van 12-21%-os izomerd aszimmet-
ria a két végtag kozott (17). Ilyen
nagymértékl eltérés kovetkezté-
ben jelentésen megné a térd Gjra
sériilésének veszélye, hisz szamos
irodalom azt javasolja, hogy 10%-
nal nagyobb izomerd aszimmetria
esetén a paciens nem engedhetd
vissza sportagaba és magas az Uj-
rasériilés veszélye. Ezen feliil az
izomer6 diszbalansz kovetkezté-
ben az iziiletben fellépd erdk je-
lent6sen karosithatjak az iziileti
strukturakat és késébb megndhet
az osteoarthrosis kialakuldsanak
veszélye. Az a tény sem elhanyagol-
hatd, hogy a megfelel6 szimmetri-
kus terhelés helyreallitasa is fontos
feladat, hisz gyakran el6fordul,
hogy nem megfelel6 korrekci6 nél-
kil talterheli az egészséges oldalt.
A térdiziilet funkciondlis mérése
mellett, a pszicholdgiai tényezék
vizsgalatat is kiemelten fontosnak
tartottuk. Szamos tanulmany kije-
lenti, hogy a sportba val6 visszaté-
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résben nemcsak az objektiv fizikai
paraméterek jatszanak szerepet,
hanem a beteg pszichés allapota is
(5,10,14,). Nwachukwu és munka-
tarsai atfogé tanulmanyukban azt
vizsgaltdk, hogy milyen pszichés
okok, tényezdk allhat annak hat-
terében, hogy a sportolé nem tud
visszatérni a sériilést megel6z6 ak-
tivitasdhoz. Eredményként pedig
a kovetkezoket kozolték: a leggya-
koribb ok, amely gatolta a vissza-
térést, az djra sériiléstdl valo féle-
lem (76,7%). Ezt kovette az, hogy
a sportold6 nem érezte magabiz-
tosnak a térdét ahhoz, hogy visz-
szatérhessen a sériilést megel6z6
aktivitasdhoz (14,8%). Harmadik
helyen végzett a depresszid (5,6%)
és a legutolsé ok pedig a motiva-
cio elvesztése volt (2,5%) (15). Ez
a kutatas is ravilgit arra a tényre,
hogy a sportoloknak pszichésen is
nehéz megbirkozniuk sériilésiikkel
és félelmeikkel a sportaktivitds 4j-
rakezdésével kapcsolatban. Bar ez
a felmérés csak 4 faktort vizsgalt a
pszicholdgiai tényezok koziil, de
ezen feliil szamos egyéb ok is allhat
a hattérben, mely akadalyozhatja
azt, hogy visszatérjenek a sériilést
megeldz6 aktivitasukhoz. Gondol-
junk csak arra, hogy a visszatérés
id6tartalma egyénenként eltér, 10
hénaptdl akar egy-masfél évig is
eltarthat. A hosszu kihagyas kovet-
keztében fizikalis kondici6jaban
jelentds csokkenés kovetkezhet
be. Kérdésként meriilhet fel az is,
hogy ugyanazon a szinten tudja-e
folytatni sportpalyafutasat, mint
a miitétet megel6zéen. A fentebb
felsorolt okok miatt is fontos, hogy
pszichésen is vizsgaljuk és tamo-
gassuk a sportolok sportba vald
visszatérését.

Vizsgélatunkba 40 pacienst
vontunk be, akiket az objektiv
biomechanikai mérést kovetden
tovabbi 3 csoportba osztottunk.
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A kapott eredmények alapjan
a rehabilitaciora vonatkozoan azt
a kovetkeztetést tudjuk levonni,
hogy a betegek aktualis fizikai al-
lapota az altalunk vizsgélt onér-
tékelé és pszichés faktorokban is
megjelenik és Osszefliggést mutat.
Ennek hatterében azt feltételez-
ziik, hogy az elhuz6dé rehabilita-
cio, a bizonytalansag, fajdalom és
a pszichés faktorok kozott ossze-
tiiggés lehetséges.

A rehabilitacié szempontjabol
érdekes eredmény volt szamunkra
a betegek szubjektiv onértékelése.
Tobb esetben eléfordult, hogy az
onértékel szubjektiv véleménye
és a biomechanikai mérések ered-
ményei kozott nem volt dsszefiig-
gés. Ez alatt azt értjiik, hogy voltak
olyan betegek, akik az objektiv mé-
rési eredményhez képest jobbnak
vagy rosszabbnak itélték meg az
allapotukat. Ez leginkabb a maso-
dik csoport betegeinél fordult eld.
A rehabilitacié szempontjabdl ez
egy nagyon fontos eredmény, mert
arra hivja fel a figyelmiinket, hogy
nem elég csak az objektiv felmérés
eredményeire tamaszkodunk, fi-
gyelembe kell venniink a paciens
szubjektiv onértékelését is. A tera-
pia idejét nagyban befolyasolhatja
az a tény, hogy a beteg milyennek
érzi fizikai dllapotat. Abban az
esetben, ha jobbnak érzi, el6for-
dulhat a talterhelés veszélye, ami
a késdbbiekben negativ hatassal
lehet. Viszont, ha a beteg rosszabb-
nak érzi az édllapotéat és a félelem
miatt nem lehet idejében elkezde-
ni a sziikséges terhelést, akkor az a
rehabilitacio idejére lehet hatassal.

KOVETKEZTETES

El6tanulmanyunk eredményei meg-
erdsitik, hogy az eliils6 keresztszalag
rekonstrukcion atesett betegek reha-

bilitdcidja soran nagyon fontos az al-
lapotmonitorozas, amely az objektiv
vizsgalatok mellett a paciensek pszi-
chés és szubjektiv onértékelési para-
métereinek vizsgalatat is tartalmazza.
Az eredmények tudataban fon-
tos kiemelni azt a tényt is, hogy
minden beteg mas és mas anato-
miai és pszicholdgiai hattérrel ren-
delkezik. Kutatdsunk arra a tényre
is ravilagitott, hogy nem elégséges
csak biomechanikai mérésekkel
monitorozni a beteg allapotat és a
rehabilitaciés folyamatot, hanem
célként kell kitizniink egy olyan
rehabilitacios protokoll kidolgoza-
sat melybe meghatarozott idéko-
zonként felmérjiik a betegeink fi-
zikalis és pszichés statuszat is. Hisz
csak megfeleld objektiv és pszi-
choldgiai paraméterek birtokaban
engedhetjiik vissza sportoldinkat a
sériilést megel6z6 aktivitasukhoz.
A megfelel6 rehabilitacié szem-
pontjabol fontos szamunkra az
objektiv mérések és a szubjektiv
onértékelési kérdéiv eredménye-
inek 0Osszehasonlitdsa is. Ebbdl
adodoan arra szeretnénk felhivni
a figyelmet, hogy azoknal a bete-
geknél, akiknek a szubjektiv 6n-
értékelési eredményei rosszabbak
voltak, de ezzel szemben az objek-
tiv méréseik jok, 6ket motivalni
kell, biztatni azért, hogy 6k is tu-
datositsak azt, hogy képesek a ne-
hezebb feladatok elvégzésére is. Az
6 esetiikben a fejlodésiiket nem az
esetleges er6hiany gatolja, hanem
lelki tényez6k. Ugyanakkor azok a
betegek, akinek szubjektiv onérté-
kelési eredményeik jobbak voltak,
nagyobb 6nbizalommal rendelkez-
tek, de az objektiv méréseik rosz-
szabbak, tudatositani kell azt, hogy
még tobb iddre van sziikség a teljes
gyogyulashoz és ahhoz, hogy elke-
riiljiik az ujra sériilés veszélyét.
Jelen kutatasunk egy el6tanul-
many, amelyet nagyobb esetszam-

ban szeretnénk tovabb vizsgalni
és Kkiterjeszteni. Tovabbi célunk,
hogy a tervezett nagyobb esetszam
esetén ujra elvégezziik a statiszti-
kai prébankat és a kapott eredmé-
nyek alapjan levonjuk a megfelel6
kovetkeztetéseket.

IRODALOM

1. Ardern CL, Kvist ], Webster KE.
Psychological aspects of anterior cruciate
ligament injuries. Oper Tech Sport Med.
2016;24:77-83.

2. Ardern CL, Taylor NE, Feller JA, Webs-
ter KE (2014) Fifty-five percent return

to competitive sport following anterior
cruciate ligament reconstruction surgery:
an updated systematic review and meta-
analysis including aspects of physical
functioning and contextual factors. Br |
Sports Med 48(21):1543-1552

3. Ardern CL, Taylor NF, Feller

JA, Whitehead TS, Webster KE.
Psychological responses matter in
returning to preinjury level of sport
after anterior cruciate ligament
reconstruction surgery. Am J Sports
Med. 2013 Jul;41(7):1549-58. doi:
10.1177/0363546513489284. Epub 2013
Jun 3. PMID: 23733635

4. Ardern, C. L., Webster, K. E., Taylor,
N. F, & Feller, J. A. (2011). Return to
sport following anterior cruciate ligament
reconstruction surgery: a systematic
review and meta-analysis of the state of
play. British Journal of Sports Medicine,
45(7), 596-606. https://doi.org/10.1136/
bjsm.2010.076364

5. Baez, S. E., Hoch, M. C., & Hoch, J.

M. (2020). Psychological factors are
associated with return to pre-injury levels
of sport and physical activity after ACL
reconstruction. Knee surgery, sports

traumatology, arthroscopy : official

SPORTORVOSI SZEMLE | 2023 W 64. EVFOLYAM, 2. SZAM



journal of the ESSKA, 28(2), 495-501.
https://doi.org/10.1007/s00167-019-05696-9

6. Beischer, S., Gustavsson, L., Senorski,
E. H,, Karlsson, J., Thome¢, C.,
Samuelsson, K., & Thome¢, R. (2020).
Young Athletes Who Return to Sport
Before 9 Months After Anterior Cruciate
Ligament Reconstruction Have a Rate of
New Injury 7 Times That of Those Who
Delay Return. The Journal of orthopaedic
and sports physical therapy, 50(2), 83-90.
https://doi.org/10.2519/jospt.2020.9071

7. Britton W. Brewer (2010) The role
of psychological factors in sport
injury rehabilitation outcomes, In-
ternational Review of Sport and
Exercise Psychology, 3:1, 40-61, DOI:
10.1080/17509840903301207

8. Buckthorpe, M., La Rosa, G., & Villa,
E D. (2019). Restoring Knee Extensor
Strength after Anterior Cruciate
Ligament Reconstruction: A Clinical
Commentary. International journal of
sports physical therapy, 14(1), 159-172.

9. Burgi CR, Peters S, Ardern CL, et al
Which criteria are used to clear patients to
return to sport after primary ACL recon-
struction? A scoping review British Journal
of Sports Medicine 2019;53:1154-1161

10. Burland JP, Toonstra J, Werner JL,
Mattacola CG, Howell DM, Howard JS
(2018) Decision to return to sport after
anterior cruciate ligament reconstruction,
part I: a qualitative investigation of
psychosocial factors. J Athl Train
53(5):452-463

11. Flagg, K. Y., Karavatas, S. G., Thomp-
son, S., Jr, & Bennett, C. (2019). Current
criteria for return to play after anterior
cruciate ligament reconstruction: an
evidence-based literature review. Annals

of translational medicine, 7(Suppl 7),

AWARDED ARTICLES OF THE “MST YOUNG RESEARCHERS' COMPETITION”

$252. https://doi.org/10.21037/
atm.2019.08.23

12. Forsdyke, D., Smith, A., Jones, M., &
Gledhill, A. (2016). Psychosocial factors
associated with outcomes of sports injury
rehabilitation in competitive athletes:

a mixed studies systematic review.

British journal of sports medicine,

50(9), 537-544. https://doi.org/10.1136/
bjsports-2015-094850

13. Grapar Zargi, T., Drobni¢, M.,
Vauhnik, R., Koder, J., & Kacin, A.
(2017). Factors predicting quadriceps
femoris muscle atrophy during the first
12weeks following anterior cruciate
ligament reconstruction. The Knee,
24(2), 319-328. https://doi.org/10.1016/j.
knee.2016.11.003

14. James N. Butcher, Jeanette Taylor,

G. Cynthia Fekken, 4.14 — Objective
Personality Assessment with Adults,
Editor(s): Alan S. Bellack, Michel Hersen,
Comprehensive Clinical Psychology,
Pergamon,1998, Pages 403-429, https://
doi.org/10.1016/B0080-4270(73)00018-3.
(https://www.sciencedirect.com/science/
article/pii/B0080427073000183)

15. Nwachukwu, B. U, Adjei, J., Rauck,
R. C., Chahla, J., Okoroha, K. R., Verma,
N. N, Allen, A. A., & Williams, R. J., 3rd
(2019). How Much Do Psychological
Factors Affect Lack of Return to Play
After Anterior Cruciate Ligament
Reconstruction? A Systematic Review.
Orthopaedic journal of sports medicine,
7(5), 2325967119845313. https://doi.
org/10.1177/2325967119845313

16. Pistone, E. M., Laudani, L., Camillieri,
G., Di Cagno, A., Tomassi, G., Macaluso,
A., & Giombini, A. (2016). Effects of
early whole-body vibration treatment

on knee neuromuscular function and

postural control after anterior cruciate

SPORTORVOSI SZEMLE | 2023 W 64. EVFOLYAM, 2. SZAM

ligament reconstruction: A randomized
controlled trial. Journal of rehabilitation
medicine, 48(10), 880-886. https://doi.
org/10.2340/16501977-2150

17. Pottkotter, K. A., Di Stasi, S. L.,
Schmitt, L. C., Magnussen, R. A.,
Paterno, M. V,, Flanigan, D. C., Kaeding,
C. C,, & Hewett, T. E. (2020). Timeline of
Gains in Quadriceps Strength Symmetry
and Patient-reported Function Early
after ACL Reconstruction. International
journal of sports physical therapy, 15(6),
995-1005. https://doi.org/10.26603/
ijspt20200995

18. Riesterer, J., Mauch, M., Paul, J. et

al. Relationship between pre- and post-
operative isokinetic strength after ACL
reconstruction using hamstring autograft.
BMC Sports Sci Med Rehabil 12, 68 (2020).
https://doi.org/10.1186/513102-020-00215-7

19. Sipos. K., Sipops. M. (1978):

The development and validation of

the hungarian form of the STAIL In:
Spielberger, C.,D., DiazGuerrero (szerk.):
Cross-Cultural Anxiety, 2, Hemisphere
Publishing Corporation, Washington-
London, (51-61 p.).

20. Sonnery-Cottet, B, Saithna, A.,
Quelard, B., Daggett, M., Borade, A.,
Ouanezar, H., Thaunat, M., & Blakeney,
W. G. (2019). Arthrogenic muscle
inhibition after ACL reconstruction:

a scoping review of the efficacy of
interventions. British Journal of Sports
Medicine, 53(5), 289-298. https://doi.
org/10.1136/bjsports-2017-098401

21. Ueda, Y., Matsushita, T., Araki, D. et
al. Factors affecting quadriceps strength
recovery after anterior cruciate ligament
reconstruction with hamstring autografts
in athletes. Knee Surg Sports Traumatol
Arthrosc 25, 3213-3219 (2017). https://
doi.org/10.1007/s00167-016-4296-6

53



EREDETI KOZLEMENYEK | ORIGINAL ARTICLES

A PROPRIOCEPTIV PONTOSSAG
SZEREPE A MOTOROS
TELJESITMENYBEN

ROLE OF PROPRIOCEPTIVE ACCURACY IN MOTOR
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OSSZEFOGLALAS

A személyek kozt jelentds kiilonbségek vannak abban, hogy ki milyen pontosan képes feldolgozni a proprioceptiv informdciét. Ezt a
képességet proprioceptiv pontossagnak nevezziik. A propriocepionak szamos aspektusa létezik: a statikus iziileti pozici6, a mozgaspa-
lya, a mozgasgyorsasag, az erékifejtés, az izomfesziilés, valamint targyak sulyanak és alakjanak észlelése. A pontossag mérésére alkal-
mazhatok a reprodukcios (beigazitds modszere), a diszkrimindcios (konstans ingerek mddszere), illetve a detekcids mérések (hatdrok
modszere) is. Szamos kutatds fedezett fel egytittjérast a sportteljesitmény és a pontossag kozt, példaul pozitiv korrelaciot taldltak az elért
legmagasabb eredménnyel, valamint szimos sportag esetén a dobési teljesitménnyel. A gyengébb pontossag rizikéfaktort jelent a sérii-
lések szempontjabol. Osszességében a proprioceptiv pontossig mérése kivalo eszkozt jelenthet a sportagi kivalasztés, illetve a sériilések
rizikéjanak felmérése szempontjabol. Gyakorlati szempontbdl is fontos megjegyezni, hogy a pontossagot mérd kiillonbozd tesztek em-
pirikus eredmények alapjan nem mutatnak egytittjarast, illetve ugyanazon teszt esetén kiilonboz6 iziiletek kozt sem feltételezhetiink
korrel4ci6t. Ezzel 6sszhangban szdmos esetben figyelheté meg disszocidci6 a kiilonbozé tesztekkel mért pontossag és a sportteljesit-
mény kapcsolata esetén. A proprioceptiv pontossag mérése dltal értékes informdciét kaphatunk mind a sportdgi kivalasztas, mind a
fejlesztés, mind a rehabilitacié szempontjabdl, azonban a mérési modszert mindig fontos az adott sportag jellegzetességeihez igazitani.

Kulcsszavak: propriocepcid, proprioceptiv pontossag, kivalasztas, rehabilitacio, sériilés

PROPRIOCEPCIO vetd kategoridjat takarja. A pro- a propriocepcio témakoréhez tar-
prioceptiv informacidk az izom- toznak; a folyamat jelentds része az
DEFINICIO orsokbol, illetve az inszalagokban, els6 kategériaba tartozik (4). Jelen

A megfelel6 mozgasszabalyozas
elengedhetetlen szerepet tolt be a
hétkoznapi életben. Ennek megva-
l6sitasara az idegrendszer tobb for-
rasbol érkez6 informaciot integral,
elsésorban a vizudlis, a vesztibularis
és a proprioceptiv inputot (1).
Sherrington klasszikus feloszta-
sa szerint (2) a propriocepcid — az
exterocepcié és az interocepciod
mellett — az agy altal feldolgozott
szenzoros informacié egyik alap-

iziiletekben és a borfelszinen talal-
haté mechanoreceptorokbdl szar-
maznak (3). Ezek az informéciok
a lemniscus medialis-on keresztiil
érik el a talamuszt, majd innen a
szomatoszenzoros kéregbe keriil-
nek. A proprioceptiv informacié
feldolgozasa és reprezentacidja
az eredeti térbeli viszonyok meg-
tartdsaval torténik. Az eredeti
Sherrington-i ~ megkdzelitésben
a feldolgozas nem-tudatos (akar
reflexes) és tudatos aspektusai is

attekintésben a propriocepci alatt
csak azon ingereket értjiik, amelyek
valamilyen szinten elérik a tudatot.
A propriocepcié tehat a moto-
ros rendszer allapotanak észlelését
jelenti a motoros rendszerbdl és a
borfelszinrdl érkezd afferens, illet-
ve az ezekhez kapcsolodd efferens
jelek altal. A definicié6 kapcsan
tobb dolgot is érdemes kiemelni.
Elészor is fontosnak tartjuk
foglalkozni a kinesztézia fogalma-
val, amelyet gyakran hasznalnak a
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propriocepcid szinonimajaként (5);
eredetileg egyébként a kinesztézia
alatta mozgasészlelés tudatos aspek-
tusait értették (6). Mas esetekben a
propriocepciot csak a test statikus
allapotanak észleléseként defini-
aljak, mig a kinesztéziat a mozgas
észleléseként (7). Jelen attekintés-
ben a propriocepcidt tag értelem-
ben fogjuk haszndlni. A motoros
rendszer aktudlis allapota ugyanis
magaba foglalja az iziiletek stati-
kus pozicidja mellett a mozdulatok
iranyat, palyajat és gyorsasagat, to-
vabba az erdkifejtés és az izomfe-
szlilés mértékét is. Ezek mellett a

ABSTRACT
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ményeit, amely lehetévé teszi a
gyorsabb korrekciot. Ezt a jelet a
motoros parancs efferens masola-
tanak nevezziik, amely az afferens
jelek mellett jelentdsen képes be-
folyasolni a propriocepciot (10).
A hétkoznapi életiink soran
a proprioceptiv észlelés szamos
esetben integralodik a vizualis in-
formacidval. A jelek Osszesitése-
kor az idegrendszer az optimalitas
miatt a megbizhatobb forrasnak
ad nagyobb sulyt (11-13). Ez a
gyakorlatban azt jelenti, hogy
jellemzdéen a vizudlis informa-
ci6 dominal (11). Jelen attekin-

tanulmany Christina, egy fiatal néi
paciens esetét irja le (14). A pro-
prioceptiv informaciok hianyaban
o6riasi munkaval kellett megtanul-
nia vizualis jelek segitségével sza-
balyozni a mozdulatait. Az allapot
nem csak a test mozdulatait érin-
tette, Ujra kellett tanulnia a hang-
szinének és az arc mimikdjanak a
szabalyozasat is (14). Hasonld ta-
nulsagokkal szolgal lan Waterman
esete is (Gallagher, 2006). Egy to-
vabbi, tudomanyos szempontbodl
érdekes, de szomoru kovetkezmé-
nye az allapotnak az, hogy a paci-
ensek a testiiket idegennek, nem

There are considerable differences between individuals in how accurately they can process proprioceptive information. This
ability is called proprioceptive accuracy. There are several aspects of proprioception: the sense of static joint position, trajectory,
speed of movement, force exertion, muscle tension, and the perception of the weight and shape of objects. Different methods
can be used to measure accuracy, such as the method of adjustment, the method of constant stimuli, and the method of limits.
Several studies have found an association between sport performance and accuracy; for example a positive correlation with the
highest achieved performance and with throwing performance was found. Poorer accuracy is a risk factor for injury. Overall,
the measurement of proprioceptive accuracy can be an excellent tool for sport selection and injury risk assessment. From a
practical point of view, it is also important to note that based on empirical results, there is no association between different tests
of accuracy, nor can we assume a correlation between different joints for the same test. In line with this, different results may
be obtained with different tests when investigating the relationship between sport performance and proprioceptive accuracy.
Measuring proprioceptive accuracy can provide valuable information for sport selection, development and rehabilitation, but
it is always important to adapt the measurement method to the specific characteristics of the sport.

Keywords: proprioception, proprioceptive accuracy, selection, rehabilitation, injury

izomdsszehuzodas és az erdkifejtés
mértékébdl, valamint az iziiletek
sz0gébol kovetkeztethetiink targyak
stlyara, méretére és alakjara (8).

Lényeges megemliteni, hogy
a propriocepcidban nem csak az
afferens, hanem az efferens infor-
macid is fontos szerepet jatszik (9).
Ennek oka, hogy a hatékony moz-
gasszabalyozashoz minél gyorsabb
visszajelzésre van sziikség a moz-
gatérendszer allapotardl. Mivel
az afferens jelek beérkezéséhez és
teldolgozasahoz id6 sziikséges, igy
az idegrendszer a motoros parancs
alapjan bejosolja annak kovetkez-

tésben azonban nem tekintjilk
propriocepcionak az észlelést ab-
ban az esetben, ha a vizualis mo-
dalitas is szerepet kap benne, csak
abban az esetben, ha szelektiven a
motoros rendszerbdl vagy a borfel-
szinbdl szarmazik az informacid.

ELVESZTESE

A proprioceptiv afferens jelek sze-
lektiv elvesztése drasztikus nega-
tiv kovetkezményekkel jar. Két, a
szakirodalomban jol ismert eset-
leiras is kapcsolddik az allapothoz.
Az Oliver Sacks altal bemutatott
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a sajatjuknak élik meg. Ez ravila-
git arra, hogy a propriocepcionak
nem csak a mozgasszabalyozas
szempontjabdl van fontos szerepe,
hanem a testiink énmagunkénak
valé megélésben is (4,14).

PROPRIOCEPTIV PONTOSSAG
ES MERESE

Az egészséges személyek kozt is je-
lent6s kiilonbségek vannak abbdl a
szempontbol, hogy milyen ponto-
san képesek észlelni a proprioceptiv
informacidkat (15,16). Jelen éattekin-
tésben proprioceptiv pontossag alatt
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a proprioceptiv ingerek tudatos fel-
dolgozasanak pontossagat értjiik.

A pontossag mérésére szamos
eljarast dolgoztak ki, amelyek a
képesség kiilonbozé aspektusait
mérik. Ezek a statikus iziileti pozi-
cid, a mozgaspalya, a mozgasgyor-
sasag, az erdkifejtés, az izomfeszii-
lés, valamint targyak stlyanak és
alakjanak észlelése (8).

Fontos megjegyezni, hogy a kii-
16nboz6 aspektusok, mérési mdd-
szerek és izliletek kozti kapcsolatot
vizsgald tanulmanyok alapjan a
tesztek nem korreldlnak egymassal.
Igy azt allapithatjuk meg, hogy ezek
a proprioceptiv pontossag kiilonbo-
z0 aspektusait mérik, ezért az ered-
mények értékelése kapcsan mindig
fontos a mérési mddszer, és a mért
testrész (iziilet, izomcsoport, stb.)
figyelembe vétele (8,17). A mérési
eljarasok elméleti megfontolasok
alapjan harom kategoriaba csopor-
tosithatok: a beigazitas moddszere,
a konstans ingerek mddszere, és a
hatarok moddszere (16). A beigazi-
tas modszerén alapuld reprodukei-
6s mérések a beigazitds mddszerén
alapulnak, ilyenkor egy referencia
ingert (pl. iziileti poziciét) mutatnak
be a személyeknek, amelyet minél
pontosabban kell reprodukalniuk.
A feladatok értékelése soran harom
mutatd hasznalatos: (1) az abszolut
hiba a hibak abszolut értékeinek at-
lagat jelenti, azaz az atlagos tévedés
mértékét iranytol fiiggetleniil; (2) a
szisztematikus hiba, amely az eldje-
les hibak atlagat jelenti, azaz a torzi-
tas iranyat is jellemzi; (3) a hiba vari-
abilitas, amely a hibak szoérasat, azaz
az észlelés konzisztencidjat szamsze-
risiti (18,19). A diszkrimindacios fel-
adatok a konstans ingerek mddsze-
rén alapulnak, a személyeknek két,
egymast koveto ingert (pl. sulyt) kell
osszehasonlitaniuk, és megitélniiik,
hogy azok azonos intenzitastuak vol-
tak-e vagy sem. A diszkrimindcids

madszerek esetén a helyes valaszok
ardnya szamszertsiti az egész fel-
adat esetén nyujtott teljesitményt; a
szenzitivitas a helyes valaszok ara-
nyat jelenti abban az esetben, ami-
kor volt kiilonbség a két inger kozt,
a specificitas pedig a helyes valaszok
aranyat abban az esetben, amikor a
két inger egyforma volt. A detekcids
eljarasok a hatarok mddszerén ala-
pulnak, ilyenkor a személyeknek
jelzést kell adniuk, ha észlelik az in-
ger (pl. passziv mozgatas) megjele-
nését. Az értékelés a jelzéskor adott
és a kezdeti ingerintenzitas kiilonb-
ségén alapul. (8,16,20).

Fontos megjegyezni, hogy bizo-
nyos tesztek esetén a reprodukcio,
illetve a diszkriminacié tortén-
het a referencia ingert is megkapo
végtaggal (ipszilateralis valtozat),
azonban torténhet az ellenkezd
oldali végtaggal is (kontralateralis
valtozat). Az ellenkez6 oldali végtag
esetén emellett lehetséges, hogy a
referencia inger bemutatasa meg-
marad reprodukecid/diszkriminacié
kozben (kontralateralis véltozat),
azonban lehetséges az is, hogy a
megsziintetik az inger bemuta-
tasat (kontralateralis késleltetett
valtozat). Az ipszilaterdlis valtozat
esetén a proprioceptiv pontossagon
tul fontos szerepet kap a memdria
is, a kontralateralis véltozat esetén
az agyféltekék kozti kommunika-
cio, a kontralateralis késleltetett fel-
adat esetén pedig a memoria és az
agyféltekék kozti kommunikacio is
jelentésen befolyasolhatja a kapott
eredményt (15).

Ezen kiviill fontos szempont,
hogy aktiv vagy passziv mozga-
tassal torténik az ingerek bemu-
tatdsa. El6bbi esetben valamilyen
kiilsé inger (pl. a vizsgalatvezetd
verbdlis utasitidsa) vezeti a rész-
vevét abban, hogy a célzott in-
gerintenzitdst aktiv mozgatassal/
erOkifejtéssel megtalalja, utobbi

esetben pedig egy erre kifejlesztett
szerkezet (pl. a végtag mozgatasat
végz6 szerkezet). Mig a passziv
mozgatassal elvégzett mérés alap-
vetéen az afferens jelek észlelésé-
nek pontossagara vonatkozik, az
aktiv mozgatas esetén az efferens
jelek is jelentds szerepet jatszanak.
Okolégiai validitds szempontjdbol
a legtobb esetben az aktiv mozga-
sos feladatok lehetnek megfelel6b-
bek (8). A méréseket végezhetjiik
az adott iziilet proprioceptorral,
amelyet az 1. Abra szemléltet.

PROPRIOCEPTIV PONTOSSAG
ES SPORTTELJESITMENY

A proprioceptiv pontossag kiilon-
boz6 aspektusai Osszefiiggést mu-
tatnak a sportagi teljesitménnyel.
Han és munkatarsai (21) elit szin-
ten versenyzé tornaszok, uszok,
sport tancosok, badmintonosok és
labdarugok koérében kimutattak,
hogy a boka, vall és gerinc esetén
elvégzett aktiv mozgds diszkrimi-
nacids feladat Osszefiiggést mutat
a sportban val6 eredményességgel.
Egy masik kutatasban arrol sza-
moltak be, hogy a tornaszok kisebb
abszolut hibat mutattak a boka
iziilet esetén mért aktiv és passziv
reprodukcids feladat esetén is, mint
a kontroll csoport (22). Balett tan-
cosok esetén is kimutattdk, hogy a
passziv bedllitas és aktiv reproduk-
cioval mért konyok és vall iziileti
reprodukcids feladat soran mu-
tatott abszolat hiba alacsonyabb,
mint a kontroll csoporté (23).
Szamos esetben lathatjuk azon-
ban, hogy a pontossag Osszetettebb
kapcsolatot mutat a sportteljesit-
ménnyel. Vizilabdazéknal a do-
basi teljesitmény Osszefiiggésben
all a vall iziileten mért aktiv moz-
gas diszkriminacids feladattal, de
csak abban az esetben, ha a pon-
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1. Abra: A proprioceptiv pontossag mérésére alkalmas eszkdz (proprioceptor) /
Figure 1: A tool for measuring proprioceptive accuracy (proprioceptor)

tossagot a vizben mérték, a sza-
razfoldi mérés esetén nem talaltak
egylittjarast (24). Kosarlabdazok
esetén a szabaddobasok eredmé-
nyessége, és az aktiv konyok és
csuklo iziileti reprodukcids felada-
tot kozt talaltak egytittjarast, de csak
abban az esetben, ha a jatékosok
tilve végeztek el a dobasokat (25).

A Dbaseball dobdjatékosok az
aktiv valliziileti pozicié repro-
dukcids tesztben, a szisztemati-
kus hiba esetén mutattak eltérést
a kontroll csoporttodl. A sportolok
esetén a dobd karjuk hajlamos volt
a reprodukcio soran a célpozicion
vald tallovésre, mig a nem dobo
karjuk esetén, illetve a kontroll
csoport mindkét karja esetén is
alullovés volt megfigyelhetd (26).

Sajat kutatasunk soran azt vizs-
galtuk, hogy milyen kiilonbségek
figyelheték meg proprioceptiv pon-
tossagban azon személyek kozt,
akik a konyokiziilet preciz haszna-
latat igényl6 sportot (pl. kosarlab-
da, vizilabda) és akik egyéb sport-
agakat tiznek (pl. futds). A kutatas
soran a konyokiziilet reprodukcios
képességét mértiik passziv bedllitas
és aktiv reprodukcié segitségével.
A poziciokat vagy ugyanazzal a
konyokiziilettel, vagy az ellentétes
oldali konyokiziilettel kellett repro-
dukalni. A hibamutatok a sziszte-
matikus hiba és a hiba variabilitas
voltak, mind a dominans, mind a
szubdominans végtagon. Azt ta-
laltuk, hogy amikor ugyanazzal a
konyokiziilettel kellett végrehaj-

SPORTORVOSI SZEMLE | 2023 W 64. EVFOLYAM, 2. SZAM

tani a reprodukciot,
mint amivel a bealli-
tas tortént, akkor ki-
sebb hiba variabilitast
mutatkozott azoknal
a személyeknél, akik
olyan sportagat tztek,
amely a konyokizii-
let preciz hasznalatat
igényli. Az eredmény
a dominans és a
szubdominans végtag
esetén is megmutat-
kozott, szisztematikus
hiba  szempontjabol
azonban nem volt kii-
16nbség. Amikor az el-
lentétes oldali iziilettel
kellett reprodukalni a
pozicidt, mas mintazat
mutatkozott. Amikor
a dominans végtaggal
végezték a reproduk-
ciot (tehat ez a végtag
mozgott aktivan) a

konyokiziilet  preciz
haszndlatat  igényl6

"o

sportot iz6 személyek
a szisztematikus hiba
alapjan  jellemz8en
elébb allitottdk meg a karjukat (tal
kis mértékdi mozgatast végeztek),
mint a kontroll csoport. Amikor
a szubdominans végtag végezte a
reprodukciét, jellemzéen késdbb
allitottak meg a karjukat (nagyobb
mértéki mozgast végeztek) a masik
csoporthoz képest. A hiba variabili-
tasban nem mutatkozott kiilonbség
a két csoport kozt. Az szisztemati-
kus hibaban talalhato kiilonbség le-
hetséges a domindans végtag inten-
zivebb hasznalatabdl fakadhat (27).

A proprioceptiv pontossag sze-
repe fiigghet a mozdulatok gyorsa-
sagatdl is. Feng és munkatarsai (28)
azt vizsgaltak, hogy a viszonylag
lasst (a mozdulat tobb ideig tart,
mint 200 ms), illetve a viszonylag
gyors (a mozdulat kevesebb ideig
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tart, mint 200 ms) darts dobasok
esetén mutatott teljesitmény mi-
lyen 6sszefiiggésben van a konyok
és a csuklo iziilet esetén mért iziile-
ti pozicid reprodukcids, illetve erd-
szint reprodukcios feladat abszolut
hibajaval. A kényok iziileti pozicio
reprodukcids feladat soran muta-
tott teljesitmény pozitivan korre-
lalt a dobasi teljesitménnyel lassu
és gyors dobasok esetén is, mig a
csukl iziileti pozicié reprodukcios
feladat csak a lassi dobasokkal jart
egyiitt szignifikansan. A konyok
iztileten mért erdkifejtés reproduk-
cios feladat csak a lassu dobasi tel-
jesitménnyel korrelalt, a csuklo izii-
leti erékifejtés reprodukcids feladat
pedig a gyors és lassu dobasokkal is
szignifikins korrelaciét mutatott.
Osszességében azt is megallapi-
tottak, hogy a lassabb mozdulatok
soran nagyobb szerepet kap a pro-
prioceptiv pontossag, mivel a gyors
dobdsok soran kevesebb az id6 a
proprioceptiv visszajelzés feldol-
gozasara, igy azok korrekcidjaban
nagyobb szerepet kap a motoros
parancs efferens mésolata (28)

PROPRIOCEPTIV PONTOSSAG
ES SERULESEK

A kutatasi eredmények arra utalnak,
hogy a gyengébb proprioceptiv pon-
tossag szerepet jatszhat a sériilések
kialakuldsaban. Cameron és mun-
katarsai (29) ausztral futball jatéko-
sokat vizsgaltak, és azt talaltdk, hogy
térd izilletben mért aktiv mozgas
diszkriminacids feladat elére jelezte
a késdbbi sériilések valdszinliségét:
akinek rosszabb volt a pontossaga,
nagyobb eséllyel szenvedett el sérii-
lést a késdbbiekben. Szintén fontos
eredmény, hogy ebben a tanulmany-
ban a multban elszenvedett sériilések
nem mutattak Osszefiiggést a pon-
tossaggal. Payne és munkatarsai (30)

hasonlé eredményeket kapott, a
passziv bedllitas és aktiv reproduk-
cioval, a boka iziiletben mért rep-
rodukcids képesség abszolut hibdja
elore jelezte a sériilések esélyét néi
kosarlabdazok korében. Witchalls
és munkatarsai metaanalizise (31)
alapjan a boka iziiletben mért pro-
prioceptiv pontossag Osszefliggést
mutat a boka iziiletet érintd sériilé-
sek kockazataval.

A PROPRIOCEPTIV
PONTOSSAGOT
BEFOLYASOLO TENYEZOK

FIZIKAI AKTIVITAS

Szamos kutatas talalt osszefiiggést a
proprioceptiv pontossag és a fizikai
aktivitas kozt. A sportold és inak-
tiv személyeket Osszehasonlitva, az
elébbiek esetén jobb eredményeket
taldltak a konyok iziileti pozicids
reprodukcios teszt esetén (15). (15)
(32). Tovabbi kutatasok alapjan
azonban itt is arnyaltabb képet ka-
punk. Han és munkatdrsai (33)
profi sportolok esetén azt talaltak,
hogy a pontossdg nem mutat dssze-
fiiggést a sportagspecifikus edzés
mennyiségével. Ebbdl azt a kovet-
keztetést vontak le, hogy adottsag-
16l van sz6, amelynek felmérése se-
githeti a sportagi kivalasztast (21).
A sportagspecifikus edzésen tul
azonban lehetséges a képesség fej-
lesztése proprioceptiv tréning segit-
ségével (34,35). Ennek pozitiv hata-
sait a kovetkezd fejezetben foglaljuk
6ssze. Emellett fontos megjegyezni,
hogy a proprioceptiv pontossag az
életkor elérehaladtaval romlik (15).
Ugyanakkor Ribeiro és Oliveira ta-
nulmanya (32) kimutatta, hogy a
fizikai aktivitas képes kompenzalni
az idoskorral jaré romlast a térd
ziilet vonatkozdsaban. Osszességé-
ben arra kovetkeztethetiink, hogy

a proprioceptiv pontossag részben
bioldgiailag meghatarozott, részben
szerzett. A sportspecifikus edzés a
proprioceptiv pontossagot egy bi-
zonyos szintig képes fejleszteni; e
felett mar csak specifikus, célzott
gyakorlatokkal javithato.

AKUT HATASOK

Szamos tényezérél kimutattdk,
hogy az akut szinten noveli, vagy
csokkenti a proprioceptiv pontos-
sagot. A bemelegités hatasa kapcsan
Subasi és munkatarsai (36) pozitiv
hatast talaltak a passziv térdiziileti
pozicié reprodukcié képesség ese-
tén. Az abszolut hiba mar &t perces
bemelegités hatdsara is csokkenést
mutatott, a 10 perces bemelegités
hatasara pedig tovabb javult.

A nyujtas kapcsan Walsh ta-
nulmanya (37) kimutatta, hogy
mind a statikus, mind a dinami-
kus mddon végzett nyujtas képes
csokkenteni az aktiv térd iziileti
pozicié reprodukcids teszt soran
mutatott abszolut hibat.

A krioterdpia hatasara a pro-
prioceptiv pontossag jellemzden
csokkenést mutat (38). Ribeiro és
munkatarsai (39) a kezelés utan
15 percig mutattak ki a térd izii-
let esetén az aktiv iziileti pozicids
reprodukcids képesség csokkené-
sét az abszolut és a szisztematikus
hiba alapjan. A krioterdpia utan
elkezdett kis intenzitasu fizikai ak-
tivitas azonban 10 percre csokken-
tette a negativ hatast (39).

Az izomfaradas szintén negativ
hatassal lehet a pontossagra. Lee
és munkatarsai tanulmanya (40) a
vall iziilet esetén mérték az aktiv és
passziv reprodukcios képességet,
abszolut hiba mutatét hasznalva.
Azt talaltak, hogy csak az aktiv
mozgast igényl6 tesztben mutat-
kozott meg az izomfaradas negativ
hatédsa, a passziv teszt esetén nem
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volt kiilonbség a farasztas el6tti és
utdni mérés kozt. Erdekes médon
a farasztasnak nem csak lokalis
hatasa lehet, kimutattak ugyanis,
hogy a nyak izmainak elfdrasztasa
negativan befolydsolta a passziv
beallitassal és aktiv reprodukcio-
val elvégzett konyok iziilet repro-
dukcids teszt abszolat hibajat (41).

PROPRIOCEPTIV TRENING

A proprioceptiv tréning célja a
proprioceptiv ingerek feldolgo-
zasanak hatékonysaganak nove-
lése és a szenzomotoros funkciok
fejlesztése (34). Panics és mun-
katarsai (35) profi néi kézilabda
jatékosok esetén vizsgaltak a pro-
prioceptiv tréning hatdsat. A tré-
ning program bemelegitésbdl,
guggolasokbdl (egy- és kétlabas),
egyensuly deszkan végzett gya-
korlatokbol (guggolas, egylabas
allas, labda passzolas), dinamikus
egyensuly gyakorlatokbdl (puha
tornaszényegre vald ugras egy és
két labbal, labda passzolas koz-
ben és anélkiil), illetve nyujtasbol
allt. A pontossagot a dominans és
szubdominans térd iziiletben is
felmérték, iziileti pozicié repro-
dukcids feladat segitségével, aktiv
beallitassal és visszaallitassal. A hi-
bamutatok a hiba variabilitas és az
abszolut hiba voltak; a pontossag
mindkét mutato alapjan nott.

A propriocetiv tréning a sérii-
lések megelézésének fontos esz-
koze lehet. Shiftan és munkatar-
sai (42) szisztematikus attekintést
végeztek a téméban. Osszesen hét
tanulmdany eredményeit 0sszegez-
ve azt talaltak, hogy a bokaficam
megelézésének  szempontjabol
hatékony a proprioceptiv tréning.
Caraffa és munkatarsai (43) ha-
sonld kovetkeztetésre jutottak a
térd eliilsé keresztszalag szaka-
dasanak megeldzését vizsgalva
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is, mintegy 700 amatér és félprofi
labdarugd jatékos bevonasaval
zajlo kisérletiikben.

DISZKUSSZIO ES GYAKORLATI
VONATKOZASOK

Osszességében azt a kovetkezte-
tés vonhatjuk le, hogy a jobb pro-
prioceptiv pontossag sok esetben
képes eldjelezni a jobb sportagi tel-
jesitményt. Ennek megfeleléen a
sportagi kivalasztas szempontjabdl
hasznos eszkoz lehet. Emellett a sé-
riilések kockazatdanak becslésére is
alkalmazhaté, illetve ellendrizhetd
altala a rehabilitacids folyamat. Ezen
Osszefliggések miatt a proprioceptiv
pontossagot noveld eljarasokat po-
zitivnak tekintik a motoros teljesit-
mény szempontjabol.

Tobb okbol is érdemes lehet
tehat a sportolokkal végzett gya-
korlati munka soran proprioceptiv
pontossagot mérni. Ez el6tt azon-
ban fontos a mérési modszertani
megfontolasok figyelembevétele.
Az adott iziiletben és adott teszttel
mért eredménybdl ugyanis nem
kovetkeztethetiink mads iziiletekben
és mas tesztekkel mért pontossag-
ra (8,17). Ez azt jelenti, hogy egy-
részt érdemes lehet tobb iziiletet is
tesztelni. Illetve id6 hidnyaban az
adott sportagban hangsulyos szere-
pet kapo iziileteket érdemes mérni,
példaul dobo sportagak esetén a
vall, konyok és csuklo iziileteket.
A tesztelésre gyakorlati kortilmé-
nyek kozott az iziileti pozicio rep-
rodukcios tesztet ajanljuk. A teszt
ugyanis viszonylag egyszertien is
elvégezhetd, és sok lehetséges val-
tozata van, amely adaptalhaté az
adott sportag jellegzetességeihez.

A sportag jellegétdl fiigg az is,
hogy a tesztek ipszilateralis (ugyan-
azzal az iziilettel reprodukalni a cél-
poziciot), vagy kontralateralis (el-
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lenkez6 oldali iziilettel reprodukalni
a célpoziciot) valtozatat végezziik el.
Olyan sportagaknal, ahol pl. eszté-
tikai szempontbdl fontos a két ol-
dali végtag szimmetrikus mozgasa
a kontralateralis teszt preferdlando.
Ehhez kapcsolédéan a hibamuta-
tok kivalasztasa is fontos. Példaul
egy ilyen helyzetben a szisztema-
tikus hiba drulkodhat arrol, hogy
milyen irdnyu torzitas van az iziilet
észlelésében (pl. a sportold az egyik
kezet szisztematikusan fentebb érzi,
mint a masikat). A hiba variabilitas
ugyanakkor az észlelés és ezaltal a
kivitelezés ~ megbizhatatlansagara
utal. A mérés alapjan egyénre sza-
bott proprioceptiv tréning lehetd-
séget nyujthat a hibak korrigalasara.
Tovabbi fontos szempont az,
hogy aktiv (a résztvevé mozgatja a
mért testrészt) vagy passziv (testrész
mozgatasa nem izommunkaval tor-
ténik) tesztet végziink el. Az 6kolo-
giai validitds szempontjabol az aktiv
tesztek tekintheték megfelel6bbnek,
hiszen a személyek sportolas soran
aktiv mozgast végeznek. Ha azonban
inkabb az afferens informacio feldol-
gozasanak a pontossagara vagyunk
kivancsiak, akkor érdemes lehet a
passziv mddszerek koziil valasztani.
A kiindulo6helyzet, a mozgas se-
bessége, és a célhelyzet is befolya-
solhatja a proprioceptiv pontossa-
got (15), igy ezek megvalasztasat is
az adott sportagra érdemes szabni.
Tehat annak alapjan érdemes a cél-
poziciod beallitasa, hogy gyors vagy
lassi mozdulatok jellemzéek az
adott sportagra. Illetve olyan cél-
helyzetbe érdemes allitani a részt-
vevok iziiletét, amely jellemzden
el6fordul a sport tizése kozben.
Gyakorlati szempontbdl fon-
tos az adott mérés eszkozigénye
is. Az iziiletek mérésében és moz-
gatasaban preciz, akar tized fo-
kos pontossagot elér6 miiszerek,
proprioceptorok ara magas.
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A Kkisebb pontossagért cseré-
be azonban joéval egyszeriibb és
olcsobb megoldasok is vannak.
Példaul létezik mobiltelefon app-
likacié is, amely dltal lehetséges
a proprioceptiv pontossag méré-
se (44). Viszonylag olcsén besze-
rezhet6 megoldast biztosit a d6lés-
sz0gméré hasznalata is, amellyel
szintén megbizhaté moédon mér-
hetd a képesség (45).
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ELOSZO A NEMZETKOZI BIRKOZO
SZOVETSEG (UWW) ORVOSI BIZOTTSAGANAK
STRANGULACIOVAL (FOJTASSAL)
KAPCSOLATOS ELJARASRENDJEHEZ
(,GUIDELINES FOR THE PREVENTION &

THE MANAGEMENT OF STRANGULATION

IN OLYMPIC WRESTLING”)

Tisztelt Olvaso, Kedves Kollégak!
Rendhagyé moddon egy, az alapi-
to olimpiai sportagak kozé tarto-
z6 sportag, a birkdzas nemzetkozi
szovetségének protokolljahoz sze-
retnénk beharangozé gondolatokat
irni, tekintettel a téma mads sport-
agakban is megjelend fontossagara,
illetve a magyar szakemberek ezen
»guideline” megalkotasaban vald
széles koru szerepvallalasara.

A Magyar Birkézok Szovet-
ségének Orvosi-, Prevencids- és
Antidoping Dbizottsagaban egy
évtizede jott létre az a munka-
csoport, amely jelenleg a nem-
zetkozi birkdzd életben az egész-
ségligyi ellatds  zaszloshajoja.
Jelen vagyunk a Nemzetkozi Bir-
kézoé Szovetség (United World
Wrestling) ugyanilyen nevd bi-
zottsagaban (UWW, Medical
Comission - MC), ahol a 11 tag
egyike dr. Molnar Szabolcs és a
tandcsado testiiletben dietetikus-
ként vesz részt Kérosi Eva. Hazai
Szovetségiink erejét jelzi, hogy
évente kapunk megrendezésre
rangos nemzetkozi- és vilagver-
senyeket, illetve szamos kornyezo
orszagban megrendezett tornan
segitiink a helyi orvosi csapat-

nak szakmai és szervezési kérdé-
sekben egyarant. Az itt szerzett
tapasztalatok révén énmagunkat
és a birkézast hasonlé mddon
szolgald, kiilfoldi szakembereket
is képezziik. Nagy erdsségiink a
nemzetkozi porondhoz mérten is
magasan szervezett csapatmun-
ka, és a lelkes fiatal utanpotlds.
A birkdzas egészségiigyi ellatasat
érintd kérdésekben, mint a sza-
bélyrendszer folyamatos revide-
alasa, birok, edzok és helyi orvos
csapatok képzése, tudomanyos
el6addsok tartdsa, publikaciok és
protokollok készitése is kivessziik
a résziinket, olyannyira, hogy az
els6 és mindmaig egyetlen Birko-
z6 Orvosi Vilag Kongresszust is
nekiink itélték, amelyet 2019-ben
rendezhettiink meg sikeresen,
a Testnevelési Egyetemen. Ezen
Kongresszus célja volt integralni
és egységesiteni a tudast, akkredi-
talni azon egészségiigyi szakem-
bereket, akik a késébbiekben az
UWW szineiben segiteni tudnak
nekiink, kijelolni (az éves Bizott-
sagi tlések mellett) a célokat, ira-
nyokat, publikdcios elveket.

A 2016-2021-es olimpiai ciklus-
ban volt sziikség az un. strangulaci-

6s vagy fojtasos protokoll megira-
sara, amit a hazai team készitett eld.
Ennek egyik sikereként a jelenlegi
ciklusban ujabb feladatot kaptunk,
mégpedig hidrataciés protokoll
elkészitését. A Nemzetkozi Szovet-
ségnek és az Orvosi Bizottsagnak
a feladata a protokollok készitésé-
vel az egységes iranyelvek mellett
az az IOC (International Olympic
Committee) altal kittizott cél telje-
sitése, hogy a 2021-24-es Olimpiai
ciklusban a Nyari Olimpiai Sport-
agak egészségiigyi szabalyrendsze-
rét és ellatasi ,,guideline”-jait har-
monizaljuk.

A strangulaciés  protokoll
szitkségességét az vetette fel, hogy
sokszor szerencsétlen véletlenek,
de néha szandékos, egyébként
szabalyosan végrehajtott birkdzo
fogasok eredményeként az egyik
versenyz6 elajult. Mind a nézdk,
mind a sportag szamara értel-
mezhetetlen ellatdsi menedzs-
ment jott létre a szényegen, ami
nagyban nehezitette a birdk és a
szakmai stabok hatékony egyiitt-
miikodését, valamint a szakszer(
ellatast. A ,guideline” megirasat
egy nemzetkozi munkacsoport
vezetdjeként végeztem, ahol tars-
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szerz6im Mika Lehto finn VB
és EB érmes birkozo, jelenleg
kardiologus, PhD fokozattal
rendelkez6 szakember; Kohei
Nakajima a tokiéi Olimpiai
Jatékok egyik vezetd orvosa, a
Japan ,,Sport Medical Center”-
bdl; illetve az UWW-MC ve-
zetbje, az irani-kanadai sport-
orvos, Babak Shadgan voltak.
Ezen uttér6 munka megirasa
és koordinalasa az itthon ren-
dezett Vilag- és Euro6pa-baj-
noksagokon szerzett tapaszta-
latok alapjan tortént ugy, hogy
megfeleljen az igényes szak-
irodalmi publikaciok kritériu-
mainak. A hazai Szovetségben
fenti tarszerz6im segitettek
az el6készitésben és most az
UWW-MC engedélyével sze-
retnénk ezt kozre is adni.

Fontos szamunkra a kemény
és sokszor uttoré munka mellett
az is, hogy atadjuk tapasztalata-
inkat. Igy, ha barmelyik hazai
sportag szeretné, hogy megosz-
szuk veliik a birkézasban szer-
zett és arra specifikus, de mds-
hova is adaptalhatd tudasunkat,
szivesen allunk rendelkezésre
rendezvényeinken, el6adasain-
kon vagy versenyeinken.

Hazankat, a magyar sportot,
a hazai és a nemzetkozi birko-
zast szolgalva:

Molndr Szabolcs

Eszak-Pesti Centrumkdrhdz — Honvédkérhdz
Ortopédiai Osztdly, Budapest

Magyar Birkdzo Szivetség
Orvosi-, Prevencids- és Antidoping Bizottsdga
Budapest

Testnevelési Egyetem
Budapest

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

THE PREVENTION &

THE MANAGEMENT OF
STRANGULATION IN OLYMPIC

WRESTLING

Working Group:

SZABOLCS MOLNAR, MIKA LEHTO, KOHEI NAKAJIMA, BABAK SHADGAN
UWW Medical, Prevention and Anti-Doping Commission

DEFINITION OF STRANGULATION

Strangulation, chokehold, choke,
stranglehold, throat hold or, in Judo
shime-waza (Japanese: ST Eng-
lish: constriction technique) [1] is a
general term for a grappling hold that
critically reduces or prevents either
air (choking) [2] or blood (strangling)
from passing through the neck of an
opponent. The restriction may be of
one or both and depends on the hold
used and the reaction of the victim.
The lack of blood or air often leads to
unconsciousness or even death if the
hold is maintained. [3]

STRANGULATION IN WRESTLING,
RULES AND REGULATIONS

Strangulation and throat hold in
wrestling are forbidden; there are
circumstances when it happens ac-
cidentally, sometimes even inten-
tionally. This latter case draws pen-
alty to the principal. Generally, all
actions, gestures or holds intending
to make the opponent suffer from
forcing him or her to withdraw are
forbidden. [4] All actions that cause
unconsciousness are, therefore, also
forbidden in wrestling. On contrary
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to other martial arts including Judo
chokehold is part of the technique
or it is a goal for defeating the oppo-
nent but with strict and continuous
supervision by the referee [1] [3].

MECHANISMS AND
TECHNIQUES THAT RESULT IN
STRANGULATION

Headlock can result in strangulation.
It happens when a wrestler wants to
stop the attacking opponent by hold-
ing the neck. Generally, this defend-
ing maneuver takes some seconds.
Further continuation of headlock
may result in strangulation.

BASIC PATHOPHYSIOLOGY OF
THE STRANGULATION

Most chokeholds featured in com-
bat sports and martial arts are blood
circulation chokes, although some
airway chokes or combinations oc-
cur as well. [3] In Judo Shime-waza
or the “chokehold,” when is properly
applied for 10-20 seconds causes un-
consciousness. In this technique, the
superior carotid triangle, which con-
tains important vascular structures,
is compressed causing strangulation.
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In a study by Rodriguez and his
colleagues, ten judoka were exam-
ined at rest by EEG and regional
Cerebral Blood Flow (rCBF) meas-
urement (133-Xenon inhalation
method); in seven of them a syn-
cope was induced by choking, and
EEG was recorded during the loss
of consciousness while rCBF was
measured immediately after the re-
covery. [5] Baseline EEG and rCBF
examinations were normal. During
choking, EEG showed diffuse 2-3
Hz high voltage waves, predomi-
nantly at the anterior regions, before
gradually recovered to normal. A
slight decrease in rCBF has been ob-
served in four cases and a more sig-
nificant reduction in two cases. No
evidence of permanent CNS func-
tional changes due to judo practice
and choking were identified.

Raschka and his colleagues in-
vestigated the registration and anal-
ysis of cognitive parameters in the
alarm phase of the stress reaction
during a conventional judo cross
choking technique. 57 judoka (41
males, 16 females; mean age 23.1 +
6.7 years) underwent a standardized
cross-choking maneuver (juji-jime),
which lasted for 6 — 8 s until giving
up, carried out by a black belt physi-
cian. The Stroop inference test was
performed before and twice after the
intervention. The reading velocity of
the interference task was reduced by
an average of 77.4 s to a mean of 74.4
s (p <0.01), and the number of read-
ing errors decreased by a mean from

2.9t02.1 (p<0.01), finally increas-
ing to 2.4 s. The data show the most
important improvement in perfor-
mance after 25 seconds of choking in
the male judoka. In the female judoka,
increasing performance started 25
seconds before choking and continued
for 25 seconds after the intervention.
The alarm reaction following the po-
tential life-threatening stressor with an

attack upon the throat improves selec-
tive attention before (female subjects)
and after choking (female and male
subjects) depending on gender. [6]

RISKS AND DANGERS OF STRAN-
GULATION

Although neck chokes may result in
syncope, hypoxic brain injury, delayed
airway obstruction, embolic cerebro-
vascular events, and even death, their
transient application and seemingly
stringent regulation in Mixed Martial
Arts probably avert prolonged deficits
in cerebral blood flow and neuropsy-
chological status. 7]

It has been shown that sudden
forceful head-holds may cause cer-
vical spine and spinal cord injuries
resulting in quadriparesis and quad-
riplegia. Therefore, elimination of
the more dangerous holds should
be taken seriously in wrestling. 8]

No fatalities as a result of shime-
waza have been reported in the sport
of judo since its inception in 1882. [9]

UWW-MEDICAL COMMISSION AC-
TION PLAN ON PREVENTION OF
STRANGULATION IN WRESTLING

By proper training, wise coaching,
and understanding the rules and
importantly, by good and cautious
refereeing we can avoid strangula-
tion injuries. We realize that estab-
lishing proper guidelines is neces-
sary to prevent strangulation in
wrestling. In this regard we have
taken the following steps:

1. Injury surveillance — We have
been collecting data on choking
and strangulation injuries from
our cloud- based surveillance sys-
tem (Athena) during recent years.

2. Literature review — All related
literatures were reviewed.

3. Risk factors — All data and re-
corded videos of strangulation
cases were carefully reviewed to
identify mechanisms of injuries
and risk factors of strangulations.

4. To prevent strangulation injury,
we implement 4-5 seconds as the
recommended time for head-lock.
We should also further focus on
educating referees and improve
their awareness of the significance
of proper refereeing in the preven-
tion of strangulations.

5. The new measures should be
implemented in new versions of
UWW wrestling rules and medi-
cal regulations.

FIRST AID ON THE MAT WHEN
AWRESTLER IS AFFECTED BY A
STRANGULATION

1. The referees should be aware of
the risk of strangulation when
head and neck holds are taken.
They must loudly inform the at-
tacking wrestler to release the
hold. If a hold with the risk of
strangulation continues, the ref-
eree should immediately blow
the whistle and stop the match.
The referee must inform the
wrestler who had taken a hold
with the risk of strangulation
about the illegality of the hold
according to the wrestling rules.

2. When the defending wrestler
takes a high-risk hold, the bout
should not be interrupted, but
the wrestler must be ordered to
release this hold immediately.

3. In case of losing consciousness
by choking or strangulation:

1. The match doctor must re-
quest to stop the bout.
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2. Resuscitation and stabiliza-
tion of the injured wrestler
must be started immediately.

3. Upon stabilization of the in-
jured wrestler, neurological
examination and evaluation of
the injury are the next steps.

4. When necessary, the record-
ed video of the injury should
be reviewed and analyzed to
identify the mechanism of in-
jury and to measure the dura-
tion of unconsciousness.

AFTERCARE, FURTHER INVESTIGA-
TIONS AND TIME TO REGAIN AC-
TIVITIES AND RETURN TO SPORT.
WHEN A MATCH SHOULD BE
STOPPED FOLLOWING A STRAN-
GULATION? HOW TO DECIDE?

4. In our opinion a wrestler can
continue a bout after a mild
strangulation with no neuro-
logical symptom and no un-
consciousness situation if S/he
wants, and the match doctor
confirms that S/he is capable of
continuing.

5. If the decision is to continue:

1. The wrestler should be ob-
served by the medical team
for 10 minutes after comple-
tion of the match.

6. If there is any doubt, the bout
should be suspended, and the
wrestler should be transferred to
the hospital for further investi-
gations and care.

1. Any strangulation injury that
is referred to the Hospital
should be monitored for at
least six hours for cardiovas-
cular and neurological condi-
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tions. In particular, it is im-
portant to make sure there is
no risk of neck injury, seizure
and neural disfunction.

7. In case of losing consciousness,
the wrestler who makes a stran-
gulation should be penalized and
become disqualified; the injured
athlete should be announced as
the winner. If the injured wres-
tler become fine, confirmed by
the UWW Doctor, S/he will con-
tinue the competition.

8. Itis obliged that athletes < 18 years
(cadet) are not allowed to continue
competitions during the same day
and one-week rest is ordered.

9. Athletes who are > 18 years (junior,
senior) can continue competitions
if they are capable of wrestling,
confirmed by the match doctor.
Following circumstances are nec-

essary:

. No neurological sign.

. Exact orientation.

. Stable vital signs.

. No shortness of breath.

B W N =

CONCLUSION

Although choking and strangling
are forbidden in wrestling they may
happen accidentally, and sometimes
even intentionally. There are few
available data in the combat sports
literature without presenting any
evidence of later consequences.
This document is prepared to
provide baseline information on
strangulation and its prevention
and management in wrestling. Un-
derstanding and respecting wres-
tling rules and regulations by wres-
tlers and coaches, cautious and
pro-active refereeing, and proper
medical management are key ele-
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ments to prevent this potentially
dangerous condition in wrestling.

Vancouver, Budapest, Lausanne
January 2021
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VILAGVERSENYEKEN INNEN ES TUL -

BESZAMOLO

A MAGYAR SPORTORVOS TARSASAG
2023. EVI KONGRESSZUSAROL

2023. junius 8 és 9 kozott keriilt megrendezésre 5 év
utan ismét személyes részvétellel a Magyar Sportorvos
Tarsasag Kongresszusa. A helyszin, a Magyar Testne-
velési és Sporttudomanyi Egyetem szinvonalas, méltd
koriilményeket biztositott, ahol a jelen és a jové ma-
gyar sportszakembereivel kozosen tudtuk megren-
dezni konferenciankat, hiszen az ingyenes részvételi
lehetdséggel 29 nappali tagozatos egyetemi hallgatd
élt. A sportegészségiigynek a sportolok szamara fon-
tos szerepét hangsulyozé koszontéseket kovetGen
(Dr. Schmidt Addm, sportért felel6s dllamtitkar; Dr.
Bartha Csaba, MOB operativ igazgato; Prof. Sterbencz
Tamas, MTSE rektor) az atlétika budapesti vilagbaj-
noksagdra és a kozelgo Parizsi Olimpiai Jatékokra valo
felkésziilés jegyében szinvonalas és igen intenziv tu-
domanyos programot tudhatunk magunk mogott.

Osszesen 87 eléadast hallgattunk meg 15 szekcidban,
ebbdl 4 kerekasztal és szimpdzium keriilt megrende-
zésre. A szimpoziumok érdekes témaja sok hallgatot
vonzott az el6add terembe, a sportszakemberek részvé-
tele és a sportegészségligy szerepérdl vald véleménye,
a Magyar Artroszkopos Tarsasag, valamint a Magyar
Kardiologus Tarsasag szimpoéziumai vagy a kabitoszer
hasznalatrdl vagy a doppinghasznélatrél valé kerek-
asztal beszélgetések sokaig emlékezetesek maradnak.
A kongresszusra Osszesen 258 {6 regisztralt, 2 szpon-
zor és tovabbi 11 kiallitd cég vett részt. Résztvevok

érkeztek az orszag egész teriiletérol, de voltak kiilfoldi
résztvevok is Ausztriabol, Németorszagbol, az Egye-
silt Kiralysagbol és Olaszorszagbdl, valamint 3 kiilfol-
di meghivott zoom kapcsolaton keresztiil csatlakozott
Franciaorszagbdl és az Amerikai Egyesiilt Allamokbdl.

Az el6addk koziil 9 eléadas a Fiatalok Féruma kere-
tében keriilt bemutatasra, nagyon magas szinvonalt
el6adasokat hallhattunk mindegyikéjiiktél. Kiilon
gratuldlunk a palyazaton dijazottaknak, Fabian Da-
vid (Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar
Fizioterapia Tanszék) els6, Sinka Gréta (Semmelweis
Egyetem Racz Karoly Klinikai Orvostudomanyok
Doktori Iskola) masodik és dr. Juhdsz Vencel (Sem-
melweis Egyetem - Varosmajori Sziv- és Ergydgy-
aszati Klinika) harmadik dijat kapott.

Az el6adasok absztraktjai a Sportorvosi Szemle
2023/1. szamaban olvashatok.

Koszonjiik a Tudomanyos és a Szervezd Bizottsag
munkajat, kdszonet a tamogatd cégeknek, hogy hoz-
zdjarultak a konferencia sikeréhez és kiilon koszonjiik
az Asszisztencia Kft. munkatarsainak professzionalis
kozremiikodését a konferencia megrendezésében.

Dr. Pavlik Attila
a kongresszus elnoke
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AZ EUROPAI SPORTORVOS TARSASAG (EFSMA)
12. KONGRESSZUSAROLES
A KULDOTTEK KOZGYULESEROL

2023. OKTOBER 19-21.

WROCLAW, LENGYELORSZAG

A kongresszusnak a hatalmas, kongresszusi kozpont
adott otthont, amely egy oriasi, a helyi lakosok sza-
mara is nyitott szokdkutas parkban kapott helyet.

A masfél nap alatt (a tobbi lengyeliil volt) harom
parhuzamos szekcioban zajlottak az eléadasok, 6sz-
szesen 80 a kovetkezd témdakban: Agynyugalom
és detréning; Fogyatékosok sportja, paralimpiak;
Vazizomsériilések diagndzisa és a terapia kovetése;
Dopping és antidopping a sportban; Hirtelen sziv-
halal; Digitalis viselheté eszkozok a sportban és a
sportorvoslasban; RED-S, mint a modern sport-
orvoslas kihivasa; Fizikai aktivitas kronikus beteg-
ségekben; Covid és sport; 50 év folottiek sportja;
Sportsziv; Sportsériilések rehabilitacidja; Klinikai és
jogi problémak a sportorvoslasban Eurépaban; Sport
és immunegészség; A mozgasgydgyszer program ta-
pasztalatai; Térdsériilés gyermek- és serdiilékorban;
Sport és oregedés; Biologiai terdpia sportsériilések-
ben; Magaslati edzés; Globalis 6sszefogas a fizikai
aktivitas elémozditasaért — Hamburgi nyilatkozat;
Sport és varandossag.

A teljesség igénye nélkiil néhany el6adast, gondolatot,
tanulsagot kiemelnék a kovetkezékben.

» A sportorvosi szlrévizsgalatok egységes gold
standardjara ajanlas hozzaférhet6 a felsorolt hasz-

>
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nos linkek kozott. Utobbiak egy része az elhang-
zott el6adasokban hivatkozasként szerepelt.

A sportorvostan unios szakvizsgaként torténd el-
ismertetésének igénye az EFSMA {6 célkittizése
annak megalakulasa 6ta. Jelenleg 15 EU orszagban
alapszakvizsga (4 éves képzés) a sportorvostan, 11
orszag teljesitette a 27 tagallambdl az adminisztra-
cids kovetelményeket is, azaz feltoltotte a részletes
képzést egy megadott feliiletre, igy elvileg a kellé
szamu orszag adott a szakma EU-s elfogadasa-
hoz. Igen hosszu biirokratikus folyamat van hatra,
amelynek a befejez6dése optimalis esetben 2024
masodik felében varhato.

A digitélis viselhet6é eszkozok jelentds része nem
validalt, orvosi diagnosztikara val6 alkalmassaguk
kérdéses. A szarkopénia megelézésének és keze-
lésének protokollja részletes ismertetésre keriilt,
egyebek mellett hangsulyozva a kiilonb6z6 edzés-
fajtak, a j6 mindségli és kelld mennyiségii fehérje
szerepét. Erdekes és szamos szakirodalommal alé-
tamasztott felvetés volt a sportgyermekgyogyasz
szakma létjogosultsaga.

Emlitésre mélt6, a sportorvosi szlirGvizsgalatok
el6irasait, koltségeit, elemeit négy eurdpai orszag-
ban (Német, Lengyel, Olasz, Magyar) 6sszehason-
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lité eléadas. A lengyel jogasz el6add igen elisme-
réen beszélt a magyar rendszerrdl, kiemelve, hogy
ingyenes, vilagos, atlathat6. Hozzaszolasomban,
azon tul, hogy 6romomet fejeztem ki, hogy mi va-
gyunk a példa, tobb hattérinformaciét megosztot-
tam a hallgatdsaggal.

» Az EFSMA kiildottkozgytilésen az elnok, a fétit-
kar, a tudomanyos bizottsag elnoke és a pénzta-
ros beszamolt a legutobbi kozgytilés (Brighton,
2022. majus 26) Ota eltelt id6szakrol.

Hangsulyos volt a sportorvostan szakvizsga
europai elismerésének elérehaladdsa, az EFSMA
weboldalan megtalalhaté sportorvosi sziirvizs-
galati protokoll javasolt gold standardja.

A kovetkez6 EFSMA kongresszus Bukarest-
ben lesz 2025. szeptember 25-27 kozott, mig
2024. oktober 25-27-ben a FIMS 38. Vilagkong-
resszusa Dubaiban keriil megrendezésre. Itt var-
hat6é a csapatorvosi kézikonyv (Team Physician
Manual) legtjabb kiaddsanak megjelenése.

A kozgytilés napirendjén szerepelt a 2027.évi
EFSMA Kongresszus helyszinére palyazo Isztam-
bul és Praga palyazatanak meghallgatasa és a tit-
kos szavazas. Ennek eredményeként 14:8 aranyban
Isztambul gy6zott. Megjegyzendd, hogy elvaras az
EFSMA részérdl a konferencia biidzséjének 3%-
a, de legalabb 10 000 EUR megfizetése.

Kedves gesztus volt a szervezoktdl egy szépen
kivitelezett kongresszusi emlékérem ataddsa a
résztvevoknek.

A kongresszus helyszine - leszdmitva, hogy kb. 30
perces autoutra volt a szervezék altal megjelolt

Wroclaw kozponti helyen 1év6 szallodatdl - kifogas-
talan volt, a technika mindegyik teremben tokélete-
sen mikodott, a regisztracié kedves, udvarias volt,
mindenhol fiatal onkéntesek segitették az eligazo-
dast. A megnyité iinnepség részeként tobb tudoma-
nyos eléadas is elhangzott, a kulturalis programja is
kiemelkedd volt, egy jazz zenekar jatszott, majd im-
pozans szokokut-fényjaték bemutato volt. A kong-
resszusi kozpontban hatalmas teriiletet rendeztek
be étkezonek, a kavésziinetek és a galavacsora is itt
kapott helyet. A konferencia minden mozzanatan
latszott, hogy megfelel6 mennyiségli szponzori ta-
mogatast szereztek, melyek koziil kiemelked6 volt
a varos szerepvallaldsa, Wroclaw polgarmestere is
megjelent és koszontotte a résztvevoket.
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» https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC8527121/

» https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/
fped.2023.1125958/full

» https://academic.oup.com/eurheartj/
article/44/12/1084/7033742

» https://academic.oup.com/eurheartj/article-abstr
act/44/12/1093/70337292redirectedFrom=fulltext

Kosz6n6m a Magyar Sportorvos Tarsasag anyagi ta-
mogatasat, mely lehetévé tette részvételemet.

Budapest, 2023. 11. 02. Prof. Dr. Martos Eva
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DR SIPOS ANDREA (1955—2023)

Els6 hosszt és mély tarsalgasom Andreaval b6 harom évtizede a
TF uszodéjéban esett meg, a medence szélén iilve. O mar akkor a
triatlon szerelmese volt, s engem is ravett, hogy induljak amatér
versenyeken. (Azéta is biiszke vagyok ,vasi vasember” mivoltom-
ra.) Bar nem voltunk® kozvetlen kollégandk, idénként dsszefutva
nagyokat tudtunk beszélgetni sportrdl, orvoslasrdl, a vilag folya-
sarol. A sport és a triatlon szeretete athatotta az 6 mindennapijait, a
hetedik X-et taposva is rendiiletleniil edzett, mert élvezte a fizikai
megterhelést, a joles6 faradsagot, és a versenyeket is. Sportorvos
volt lelke legmélyéig, és a Sportorvos Tarsasag tisztujitd kozgyu-
lésein rendre 6 volt az egyik szamvizsgald, a mindig megbizhato
elkotelezett tagunk. Es most a temetésére érkeztem.

Nem kellett keresni a ravatalozdt, fiatalok serege tartott abba az
iranyba, ahol mar vagy szazan varakoztak. A bucsuztatas hivatalos
részén ismertették az életutjat, amely sok ponton nagyon igéretes
volt. Sziil6i mintat kovetve, nyelvismerettel ment orvosegyetem-
re, majd kapott mar fiatalon kutatéi 9sztondijat Hannoverben.
O mégis inkabb a gyakorlé orvoslas felé vette az irdnyt. Belgyogydsz szakvizsgét is tett, de mindig is
sportorvosként dolgozott, mert — aki csinalta, tudja — ez egy szerelem. A méltatasban kiemelték a ked-
vességét, ami atsegitette 6t magat is a sajat nehézségein, félrehtizddott, ha konfliktusba keriilt volna, és
ott élt, ahol jol érezte magat: a sportban. Edzett és sportorvosként segitett mindenkit, aki hozza fordult.

A hosszt bucsuztatd utan jottek az igazi gyaszolok. Sokan voltunk, szaznal is tobben, szamos fiatal is
koztiik. Egy triatlonista, akinek ,,legkedvesebb betegem” megszolitassal bucstlevelet is kiildétt, elcsuk-
16 hangon méltatta az aldozatkészségét, a mindig mindenkoron rendelkezésre allasat, és a kedves barati
odafordulast. Majd meghirdette, hogy Andrea emlékére majus masodik szombatjan talalkozzunk ked-
venc kerékparos pihendjén, a Pap réten, és ezutan minden évben. A Triatlon Szovetség is bucsuztatta,
konnyek kozott elmondtak, mikor volt Andrea elnokségi taguk, orvosbizottsagi vezet6jiik, valogatott
keretorvosuk, és nemzetkozi téren is csapattaguk. Es bejelentették: a SporTolna Triatlon Fesztivdlon
Fadd-Domboriban az egyik versenyszamot, az Egészségiigyi Dolgozok Triatlon Bajnoksagat juniusban
mar Sipos Andrea emlékére rendezik meg, és ezutan az 6 nevét fogja ez a verseny viselni.

,»All ércnél maradébb mitvem” - kalapal bennem Horatius, aki ezt maga jelentette ki sajat kolte-
ményeirdl. Andrea viszont soha nem tolta volna elére 6nmagat. Ha éppen nem ugy alakult az élete,
ahogy valamikor eltervezte, elvonult oda, ahol jol érezte magat: a sportolok kozé. A betegagyan azt
irta: ,Sokszor almodom, hogy triatlonversenyen veszek részt”. S ebben a kozegben segit6készen
adta tuddsat, idejét és a torédést, csupan egy halas pillantasért, egy meggyogyulod betegért.

A ravatalanal az 0sszegzésben kirajzolddik az életmi: temetésén megjelenik szaz ember, és valo-
ban elcsuklé hangon bucsuztatjak. Es bejelentik, hogy ezentdl minden sziiletésnapjat innepeljitk meg
egy kerékparozéssal. Es Fadd-Domboriban az egyik tiratlon versenyszam az 6 nevét viseli ezut4n.

All ércél maradébb miive - pedig sosem torekedett obeliszkre. Dr Sipos Andrea sportorvos,
tagtarsunk, csak tette a dolgat, orokre emléket hagyva egykori betegeiben.

(Olexé Zsuzsa)
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JEGYZOKONYV

A MAGYAR SPORTORVOS TARSASAG
2023. DECEMBER 07-EN MEGTARTOTT -
KOZGYULESEROL ES DALMADY EMLEKULESEROL

Helye: Magyar Testnevelési és Sporttudomanyi
Egyetem K1 épiilet C001 (Périzs) terem
(1123 Bp. Alkotds u. 42-48)

Ideje: 2023. december 07., 15.30

Napirend: I. Kozgytilés

Megnyito6

Elnoki beszamold

2023. évi pénziigyi beszamold
2024. évi koltségvetési tervezet
Feltigyel bizottsagi beszamold

I1. Dalmady Emlékiilés
Elnoki koszonto

Palyadij atadasa

Emléklapok atadasa
Dalmady Emlékérem atadasa
Dalmady Emlékel6adas

& ¢ e

DR. PAVLIK ATTILA elndk koszonti a megjelenteket,
a kozgytlés levezetd elnoki tisztére felkéri Dr. Tallay
Andras fotitkart. A megjelent tagsag 1 tartézkodassal
megszavazza a levezetd elnok személyét.

DR. TALLAY ANDRAS levezet6 elnok megallapitja,
hogy a 15.30 drai kezdéssel meghirdetett kozgytilés
azonos napirenddel 16.00 h-kor hatarozatképes.

A jegyzoékonyv vezetésére Merész Andrasnét, hi-
telesitésre Dr. Molnar Szabolcsot és Dr. Tatrai Mik-
16st javasolja. Kéri a javaslatok nyilt szavazassal tor-
ténd elfogadasat.

A kozgytilés résztvevdi elfogadjak a javaslatokat
1-1 tartézkodassal.

A levezet6 elnok felkéri Dr. Pavlik Attilat az elnoki
beszamolé megtartasara.

A bevezetében Elnok ur megkoszoni az elmult 1
év munkajat az Gj Vezetdség, uj Elnokség és Tagsag
részérol is.

Beszamol a vezetGségi és elnokségi tilésekrdl, me-
lyekre 2023-ban 6 alkalommal keriilt sor, 5 személyes
megjelenést, 1 pedig on-line.

A Tarsasag 1étszama jelenleg 225 {6, a tagdijbefize-
tés ebbdl 65 %-os sajndlatosan.

A Tarsasag junius 08-09 kozott sikeres tudoma-
nyos Kongresszust tartott a Testnevelési és Sporttu-
domanyi Egyetemen. Sokszind, tartalmas szimpo-
ziumok, kerekasztal beszélgetések, zoom eléadasok
(0sszesen 87 db) és fiatal kollégak palyazatai toltot-
ték meg a 2 napot. 35 kidllitd részvétele is emelte
a rendezvény szakmai szinvonalat. A szervezd Asz-
szisztencia Kft-vel fennall6 sikeres kapcsolatnak is
koszonhetd a felajanlas, hogy jové évben 2 tarsasagi
tag regisztracids koltségét atvallalja valamely jovo
évi nemzetkozi szakmai rendezvényen.

A Tarsasag szakmai kiadvanya, a Sportorvosi
Szemle megujitasanak terve napirenden van.
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BANKFORGALOM (FT)
Nyit6 egyenleg 2023. 01. 01. 1620314
Bevételek (2023.12.03-ig)

> Kongresszus bevétele 2600 383
> Tagdij 1315000
-> Reklam bevétel (Izinta Kereskedelmi Kft.) 150 000
> Szemle koziileti el6fizetés 59 400
Osszesen 4124783
Kiadasok (2023.12.03-ig)
> Sportorvosi Szemle kiadasi koltsége (HVG Kiadé Kft.) 633 812
> Sportorvosi Szemle nyomdai el6készitése 612873
- Adminisztracié, konyvelés 508 000
> Magyar Pénzver6 Zrt. (Dalmady emlékérmek) 351790
-> FIMS, EFSMA, MOTESZ tagdijak 182 858
> Prof. Martos Eva wroclawi koltségtéritése 175614
-> Honlap karbantartas, frissités (Intellimed Kft.) 146 052
> Készpénzfelvétel hazipénztarba 100 000
> ZOOM el6fizetés 66 988
-> Banki koltségek 58 418
Osszesen 2 836 405

Banki bevétel - kiadas egyenleg 2023. 12. 03. +1288 378

HAZIPENZTAR
Nyit6 egyenleg (2023. 01. 01.) 33355
Bevétel (2023.12.03-ig)

> Készpénzfelvétel bankbol 100 000
Kiadasok (2023. 12. 03-ig)

> Kongresszus kapcsén felmeriil8 koltségek (Libri, Apisz, virdg) 80170

> Postakoltség 10 295
Osszesen 90 465

Hazipénztari bevétel — kiadas egyenleg 2023. 12. 03-an 42 890

ATARSASAG OSSZVAGYONA
2023.01.01-én

- Bankban 1620314

-> Hazipénztarban 33355
Osszesen 1 653 669
2023.12.03-an

-> Bankban 2857127

- Hazipénztarban 42 890
Osszesen 2900 017
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A Tarsasag nevében is Elnok ur megkoszoni
Dr. Olexd Zsuzsanna lekdszond fészerkeszté évtize-
des aldozatos tarsadalmi munkajat.

A tartalmi megujitds ill. az online megjelenés 1ét-
jogosultsaga is megfontoland6 a nyomdai koltségek
allando novekedése miatt, a tagsag megszavaztatasa e
témakorben varhato a jovo évben.

Dr. Tillay Andras megkoszonve a beszamolot,
kéri a kozgytlést annak nyilt szavazassal torténd el-
fogadasara.

A Kkozgyiilés tagjai egyontetiien elfogadjak a
2023. évi elnoki beszamolot.

Ezutan felkéri Dr. Tarr Marton pénztarost a 2023.
évi pénziigyi beszamold és a 2024. évi koltségvetési
tervezet bemutatasara.

DR. TARR MARTON a Tarsasdg 2023. évi pénziigyi
helyzetérdl az aldbbiak szerint tdjékoztat: 2023. januar
1-t6l 2023. december 3-ig a Tarsasag Osszvagyona
1 246 348 Ft-tal nott. [A pénziigyi helyzetet tiikrozo
részletes tabldzatot Id. az el6z6 oldalon - a szerk. megj.]

Dr. Tallay Andras felkéri Dr. Dobos Jozsefet a Fe-
ligyeld Bizottsag elnokét a beszamoldja megtartasara.

DR. DoBos JOzser Dr. Kovacs Rita és Dr. Lejkd
Dezs6 feliigyel6 bizottsagbeli tagtarsaival egyiitt atte-
kintették a 2023. évi beszamoldkat, azokat formailag
és tartalmilag az eléirasoknak megfeleléknek talal-
tak. A Tarsasag eleget tett a civil torvény altal eldirt
kotelezettségeknek.

Az Alapszabalyzatban rogzitetteket a Tarsasag be-
tartotta, mind a vezetGségi és elnokségi tilések sza-
mat, mind azok Osszehivasanak, jegyz6konyvezésé-
nek menetét illetden.

Dr. Tallay Andras megkoszoni a Feliigyel6 Bizott-
sag munkadjat és beszamolojat, kéri a kozgytilés részt-
vevéit a pénziligyi beszamold nyilt szavazassal torté-
né elfogadasat.

A kozgytilés résztvevoi egyontetiien elfogadjak
a 2023. évi pénziigyi beszamolot.

Dr. Pavlik Attila elnok ezzel a 2023.évi Kozgytilést
berekeszti és koszonti a Dalmady Emlékiilésen meg-
jelenteket.

& ¢ e

Felkéri Dr. Halasi Tamast a Biral6é Bizottsag elnokét,
hogy ismertesse a MST fiatal szakemberek részére ki-
irt palyazatanak eredményét.

DR. HaLAs1 TaAMAs: Harom palyami érkezett,
ezekbdl 1 dijazasra nem értékelt, 1 nem felelt meg a
kiirasi feltételnek, a harmadikat pedig II. dijra java-

soltak — ezt a Vezet8ség el is fogadta. Igy a 2023. évi
palyazat II. dijas nyertese: Hochman Regina ,,A ge-
rinc sériilései és panaszai, valamint a torzsizmok
vizsgalata birkézok korében”.

Elnok ur megkoszoni a Biralé Bizottsag munka-
jat, gratulacidjat fejezi ki a dijazott fiatal tagtarsnak
és felkéri DR. TALLAY ANDRAS f6titkar urat, hogy
ismertesse a Jelolé Bizottsag VezetOség elé terjesztett
és megszavazott 2023. évi Dalmady kitiintetésekben
részesiilok névsorat.

» Csinady Jené Emléklap elismerésben részesiil
JANKNE BACSKAI KATALIN.

» A MST Emléklapjat DR. Kiss MARIANNA és
DR. MOLNAR SzABoOLCS vehetik at, a sportor-
voslasban végzett aldozatos munkajukeért.

» A MST a sportorvoslas terén végzett sok éves
munkassaganak elismeréseként a Sportorvos-
lasért Emléklapot adomanyozza DR. HALASI
TAMAS részére.

»> A sportorvoslasban elért tudomanyos kutatd
és gyakorlati munkaja elismeréséill a Tarsasag
Dalmady Emlékéremmel tiinteti ki DR. BONDAR
GABORT.

A MST 2023. évi Dalmady Emlékiilését Dr. Bondar
Gabor tinnepi tudomanyos el6adasa zarja.

Dr. Pavlik Attila Ph.D
a MST elnoke

Dr. Tallay Andrds
a MST fétitkara

Dr. Tatrai Miklos
jegyz6konyv-hitelesitd

Dr. Molnar Szabolcs
jegyz6konyv-hitelesitd

Merész Andrdsné
jegyzékonyvvezetd
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LEKOSZONO

OLEXO ZSUZSANNA
felelGs szerkeszté

Kedves Olvasoim!

Bucsuzik az irédedk. Ko-
zel egy évtizede ért a
megtisztel6 felkérés a
Sportorvosi Szemle szer-
keszt6i munkajaban vald
részvételre, aminek mar
csak szeretett professzo-
rom, tarsasagunk egyko-
ri elnoke, Frenkl Rébert
emlékének addzva is ko-
telességemnek éreztem eleget tenni. Fiatal koromat az
6 szakmai muhelyében toltve cseppet sem volt asito-
z06 az élet. Bar tanszékiink szervezetileg a TF-en volt,
de nem csak a fizikai kozelség miatt érezhette ugy az
ember, mintha a Sportorvos Tarsasag, sot, a Sport-
korhaz egy tavoli eldugott szigete lennénk. Frenkl ta-
nar ur mindig nyitott ajtaju irodajaban sokféle ember
megfordult, sportorvosok, sportolok és szakvezetok
is, hireket, megoldandé problémakat hozva maguk-
kal. De tanszékiinkon - téle, Pavlik professzor urtol
és mas kollégaktol is — gyakran elhangzott, hogy ,,at-
mentem a kérhazba!”, megbeszélésre, tarsasagi iilésre,
keretorvosira, vagy éppen a Sportkérhaz Konyvtara-
ba. A korszerl sportorvoslas légkore lengett korbe
minket is, és igy ha érintdlegesen is, de tantja voltam
szamos eseménynek, sikernek, emberi eréfeszitésnek,
eredménynek. ,,Hazon belil” hallhattam a vizilabda
vagy az éppen - akkor nem tudtuk, milyen sokaig
utoljara — VB-t jart labdarugé valogatottunk palya
széli torténeteit, 6lt6z6i pletykait, és tiszteletremélto
valds legendakat. S bar az orvostudoméany minden
teriileten toretlenil fejlédik, meggy6z6désem, hogy
a mult évezred hetvenes-nyolcvanas évei kiemelked6
korszaka volt a magyar sportorvoslasnak, elsésorban
erés szervezeti felépitésének és human er6forrdsainak
koszoénhetden. Oriasi rang volt ebben a kézponti in-
tézményben dolgozni, kiillondsen valamely valogatott
mellett keretorvosnak lenni. Pezsgett a szakmai élet

LEKOSZONO | FAREWELL

az Alkotas utcan. Ennek a korszaknak a szellemét is
szerettem volna megidézni Arcképcsarnok rovatunk-
ban, ahol szakmai kivalésagaink meséltek nekem pa-
lyajuk kezdetétdl a sportorvoslasrol és 6nmagukrol.
Lebilincseld volt hallgatni 6ket, és pdtolhatatlan vesz-
teség, hogy néhanyukat mar nem tudtam felkeresni.

Szerkesztéi munkam soran masik sziviigyem a fia-
talok eredményeinek, dolgozatainak bemutatasa volt,
hirdetve a szakteriilet valasztason tétovazdknak és a
sport vilaganak is, mennyire izgalmas és sokszint a
sportorvoslas. S bar a jelenben egészen biztosan nem
ugyanazok a sportorvosi munka feltételei, mint a fent
idézett nem annyira régmultban, ennek jo6 és rossz ol-
dalaival, de kiilonleges varazsa ma is a szakmanak a
holisztikus szemlélet gyakorlati megvaldsulasa. Mind-
annyian ezért valasztottuk ezt a palyat, mert az embert
lattuk a betegben, akit szeretnénk minden lelki rezdii-
lésével megérteni, segiteni, gyogyitani. Az egyre ma-
gasabb szint(i szakmai munka mellett minderre sajnos
egyre nehezebb id6t talalni. A sportorvoslas azonban
egy olyan teriilet, ahol nem lehet nem egészében néz-
ni a sportoldt, legyen 6 amatdr versenyz vagy éppen
egy olimpikon. S ha kimegyiink veliik egy-egy ver-
senyre, minket is magaval ragad és feliidit annak han-
gulata, kiszakadunk a hétkéznapok monotoénidjabdl.
Erdemes sportorvosnak lenni a mai korban is.

Ezzel a gondolattal bucsuznék olvaséimtol, meg-
koszonve eddigi figyelmiiket és visszajelzéseiket. Uto-
domnak 6szintén kivanom, hogy a felivelé XXI. sza-
zadi sportorvoslas lapja legyen a Sportorvosi Szemle,
lendiiletet adva a szakteriilet irant érdekl6d6knek.

Z \

ATarsasag nevében koszonom az odaado
munkat, az élvezetes irasokat, interjikat. Noha
a mondas azt tartja, hogy mindenki pétolhatd,

ebben az esetben nem lesz konnyd.

Martos Eva

A\ r
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SZERKESZTOI
UTMUTATO
SZERZOINKNEK

Az évente 4 szamban megjelené Sportorvosi Szemle eredeti kozle-
ményeket, esetismertetéseket, osszefoglalé tanulmanyokat valamint
konferencia beszdmolokat és konyvismertetéseket jelentet meg a
sportorvoslas minden teriiletérél. A kozleményeket e-mail forma-
jaban varjuk elektronikus fickunkba, a csak postai tton kiildhet
anyagokat pedig postafickunkba. Kéziratokat nem tudunk meg6riz-
ni sem visszakiildeni. Kériink minden szerz6t, hogy bekiildés elott
publikaciojat az aldbbi Gtmutatd segitségével készitse eld.

A PUBLIKACIOK TAGOLASA

A cikk fejléce cimmel kezdddik. Al ,,dr” elétag nélkiil keriilnek a
szerzOk nevei, ez ald pedig azoknak az intézeteknek a neve, ame-
lyeknek munkatarsaiként a szerz6k munkajukat végezték. Az in-
tézményneveket — vesszével elvalasztva — rendre a vdros és orszdg
megjel6lése koveti. A szerz6ket és intézményeiket szamozas koti
Ossze (felsd indexben).

A cim, szerzék 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 kérjikk angol nyelven is megadni.

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

A dolgozat végén a hivatkozdsokat kell kozreadni, mégpedig
az els6 szerzok vezetéknevei szerint ABC-sorrendbe rendezve.
A hivatkozasok szintaxisa: szerzék neve, kettGspont, a dolgozat
cime (eredeti nyelven), utdna a folydirat roviditett neve, évfo-
lyamszam (vagy kotetszam), kezdd és zard oldalszam, valamint
évszam. Konyv esetén a szerzd neve, a konyv cime, a kiadas sza-
ma, a kiadé neve és varosa, valamint a megjelenés éve jelolen-
dé. Folyodirat és konyvreferalas esetén az irodalmi hivatkozashoz
hasonléan kell eljarni, kiegészitve a referdlt mi@ magyar cimével.

TABLAZATOK, ABRAK

A tablazatokat magyar szerzé esetén magyar és angol nyelvd, kiil-
foldi szerzd 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%-os nagyitds 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 legalabb 800x1200 pixel méretli; se nem
alul-, se nem felillexponalt; éles; zaj- és bemozduldsmentes; szakmai
lapban kozzétehetd; nem egészalakos; illetve amelyen a szerzd egye-
diil lathato, lehetGség szerint homogén hattér elott. A fotd bekiil-
dése hozzajarulast jelent a cikk mellett torténd megjelentetéséhez.
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original articles, case studies, thematic reviews, conference re-
ports and book abstracts in the fields of sports medicine. The
professional works can be sent by e-mail to our e-mail address,
or by regular postal service, as prescribed. Please note that we
are unable to store or send back manuscripts. All our authors are
cordially asked to prepare their articles by the guidelines below,
before submitting.

ARTICULATION OF PUBLICATIONS

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

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

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

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

TABLES & FIGURES

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

AUTHORS' PHOTOS

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