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Absztrakt

Bevezetés es célok: A csipdiziileti mikroinstabilitas egy figyelmen kivil hagyott allapot,
azonban egyre nagyobb érdeklddésre tett szert az elmult években, a femoroacetabularis
impingement-tel (FAI) egyiitt, a csipofajdalom gyakori oka lehet a sportoldi populacio
korében. A kutatds célja az volt, hogy felmérésre kerlljenek a korképek megjelenése a
csapatsportolok kozott. A kutatds masodlagos célja, hogy attekintésre keruljenek a lokalis
csip6izmok potencidlis stabilizalo szerepe, amelyek funkcioja még nem teljesen tisztazott, de
jo eséllyel hozzajarulhatnak ezen kdrképek kezeléséhez.

Adatok és modszertan: A tanulmanyba keriilt 129 sportol, akik kora 18 és 38 év kozétt volt.
A mérések 2021 januarjatol marciusig zajlottak. Beighton skéala hasznalataval kisziirésre ker(lt
az altalanos izuleti lazasag, majd specialis tesztek segitségével vizsgalatra kerilt az eliilsé
instabilitas és a FAI jelenléte. Statisztikai mddszerek tekintetében két mintas t-prdba,
varianciaanalizis, Spearman rangkorrelacié és Khi-négyzet proba hasznalatara kertlt sor.
Eredmények: A résztvevok tobbsége nem volt hipermobil, de nagy szdmban mutattak
pozitivitast az instabilitasi és impingement teszteken. Szignifikans kilénbség volt az egyes
sportagak kozott tobb instabilitasi teszt €s az impingement teszt tekintetében. A kiillonb6zo
bajnoksag szinten jatszé labdartgok Osszefliggést mutattak az eliilsé instabilitas és a FAI
teszteken is. Szignifikans kiillonbséget mértiink a ndi és férfi jatékosok kozott, tobb instabilitasi
teszten és az impingement teszten.

Kovetkeztetések: A mikroinstabilitassal Osszefliggd csipdizileti korképek prevalens
problémanak tlinnek a csapatsport jatékosok kozott, am ezen allapotok megjelenése eltér egyes
sportok esetén, illetve férfi és a ndéi jatékosok kozott. Tovabbi kutatds sziikség ezen
kiilonbségek megértése, mivel ez feltételezhetéen segit a pathomechanizmus pontosabb
atlatasban. A lokalis csip6izmok tekintetében, a szakirodalom ellentmondasos, de a kurrens
kutatasokra alapozva, igéretes lehet tovabbi biomechanikai vizsgalatok elvégzése a témaban.
Kulcsszavak: csip6 mikroinstabilitas, csip6fajdalom, femoroacetabularis impingement,
lokalis csipbizmok

Abstract

Introduction: Hip joint microinstability is an overlooked condition, but has gained increasing
interest in recent years, along with femoroacetabular impingement (FAI), as a common cause
of hip pain in the athlete population. The aim of this study was to assess the prevalence of
these conditions among team athletes. A secondary aim of the study was to review the potential
stabilising role of the local hip muscles, whose function is not yet fully understood, but may
have a good chance of contributing to the management of these pathologies.

Methods: 129 athletes aged between 18 and 38 years were included in the study.
Measurements were taken from January to March 2021. General joint laxity was screened
using the Beighton scale, followed by specific tests to assess the presence of anterior instability
and FAL. In terms of statistical methods, independent-sample t-test, ANOVA, Spearman rank
correlation and Chi-square test were used.

Results: The majority of participants were not hypermobile, but a large number showed
positivity in the instability and impingement tests. There was a significant difference between
sports for several instability tests and for the impingement test. Footballers playing at different
league levels also showed a correlation on anterior instability and FAI tests. Significant
differences were measured between male and female players on several instability tests and
on the impingement test.



Conclusion: Hip joint pathologies associated with microinstability appear to be a prevalent
problem among team sport players, but the presentation of these conditions differs between
sports and between male and female players. Further research is needed to understand these
differences, as this will presumably help to gain a more accurate understanding of the
pathomechanism. With regard to the local hip muscles, the literature is conflicting, but based
on the curricular research, it may be promising to conduct further biomechanical studies on
this topic.
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1. Bevezetés

A Kkutatés célja csipéiziilet instabilitdsanak vizsgalata, csapatsportolok k6zott. A szakirodalom
a csipdiziiletet jellemzOen csontosan stabil iziiletnek tekinti, és az iziileti instabilitast
klasszikusan akut trauméaval hozta dsszefliggésbe, azonban egyre nagyobb figyelem fordul a
csipéiziileti mikroinstabilitas felé (Bolia at al. 2016). A csip6iziilet mikroinstabilitdsa olyan
szuprafizioldgids mozgast jelent, amely az izilet fajdalmaval, strukturalis abnormalitdsokkal
és a funkcio romlésaval jar. Végeredményben a femurfej acetabulomhoz viszonyitott, fokozott
transzlaciés mozgasa jon létre, amely késébb a labrum, a porc, valamint a tok sériiléséhez
vezethet. A patomechanizmus még nem tisztazott, egyes feltételezések szerint anatémiai
abnormalitasok — repetitiv, rotacios és axialis terheléssel jaré - sportmozgéasokkal kombinalva
jarulnak hozza a kialakulasahoz. Emellett feltételezhetd, hogy szerepet jatszik a szalagrendszer
lazaséga, valamint az izllet korili izmok gyengesége is (Kalisvaart, 2015).

A csipoiziileti instabilitas kapcsolatban 4ll olyan allapotokkal, mint a femuroacetabularis
impingement (Utkdzés) (FAI) vagy a labrum laesioja. Ezek szerepet jatszhatnak a degenerativ
folyamatok progredialédsaban, fokozott rizikét jelentenek az arthrosis kialakulasaban
(Reichenbach, 2011; McCarthy, 2001). Impingement esetén a csipd hatso instabilitasa 1éphet
fel, az izillet a fizioldgias tartomanyt megelézden csontos titkdzés jon 1étre flexio és berotacio
soran, a tovabbi flexid pedig femurfej subluxalédasat okozhatja (Krych AJ, 2012).

Ezen kérképek kiemelt figyelmet érdemelnek a sportol6i populécid kdrében, mivel magas
aranyban jelennek meg bizonyos sportok esetén (Ochoa, 2010; Kapron, 2011; Weber, 2015).
Az iziiletet érint6 repetitiv, rotaciés mozgasok, amely a gyakorlatban irdnyvaltas révén vagy
az axialis terhelés, amely a felugrasok altal val6sulhat meg, jelen van olyan csapatsportokban,
mint a kézilabda vagy a roplabda, amelyek esetén az emlitett kérképek jelenléte kevéssé
iSmeretes.

A sportoldk az egyre nagyobb versenykihivasok miatt az edzések sordn nagyobb és nagyobb
terhelést kapnak, mind az izomrendszerre, mind az izuletek tekintetében. Az edzés adaptacio
soran a szakembereknek egyre nagyobb figyelmet kell forditani az iztleti mobilizaciéra, hogy
elkeriilehet6ek legyenek a sériilések.

Az izillet stabilitasat passziv és aktiv elemek, valamint az idegrendszeri mikddés
szinergizmusa teremti meg. Az izllet instabilitisa ezek koziul valamelyik (vagy t6bb)
alrendszer deficitjébdl ered, amely fokozott transzlaciés mozgashoz, - valamint az izilet
kés6bbi thlterheléséhez — vezet, ha a tobbi alrendszer nem képes azt kompenzalni (Retchford,
2013).

A sportmozgasok kialakitaséhoz a mozgésszervrendszeren bellll beszélhetiink lokalis és
globalis izmokrol. A lokélis izmok fontosak az izllet stabilitisdban, az elmozdulas
tengelyéhez kozel fejtenek ki erdt, ezaltal tilnyomodrészt inkabb kompressziot hoznak 1étre,
mint forgatonyomatékot, valamint képesek ndvelni a feszességet az izliletben azéltal, hogy az
izllet passziv elemeihez kapcsolédnak. A globalis izmok felliletesebben helyezkednek el és
képesek nagyobb forgatényomatékot létrehozni, a nagyobb élettani keresztmetszet és nagyobb
teherkar altal. A csipdiziilet stabilitasaban még nem teljesen tisztazott a kisebb lokalis izmok
szerepe, ezért az instabilitassal jaro kdrképek kezelése és a hatékony rehabilitacio érdekében
fontos lesz ezen izmok funkcidjanak és biomechanikai sajatossagainak a pontosabb megértése
(Retchford, 2013).

A nem megfelel edzésmunka hatasara hatso instabilitasa jelenik meg a csip6iziiletben amely
csipbiziileti fajdalomhoz vezethet, sériilhet a labrum, az izileti porc, csokkenhet a



mozgéastartomany, az izulet koruli izomzat csokkent erejével, koros mozgasmintakkal és
csokkent funkcidval jarhat. Az impingement incidenciaja jellemzden azoknal a sportoknal
magas, amelyek repetitiv, mély csip6flexiés mozgassal jarnak (pl. jégkorong, sielés vagy
labdarugés) (Zhang, 2015; McNeill W, 2016). Az impingement (ltkdzéses) szindromat a
csipdiziilet velesziiletett vagy szerzett alaki elvaltozdsa okozza melynek kovetkeztében a
combcsont nyaka, bizonyos mozgasok soran beleiitkozik a csipdiziilet vapajanak a peremébe.
A csipbiziilet passziv stabilitasat a csontos strukturak, a labrum valamint a tok-, és
szalagrendszer biztositja. A csont morfologiai eltérései jelentds hatassal birnak a funkciora,
valamint az iziilet fejlodésére. A megfeleld mértékii acetabularis fedettség hianya
hozzajarulhat az instabilitashoz. A diszplazia sulyossaga korrelaciét mutat a porc-, és a labrum
laesiojaval. A femur egyes deformitésai, gy mint a coxa valga vagy az antetorsio szintén
okozhatnak mikorinstabilitast, illetve ezek kombinalédhatnak is az diszplaziaval. A csontos
deformitdsok kozé sorolhaté az acetabularis impingement, amely szintén okozhat
mikroinstabilitast (Dangin, 2016). A labrumban nociceptorok és proprioceptorok is talalhatok,
amely a szenzoros informéaciot a kozponti idegrendszer felé kozvetitik, hozzajarulva a
mozgaskoordindcidhoz, ezaltal feltételezhetben az iziileti stabilitashoz, a fijdalomérzethez
(Haversath, 2013) és a kotészoveti jjaépiilést befolyasold neuroszekréciohoz (Alzaharani,
2014).

A tok-, szalagrendszer szerepe szintén kiemelkedd jelent6ségli a stabilitas tekintetében. A
femurfej nagyobb izfelszinnel rendelkezik, mint az acetabulum, ennek eredményeképp allas
sordn a femurfej ventralis és cranialis része szabadon marad. Ez az iziilet nagymértékii
flexidjat teszi lehetdvé, azonban ez nagyobb terhet is r6 az eldl 1évo lagyszovetekre, (Boykin,
2011) ezzel parhuzamosan az izlleti tok ventralis része vastagabb (Philippon M. J., 2015). Bar
a csipOiziilet nagy foku stabilitassal rendelkezik és kis er6behatasokra nem luxalodik, egyes
sportok, amelyek magas fokil mobilitast igényelnek szignifikansan ndvelhetik a csipoiziilet
tok-, szalagrendszerének az elaszticitasat, ennek kdvetkeztében mikroinstabilitas alakulhat ki
ezeknél a sportoloknal (Bolia, 2016).

Az anatomiai tényezOk mellett egyes sporttevékenységek is rizikofaktort jelenthetnek. Az
izlilet instabilitasa jellemz6en nagy mozgastartomanyt igényld sportoloknal jelentkezik, ugy
mint tornaszok, tdncosok, vagy mikorcsolydzok. A magas foki mozgastartomany
kompenzécidjaként a lagyszovetek lazasdga alakulhat ki. A FAI megjelenése a
mozgastartomanybeli  restrikciok  révén  korlatozni  fogja a  sportolét  ezen
sporttevékenységekben, tehat magasabb szinten ritkabban jelenik meg, viszont érdemes szem
elott tartani, hogy ha jelen van, a fokozott mozgastartomanybeli igények és a fizikai aktivitas
miatt, el6bb provokal tlineteket, mint az atlag populacio tagjainal. Emellett az instabilitas és
az impingement kombinalddhat is, a csontos deformitas megléte mellett az extrém mértékii
abductio eliils6-als6, az extrém flexié hatsd-alsé irdnyl szubluxaciot provokalhat (Weber,
2015).

A mélyebb, kisebb forgatonyomatékkal rendelkezd, lokalis izmok stabilizalé szerepe a
valliziilet, valamint a lumbalis és nyaki gerinc tekintetében evidencidnak tekinthetd. A
csipéiziilet lokalisan elhelyezkedd, aktiv stabilizatorainak potencidlis szerepével kevesebb
szakirodalom foglalkozott, és egységes vélemény nem sziiletett. Retchford és munkatarsai egy
2013-ban megjelent review-ban mar attekintették a csipd koriili izmok lehetséges stabilizalo
szerepet EMG-vel, MRI-vel végzett kutatdsokra, modellkutatasokra, holttesteken végzett
kutatasokra, valamint az egyes izmok morfologiai jellemzdire alapozva. Azota tobb cikk is
megjelent hasonld témaban, amely a kérdéskor tisztabb atlatasat segitheti. Egyes szerzok a
csipdiziilet dinamikus stabilizatoraiként az izileti tokba belesugarzé izmokat emelik ki, gy
mint a m. gluteus minimus, a m. iliocapsularis, valamint a m. rectus femoris egy része. A m.
gluteus minimus (GMin) alapvetd stabilizalo szereppel rendelkezik a csip6iziiletben, mivel az
izom rostlefutdsa parhuzamos a femurnyakra, ezaltal képes a femurfejet a superomedialis
irdnyban az acetabulum felé huzni (Retchford, 2013; Bolia, 2016).

1.1 Korébbi kutatasi eredmények



Lawrenson és munkatarsai 2019-ben mér az iliocapsularis aktivitdsat mar jaras soran
vizsgaltak. A kutatds masodlagos célja az volt, hogy Osszehasonlitsa az eliilsé perikapszularis
izmok EMG-s aktivitasat normalis, valamint lerdvidult 1épéshossz esetén. A kutatasban 15
onkéntes vett részt, 10 férfi és 5 nd, akik atlagéletkora 22 £2 volt. Az alanyok egészségesek,
barmiféle csipodiziileti vagy jarasbeli tiinett6] mentesek voltak. A résztvevoket fizikai aktivitas
vonatkozasaban is felmérték, a Hip Sports Activity Scale alapjan, amelyen a minta atlaga 5.4
pont lett, mely azt jelenti, hogy a kutatasi mintaban szereplok rekreéacios szintii sportolonak
szamitanak. Lemérték a jaras idobeli karakterisztikait, mint a sarokérintés vagy az
elrugaszkodas idejét, melyhez mindkét oldali sarokra és ujjakra szenzorokat helyeztek fel. A
calcaneus dorsalis részén és az Sl-es csigolydn markereket helyeztek el 3D-s
mozgasanalizishez, amellyel a jarashosszt és a jaras sebességét mérték. Az alanyok eldszor
négy korben a természetes, maguk altal valasztott 1épéshosszukkal jartak. A lIépéshossz atlagat
a sarokra helyezett markerek kozti tavolsagbol szamoltak ki az egymast kdvetd 1épések soran.
A lépés sebességét a sarcumon (csip6 keresztcsonton) elhelyezett marker segitségével mérték.
Ezutan a résztvevoket megkérték arra, hogy még négy kort tegyenek, de kisebb 1épésekkel,
hogy rovidebb 1épéshossz mellett is rogzitve legyen az izmok aktivitasa. A jarast a kovetkezd
fazisokra osztottak az analizis soran: korai tdmaszfazis (0-30%), késé tamaszfazis (30-60%),
kezdeti lenditéstdl a kozéplenditésig (60-90%), teljes tamaszfazis (sarokérintéstdl az
elrugaszkodasig), valamint a teljes lendités fazis (elrugaszkodastdél az azonos oldali
sarokérintésig) . A jaras jellemzoit kétmintas t-proba hasznélataval hasonlitottdk dssze. A
révidebb lépéshossz mellett az amplitidé szignifikansabban alacsonyabb volt a tdmaszfazis
elején (p=0.01) és szignifikansabban magasabb a tdmaszfazis masodik felében (p = 0.03). A
szerzOk hipotézise az volt, hogy a m. iliocapsularis aktivan tamogatja az iliofemoralis szalag
stabilizald és ventrélis transzlacidt kontrollalo funkciojat, amely feltételezi, hogy extensio
sordn nagyobb aktivitdst mutat az izom. Ennek ellent mond, hogy az izom aktivitasa jaras
sordn a lenditési fazisban mutatott magas aktivitast, illetve az, hogy az amplitado nétt a
rovidebb 1épéshossz mellett. A jaras soran a csipdéflexido nem tisztan izommunka altal,
nagyrészt az eliilsé passziv strukturakban tarolt energia révén valosul meg (Lawrenson, 2019).
Hoppe és munkatérsai 2017-ben harom, a csipdiziilet eliils6 instabilitasat vizsgalo specialis
teszt diagnosztikus validitasat hatarozta meg. Az AB-HEER teszt soran a beteg oldalt fekve
helyezkedik el, az érintett csip6 van feliill. A kezel6 30-45°-ban abdukalja és extendalja,
valamint kirotalja a labat, mikozben ventralis iranyu erét fejt ki a trochanter major (nagy
tompor) hats6 részére. A teszt pozitiv amennyiben eliilsé csipéfajdalom jelentkezik. A
kovetkezo teszt a hason fekve végzett instabilitas teszt, amely soran a kezeld az érintett oldali
térdet 90°-ig flektalja, majd a masik kezével lefelé iranyu erét fejt ki, mikozben kirotaciot
végez a labon. A teszt pozitiv eliilsd csipofajdalom esetén. A harmadik, az anterior
apprehension teszt soran a beteg haton fekszik a kezelédgyon. Az érintett oldali 1ab lelog a
kezel6agyrol, a masik labat a beteg hashoz huzza. A kezelé az érintett oldali labat
hiperextendalja és kirotalja. A teszt pozitiv eliilsé csipéfajdalom esetén. A kutatok
retrospektiven hasznaltak fel olyan atroszképos csipdmiitéten atesett sportold (n=109) adatait,
akiknél feltételezhetben fennallt az instabilitas. Az alanyok atlag kora 27,8 (13-58 év kozott),
koziilik 44 férfi és 65 nd. A mitét eldtt minden beteg atesett jaras-, ROM-,
izomerdvizsgalaton, valamint elvégezték rajtuk az alabbi teszteket: flexio/adductio/berotacio
(FADIR), labrum stressz teszt, Patrick teszt, Trendelenburg jel, valamint izileti lazasagot
vizsgald Beighton teszt. Az instabilitas teszteket az egyik szerzo végezte el a betegeken. Az
AB-HEER teszt mutatta a legmagasabb szenzitivitast (80.6%), negativ prediktiv értéket
(77.8%), és a masodik legmagasabb specifikussagot (89.4%). A legnagyobb specifikussagot a
hason fekve végzett instabilitas teszt mutatta (97.9%), illetve ennek volt a legmagasabb a
pozitiv prediktiv értéke (97.9%), azonban alacsony szenzitivitdsa (33.9%). Az anterior
apprehension teszt szenzitivitisa 71%, specificitdsa 85%, 0sszességében 77,1% pontossagot
mutatott. Azokban az esetekben, amikor mindharom teszt pozitiv lett, 95%-ban fennallt a
mikroinstabilitds intraoperativ diagnoézisa. A szerzé kovetkeztetése szerint a tesztek
segithetnek az izileti instabilitds klinikai diagndzisaban (Hoppe, 2017).



2. Célkitiizés

c ey

esetén betdltott potencialis szerepiikrél még keveset tudni, ezért a kutatas célja attekinteni ezen
izmok lehetséges stabilizalo szerepét, amely végsd soron a mozgasterapia hatékonysagat is
befolyésolhatja. A pandémia els6 hullama utén, az Gjra nyil6 bajnoki évadban a csapatsportban
érdekelt jatékosok korében latvanyosan megnétt a térdiziilet sériiléseinek szama, foként a
ligamentum cruciatum anterius (LCA, eliils6 keresztszalag) szakadasok jelentek meg nagy
szamban. Szakért6k folyamatosan kutatjak ennek az okat. Ez a kutatds szintén az izileti
instabilitas témakorben probal a sportoldk segitségére lenni tudomanyos hattérrel, ezért
kezdeményez6dott ez a vizsgalat is, hogy a nevezett sportagakban sportolok korében
kiderljon, hogy milyen aranyban van jelen a csip6 instabilitasa és ez milyen befolyéssal van
az izlletekre.

A mikroinstabilitassal kapcsolatban szakirodalom foként a magas mobilitdsi igénnyel jard
sportok tekintetében all rendelkezésre, Ugy mint tornaszok vagy tancosok, azonban
rizikocsoportnak szamithatnak az iranyvaltassal jard repetitiv, rotaciés mozgasoknak és az
axidlis terhelésnek kitett sportolok, foként labdajatékok részvevoi.

A Kkutatds célja, hogy specidlis tesztek segitségével felmérje az instabilitas megjelenését
kiilonboz6  csapatsportokban résztvevd (labdarugds, kézilabda, roplabda, kosarlabda,
jégkorong és vizilabda) sportoloknal.

2.1 Hipotézisek

Elsé feltételezés, hogy a fajdalomtesztek pozitivitasa altalanos izileti lazasagtol fuggetlendl
jelentkezik.

Masodik feltételezés, hogy a kiilonb6z6 sportagak versenyzoi eltérést mutatnak az eliilsé
instabilitési tesztek tekintetében.

Harmadik feltételezés, hogy az azonos sportagak versenyz6i a kiilonb6z6 szintii bajnoksagok
ellenére Gsszefliggést mutatnak az eliils6 instabilitasi tesztek tekintetében.

Negyedik feltételezés, hogy a kiilonb6z6 sportagak versenyzdi eltérést mutatnak az FADIR
teszt tekintetében.

Otodik feltételezés, hogy az azonos sportagak versenyzéi a kiilonbozé szintii bajnoksagok
ellenére dsszefliggést mutatnak a FADIR teszt tekintetében.

Hatodik feltételezés, hogy a férfi és néi sportolok kdzott eltérés lehet az eliilsé instabilitasi
tesztek tekintetében.

Hetedik feltételezés, hogy a férfi és néi sportolok kozott eltérés lehet a FADIR teszt
tekintetében.

3. Mobdszerek

A kutatas kvantitativ és kvalitativ tipusu, primer és szekunder adatgyiijtésen alapul6 vizsgalat
volt. A primer adatgytjtésen alapulé kutatasi rész keresztmetszeti vizsgalat.

Magyarorszag, csapatsportokban érdekelt jatékosok az orszag teriiletérdl (labdarugés,
roplabda, kézilabda, kosarlabda, jégkorong, vizilabda). Fébb egyesiiletek: Pécsi Vasutas Sport
Kor, Pécsi Egyetemi Atlétikai Club, Pécsi Varosi Sportiskola Egyestlet, Ratgéber Nemzeti
Kosérlabda Akadémia, Pécsi Mecsek Futball Club, a méréseket 2021 januér és marciusa kozott
végeztik. A kutatasba a Magyarorszagon csapatsportban érdekelt jatékosokat vontuk be.

A mintavételnez kényelmi mintavéalasztast és célirdnyos kivalasztast alkalmaztunk.
Vélasztasunk azon jatékosokra esett, akik a bevélasztési kritériumoknak megfelelnek.

A kutatds tervezésekor Kivalasztidsra keriltek sportegyesuletek, amelyek érdekeltek
csapatsportagak hazai versenysorozataiban. A csapatsportok kivalasztasanal a latvany-
csapatsportagak igazolt 18 év feletti jatékosai kerultek a mintéba, labdaragas, kézilabda,
roplabda, kosarlabda, jégkorong és vizilabda sportagakban.



Kizérésra kerultek azok akiknek a 2020/21-es szezonra nem volt érvényes jatékengedélyik,
18 év alattiak voltak és a szezon kézben megsérilt jatékosok.

Az elsédleges feladat a specialis tesztek elvégzése volt a csapatoknal. El6szor altalanos iziileti
lazaségot vizsgalo validalt teszteket (Beighton-skéla), majd szintén validalt fajdalomteszteket
alkalmaztunk, melyek a kdvetkezdk voltak: Abduction Hyperextension External Rotation
(tovabbiakban AB-HEER) teszt, Prone instability teszt, Anterior apprehension teszt, valamint
FADIR teszt.

Beigthon-skala: A tesztek az altalanos iziileti lazasagot vizsgaljak. Négy tesztet oldalanként
végzunk el, az 6todik pedig egy bilateralis teszt. Pozitiv tesztenként 1 pont adhato, igy
Osszesen 9 pontot lehet elérni. Az elért pontok alapjan harom csoportba oszthatdak be az
alanyok: nem hipermobil (0-4), fokozott mobilitas (5-6), hipermobil (7-9). A pontrendszer az
alabbi teszteket tartalmazza:

V. MCP (metacarpo-phalangeae) iziilet hiperextenzid: a beteg karja alasinezve fekszik az
asztalon, a vizsgalo a kisujjat passzivan extendalja. Pozitiv, ha meghaladja a 90°-ot.

Konyok hiperextenzid: a beteg karja aldsinezve, nyujtva az asztalon, a tenyere felfelé néz. A
vizsgalo passzivan extendalja a konyodkot. Pozitiv 10°-ot meghalad6 hiperextenzié esetén.
Térd hiperextenzid: a beteg haton fekszik, a kezel6 passzivan extendalja a térdet. Pozitiv 10°-
ot meghalad6 hiperextenzio esetén.

Hivelykujj alkarhoz érintése: a beteg elérenytjtja a karjat pronacios helyzetben (hlvelykujj
lefelé néz), a masik kezével megprébalja hozzanyomni a hiivelykujjat az alkarhoz. Pozitiv a
teszt, ha eléri az alkart.

Talajérintés egyenes térddel: a beteg elérehajol egyenes térdekkel. Pozitiv, ha a tenyerével
eléri a talajt.

AB-HEER teszt: A teszt sordn passziv abductio-t, hiperextensio-t és kirotacidt hozunk létre a
csipbiziiletben. A teszt a csipbiziilet eliilsé instabilitasat és a labrum eliils6 részének a laesiojat
sziiri ki. A teszt soran a vizsgalt alany oldalt fekszik, a térdei 90°-0s flexiéban vannak. A
vizsgald az egyik kezével 30-45°-ig abdukalja, extendalja és kirotalja a felul 1évo labat,
mikozben a masik kezével a trochanter major hats6 részére ventral felé fejt ki erét. A teszt
pozitiv eliilsé csipdfajdalom esetén.

Prone instability teszt: A teszt soran passziv kirotaciot hajtunk végre a vizsgalt csip6iziiletben.
A teszt a csipdiziilet eliilsd instabilitasat és a labrum eliilsé részének a laesiojat szliri ki. A
vizsgalt alany hason fekszik, a vizsgalé neki oldalt all, és az ellenoldali labat 90°-ig flektalja,
majd kirotaciot hoz létre, mig a masik kezével a trochanter major hatsé részét ventral felé
nyomja. A teszt pozitiv eliilsé csipéfajdalom esetén.

Anterior apprehension teszt: A teszt sordn passziv kirotaciot hajtunk végre a vizsgalt
csipbiziiletben, amellyel a csipdiziilet eliilsd instabilitasat és a labrum eliilsé részének a
laesioja szlirhetd ki. A vizsgalt alany haton fekszik kezel6agyon, a nem vizsgalt labat hashoz
hizza, a masik lab lelég az agyrdl, amelyet a vizsgal6 hiperextendal és kirotal. A teszt pozitiv
eliils6 csipofajdalom esetén.

FADIR teszt (flexio, addukcio, befelé rotacio; impingement teszt): A teszt sordn passzivan
flexiot, adductio-t és berotaciot hajtunk végre a vizsgalt csipbiziiletben, amely a FAT meglétét
jelezheti. A vizsgalt alany haton fekszik, a vizsgalo flektalja, berotalja és addukalja a labat. A
teszt pozitiv csipdfajdalom esetén.

Jelen dolgozatunkban azokat a teszt eredményeket mutatjuk be hangsulyosan, amelyek a
feltételezéseinket szignifikdnsan tdmasztjak alé.

Az adatbézis kialakitasa utan a statisztikai elemzésekhez nem parametrikus fliggetlen mintéas
t-probat (Mann Whitney U), ANOVA (variancia analizis) tesztet az 0sszefliggés
vizsgalatokhoz pedig korrelacié (Spearman) analizist, khi négyzet prébat és Cramer V tesztet
hasznaltunk IBM SPSS 23 szoftver segitségével.

4. Eredmények

A Kkutatasba 129 sportolé ker(lt bevonasra. Koziluk 72 labdarugo, 35 kézilabda, 8 jégkorong,
6 kosarlabda, 4 roplabda és 4 vizilabda jatékos. (1. abra)



Sportdgak megoszlasa

M Labdarugas
H Kézilabda
W Jégkorong
M Kosdrlabda
B Ropladba
M Vizilabda

1. abra: A kutatésban résztvevdk sportag szerinti megoszidsa (sajat szerkesztés)

A vizsgalt sportolok kozott 93 férfi, 37 néi jatékos szerepelt. A résztvevok atlagéletkora 21,3
+ 2,7 év, a legfiatalabb 18, a legid6sebb 38 éves. (1. tablazat)

Kor (év) | Férfi, n (%) | Magassag (cm) | Saly (kg)
Labdaragas (n=72) | 20,8(x2,2) 52 (72%) 175,9 (x7,5) 70,6 (£8,9)
Kézilabda (n=35) | 22,9(#3,5) 19 (54%) 179,7 (£9,7) 75,2 (¥12,3)
Jégkorong (n=8) | 18,4(x0,5)  8(100%) 180,9 (£3,9) 75,6 (£7,3)
Kosarlabda (n=6) | 21,3(x0,8) 6 (100%) 197 (£9,7) 75,7 (29,2)
Roplabda (n=4) | 23,5(x2,5) 4 (100%) 187 (£3,5) 80,3 (£3,8)
Vizilabda (n = 4) 20(+1) 3 (75%) 177,25 (+7,8) 77,3 (+7,8)
1. tablazat -

A résztvevok jellemzdi sportaganként
A bevont sportolok tobb bajnoki szinten versenyzg jatékosok koziil keriiltek ki. A vizilabdasok
és kosarlabdazok NBI, a roplabdasok NBII, mig a bevalasztott jégkorongozok utanpotlés
jatékosok voltak. A kézilabdasok két osztalybdl keriiltek ki, kozllik 14 NBI/B és 21 NBII
jatékos volt. A labdartgok kozott 11 NBIII, 46 megyei és 15 utanpdtlas jatékosok volt. (2.
abra)

Bajnoksagi szint szerinti megoszlas

B Megyei bajnoksag

H NBI/B, OBI/B
NBII/OBII

= NBIlI

mUP

1. &bra: A4 kutatasban résztvevd sportolok bajnoksagi szint szerinti megosziasa (Sajat
szerkesztés)



Minddssze 10 sportold érte el a fokozott mobilités szintjét (5-6 pont), és csak 1 a
hipermobilitast (7-9 pont), a maradék 118 sportol6 nem mutatott fokozott mobilitast (0-4
pont). Ezt a megoszlast a 3. abran szemléltetjlk.

A sportolék mobilitdsi szintje

1

B Nem hipermobil
B Fokozott mobilitas

Hipermobil

2. abra: A kutatasban résztvevé sportolok mobilitasi szintjének megoszlasa Beigthon-skala
alapjan

Az iziileti lazasag tesztjei kozil a nemek tekintetében szignifikans kilonbséget mértiink a jobb
oldali konyok hiperextenziénal (p = 0,03), a jobb oldali térd hiperextenziénal (p = 0,003), a
jobb hivelykujj alkarhoz érintése soran (p = 0,024), valamint az egyenes térddel végzett
talajérintésnél (p = 0,006).

Az eliilsé instabilitasi tesztek elvégzése soran legalabb egynél fajdalmat jelzett 6sszesen 121
sportold. A jobb és bal oldali AB-HEER teszt 6sszesen 14, a jobb oldali Prone instability 98,
a bal oldali 116 esetben lett pozitiv. A jobb oldali Anterior apprehension teszten 106, bal
oldalin 105 alany tesztelt pozitivra. Osszesen négy sportol6 volt, aki mindharom teszt esetén,
mindkét oldalon fajdalmat jelzett.

Mind a jobb, mind a baloldalon AB-HEER teszt pozitivitast mutatott 6sszesen 14 jatékosnal,
ebbdl 9 kézilabdas, 4 labdarugd és 1 roplabdas. A csoportok kdzott szignifikans kiilonbség
volt a jobboldalon (p = 0,19) és a baloldalon is (p = 0,02).

A Prone instability teszt bal oldalon pozitiv lett 116 sportol6 esetében, 62 labdarigd, 33
keézilabdazo, 7 jéegkorongozd, 6 kosarlabdazo és 4 roplabda jatékos esetén. A vizilabdasok
kozll senki nem tesztelt pozitivan. Itt a varianciaanalizis (ANOVA) szignifikans eltérést
mutattak a csoportok kozott (p = 0,0). (2. tablazat)

Csoportok Osszes | Pozitiv teszt Atlag Pozitiv teszt Atlag
jatékos | (jobb oldal) | (jobb oldal) | (bal oldal) | (bal oldal)
Jégkorong 8 0 0 0 0
Kézilabda 35 9 0,25 9 0,25
Kosérlabda 6 0 0 0 0
Labdarugéas 72 4 0,05 4 0,05
Rdoplabda 4 1 0,25 1 0,25
Vizilabda 4 0 0 0 0

2.tablazat: AB-HERR tesztek dsszesitett eredményei



A jobb oldalon végzett Anterior apprehension teszt 100%-ban pozitivitast mutatott a
jégkorongozdk, kézilabdasok, vizilabdasok és a kosarlabdasok esetén, valamint a labdarigdk
69%-anal és a roplabdasok 75%-anal, a csoportok kozotti eltérés pedig szignifikansnak
mutatkozott (p = 0,0).

A tesztek eredményének nemenkénti eltérésének a vizsgalatara két mintas t-probat futtatunk,
amely a bal oldali Prone instability és mindkét oldali Anterior apprehension teszt esetén
mutatott szignifikanciat. Anterior apprehension (jobb) p=0,008, Anterior apprehension (bal)
p=0,029, Prone instability (bal) p=0,41.

Az azonos sportagak kiilonb6z6 osztalyaiban versenyzo jatékosok kozott korrelaciot vizsgalt
a kutatds. A kézilabdasok két osztalyban jatszottak, néluk Spearman-féle rangkorrelaciot
alkalmaztunk. NBII és NBI/B Prone instability (jobb) p=0,005,

A labdarugok utanpétlas, megyei és NBII bajnoksagi szintii jatékosok koziil keriiltek ki, a
harom osztadly miatt naluk kereszttabla elemzésre kerilt sor, ahol Khi-négyzet préba
eredményét kerestlik. Az 0sszefliggés jelentéségét Phi és Cramers mutatok alapjan kerlt
meghatarozésra p=0,036. A jobb oldali Prone instability teszt pozitiv lett 15 UP, 35 megyei és
6 NBII jatékosnal.

Khi-négyzet préba volt a statisztikai vizsgalat modszere az dsszefliggésekre, az asszociacio
erdsségét pedig Phi és Cramer V mutatok jelezték p=0,02.

A baloldali Prone instability teszten fajdalmat jelzett 6sszesen 62 sportold, koziluk 15 UP
labdarigd, 41 megyei labdarigd és 6 NBIl-es kézilabda jatékos. Az osszefliggés itt is
szignifikans, p=0,03.

A FADIR teszt sorén, 105 sportold6 mindkét oldalon mutatta a teszt pozitivitasat emellett 3
sportold csak a jobb oldalon. (5. abra)

= FADIR (jobb) = FADIR (bal)
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5. &bra: A FADIR teszt pozitivitasa sportaganként (sajat szerkesztés)

A bal oldali FADIR teszten pozitiv lett a 50 labdartgo, 35 kézilabdas, az 6sszes jégkorongos,
6 kosérlabdas, 4 vizilabdds és 4 roplabdas tesztje. A csoportok kozott az eltérést
varianciaanalizissel (ANOVA) vizsgaltuk, amely szignifikans eltérést mutatott p=0,03.

A nemek kozti eltérés vizsgalata nem paraméteres két mintas t-prébaval tortént, amely
eredménye mindkét oldalon szignifikans killonbséget mutatott p=0,01.

A kézilabdasok két osztalyban jatszottak (NBI/B, NBII), a két osztalyban jatszd jatékosok
kozti dsszefliggés vizsgalatdhoz Spearman-féle rangkorrelaciot alkalmazott a kutatas. A bal
oldali FADIR teszt szignifikans 6sszefliggést mutatott p=0,007.

A labdartgdk harom csoportjanal Khi-négyzet probaval kerllt megahtarozésra az eredmémy
a Phi és Cramers mutatok alapjan. Az itt futattot Khi-négyzet proban szignifikans eredményt
mutatott p=0,014.



Az els6 hipotézisben a feltételezés az volt, hogy a mikroinstabilitds vagy az impingement
pozitivitasa altalanos izuleti lazasagtol fliggetlendl jelenik meg. Az izlleti lazasag felmérését
a Beigthon-pontrendszert 5 tesztje hatarozta meg. Ezek kozott szerepel 4 passzivan végzett,
bilateralis teszt (V. MCP izuleti hiperextenzid, kénydk hiperextenzio, térd hiperextenzid, és a
hivelykujj alkarhoz érintése). Ezeknél egy pont adhaté oldalanként, emellett szerepel egy
unilateralis teszt, a talajérintés egyenes térddel, amelyre adhat6 egy pont pozitivitas esetén.
fgy érheté el 6sszesen 9 pont, ez alapjan osztalyozhatok a sportolok mobilitasuk tekintetében,
nem hipermobil (0-4), fokozott mobilitds (5-6), hipermobil (7-9) kategéridba. A tesztek
alapjan a felmért sportoldk 91%-a nem érte el a fokozott mobilitas szintjét a Beighton-skalan,
fokozott mobilitast 10, hipermobilitast pedig csak 1 sportolon mértlink. Ezzel parhuzamosan
121 sportol6, vagyis a sportolék 93,8%-a jelzett valamely instabilitast vizsgal6 teszten
fajdalmat. Ezek alapjan hipotézisuinket igazoltnak tekintjuk.

Masodik hipotézisiink felallitasa soran a feltételezés az volt, hogy mas és méas sportagakban
kiilonb6z6 mértékben jelenik meg az eliils6 instabilitas a kiillonbdzoé sportmozgasokbol fakado
eltér6 terhelés miatt. Az egyes csoportokon mért tesztek eredményének az OGsszevetésére
egytényezds varianciaanalizist hasznalatara kerlt sor, amely szignifikans eredményt mutatott
mind bal oldalon (p = 0,02), mind a jobb oldalon végzett AB-HEER (p = 0,02) teszten. A
csoportok kdzott a Prone instability teszt atlagértéke a bal oldalon mutatott szignifikans
eltérést (p = 0,0), mig az Anterior apprehension teszt a jobb oldalon (p = 0,0). Az eredmények
alapjan a hipotézis igazoltnak tekinthetd.

A kovetkez6 hipotézis soran Osszefiiggés vizsgalatara keriilt sor a kézilabdasok és a
labdarigok korében, akik tobb osztalyban jatszottak ezért naluk a bajnokséagi szintek kozti
vizsgalatara kerilt sor. A kézilabdasok kozil NBI/B és NBII versenyzok keriiltek a mintaba,
a statisztikai modszer nem parametrikus Spearman korrelacio volt. Itt minddssze a jobb oldali
Prone instability teszt mutatott gyenge kapcsolatot (p = 0,005).

A bevalasztott labdarugok NBII, megyei ¢és UP szintli jatékosok koziil keriiltek ki, ezen
csoportok kozott tobb teszt is 6sszefiiggést mutatott. A jobb oldali Prone instability tesztre
futatott Khi-négyzet préba alapjan szignifikans 0sszefliggés all fent (p = 0,02) a csoportok
kdzott. Az dsszefliggés Cramer V és Phi mutat6k alapjan erésnek tekintheté. A bal oldali Prone
instability teszt esetén is 6sszefliggés volt a csoportok kozétt (p = 0,003), a Phi és Cramer V
mutatok alapjan itt szintén szoros Osszefliggést mutatott. Szintén szignifikans 6sszefliggés
talalhat6 a bal oldali Anterior apprehension tesztre futatott Khi-négyzet proba alapjan (p =
0,0), Ezek alapjan ez a hipotézis részben igazoltnak tekinthet. A labdarugasban versenyzd
kiilonb6z6 szintli bajnoksagokban részvevd jatékosok tobb teszt tekintetében is erds
Osszefuggést mutattak. A kézilabdasokon végzett mérés alapjan nem tekinthet6 igazoltnak a
hipotézis.

A kovetkezd hipotézis feltételezése volt, hogy a kiilonbozé sportagak versenyzoi eltérést
mutatnak a FADIR teszt tekintetében. A kutatok arra voltunk kivancsiak, hogy van-e
szignifikans eltérés az FAI megjelenését tekintve egyes sportaganként. Az eltérd sportagi
terhelésbol fakaddan azt feltételeztiikk, hogy az impingement kialakulasa, ezaltal a teszt
pozitivitasa eltéré mértékben jelentkezik mas és mas sport versenyzdinél. Ezt alatdmasztja,
hogy varianciaanalizis soran szignifikans eredmény lathaté a bal oldali FADIR teszt
pozitivitasaban (p = 0,034). Ez alapjan ezt a hipotézist igazoltnak tekintjik.

Az utolso hipotézis tekintetében, hogy az azonos sportagak versenyz6i a kiillonboz6 szintii
bajnoksagok ellenére dsszefuiggést mutatnak a FADIR teszt eredményekben, a kézilabdasok
kozti korreldcidanalizis eredmeényeként a jobb oldali FADIR teszten az NBI/B és NBII
jatékosok szignifikans dsszefiiggést mutattak.

A labdartagésban szerepld osztalyok eredményeinek Osszevetése soran a jobb oldali FADIR
tesztre futtatott Khi-négyzet proba szignifik&ns dsszefliggést mutatott.

Az eredmények alapjan a hipotézis igazoltnak tekinthet, melyet alatdmaszt a labdarigék
eredményeinek a vizsgalata, valamint a kézilabdasok varianciaanalizise a bal oldali FADIR
tekintetében.

A nemek kozotti eltérés vizsgalata két mintas t-prébaval tortént. Szignifikans kildnbséget
lathatd a nemek kozt a bal oldali Prone instability tesztnél (p = 0,041) emellett az Anterior



apprehension teszt a jobb (p = 0,008), és a baloldalon (p = 0,029) is szignifikans kilonbséget
mutatott a nemek kozott. Bal oldali Prone instability teszten a férfi jatékosok 91%-a mutatott
pozitivitast, a ndi jatékoknak pedig 84%-a. A jobb oldali Anterior apprehension teszten a
férfiak 86%-a, a n6k73%-a mutatott mig a bal oldalon ez az ardny 84% a férfiak és 76%-a a
ndi jatékosok esetén. Ezek alapjan hipotézis igazoltnak tekintheto.

A nemek kozotti eltérés vizsgalata szintén két mintds t-probaval tortént. Szignifikans
kiilonbség volt megfigyelhetd a férfi és a ndi sportolok kdzott, mind a jobb oldalon (p = 0,009),
mind a bal oldalon vizsgélt FADIR teszt (p = 0,001) esetén. A jobb oldali FADIR teszten a
férfi jatékosok 67%-a, mig a ndk 51%-a jelzett fajdalmat. A baloldali FADIR teszten a férfi
jatékosok 68%-a, mig a ndi jatékosok 54%-a mutatott pozitivitast. Az eredmények alapjan a
hipotézis szintén igazolodott.

5.  Megbeszélés

A Kutatas témajanak kozéppontjaba a csipdiziilet eliils6 instabilitasat és a hatso instabilitast
provokalé impingementet Allitottuk, célunk volt, hogy kutatdsunk soran felmértik a
magyarorszagi, csapatsportokban résztvevé jatékosok kozott az emlitett korképek
megjelenését, valamint, hogy Osszevessiik az egyes sportdgakban szereplék, a néi és férfi
jatékosok eredményeit, valamint, hogy megvizsgaljuk az dsszefiiggést az azonos sportagban
szerepld, de eltéré bajnoksagon résztvevd sportoloknal. A téma aktualitasat tobb tényezo is
indokolja. A csipoéiziilet mikroinstabilitasa jelenleg még nem teljesen tisztazott allapot, a
patomechanizmus pontos leirdsa még varat magara, azonban a feltételezett rizik6faktorokat
figyelembe véve a csapatsportokban résztvevd jatékosok Kkitettek lehetnek a kérkép
kialakulasanak. A sportagi iranyvaltassal jar6 rotaciés mozgasok vagy a felugrasbél adédo
axialis terhelés repetitiv megjelenése indokolja a jatékosok szlirését ezen patologiakra. Az
izUlet stabilitasa csokkenhet a tok-, szalagrendszer lazasaga révén. Emellett kulcsfontossagu
keplet a labrum, amely nagy mértékben védi a porcot a kompresszios er6ktdl, de 1ényes
stabilizalo szereppel is rendelkezik, mivel a disztrakcios erék hatasat is képes ellensulyozni
azaltal, hogy negativ nyomast hoz létre a synovialis folyadékban, gatolva a femurfej
subluxacidjat (Philippon, 2014). Fontos szempont, hogy a labrum nem csak akut trauma esetén
sérilhet, hanem repetitiv mikrotraumak hatasara, faradasos sériilés kdvetkezhet be. FAI
megléte esetén pedig a csontos deformitas okozta itkozés hatasara szintén sértlhet a labrum,
amely gyakorlatilag circulus vitiosus-szeriien hozzajarulhat az iziileti stabilitas
csokkenésehez. A FAI megjelenését mar tobb szakirodalom is taglalta, amelyek azt talaltak,
hogy az impingement lehetséges oka a sportoloknal megjelené csipéfajdalomnak, illetve azt,
hogy nagyobb prevalenciat mutat, mint az atlag populéaciéban (Ochoa, 2010 ; Kapron, 2011).
Mérésunk eredménye dsszhangban van ezekkel, a vizsgalt sportolék igen magas aranyban
mutattak pozitivitdst a fajdalomteszteken. A FAI jellemz6en hiperflexiods, repetitiv
mikroterhelés hatasara jon létre, és dsszefliggést mutat az izllet hatsoé iranyl szubluxacidjaval
(Krych, 2012).

A mikroinstabilitas fajdalmas jellegéb6l addédoan elkiilonitheté a hipermobilitastol. (Bolia,
2016) A fajdalomtesztek elvégzése el6tt a résztvevokon szlrtiik az altalanos iziileti lazasag
meglétét és osztalyoztuk az alanyokat az eredmények alapjan. Ehhez a Beighton-skéla
tesztrendszerét alkalmaztuk Smits-Engelmsan és munkatarsai leirdsa alapjan (Smits-
Engelsman, 2011). Mérésiink alapjan a mintankban résztvevd sportoldk koziil csupan 1 volt
hipermobil és csak 10 ért el olyan pontszamot, amely alapjan a fokozott mobilitas kategoridba
sorolhato.

5.1. Az instabilitas kialakulasanak okai

A csip6 eliilsé instabilitisanak megjelenését, fajdalmat provokalo tesztek hasznalataval
mértuk fel Hoppe és munkatarsai leirdsa alapjan (Hoppe, 2017). Az iziilet eliils6
instabilitasanak kialakulasara foként a magas mobilitasi igényeket tdmasztd sportok esetén
jellemz6, mivel a talnyhjtott szalagrendszer rizikofaktorként tekinthet6. Ugyanakkor a
kockazatot jelenthet a mar emlitett rotacids és axidlis terheléssel jard repetitiv sportmozgasok



kombinalodasa, meglévé iziileti deformaciokkal (Ggy mint coxa valga vagy antetorsio).
Tudomasunk szerint nem all rendelkezésre olyan szakirodalom, amely célzottan ezen
sportagak tekintetében vizsgalta volna a korkép megjelenését. Igy masodik szamu
hipotézisiink soran azt feltételeztiik, hogy az kiilonb6z6 sportagakban, az eltérd terhelésbol
fakaddan, mas aranyban jelenhet meg az iziilet eliils6 instabilitasa. Az eredmények igazoltak
ezen hipotézisiinket. Negyedik hipotézisiink felallitasa soran ugyanezt vettiik figyelembe az
impingement tekintetében. Ezt a hipotézistinket aldtamasztotta, hogy a bal oldali FADIR teszt
esetén szignifikans eltérést mértunk a csoportok kozott. Az elképzeléssel dsszecseng, hogy itt
az 0sszes jégkorongban szerepld jatékos, a labdaragasban versenyzok pedig magas aranyban
mutattak a teszt pozitivitasat, amely a varhat6 volt a szakirodalom alapjan. Tekintve, hogy
szignifikans kulénbség volt tapasztalhato az egyes sportdgak kozott, megalapozottnak tiinik
tovabbi vizsgalatok elvegzése ezen sportdgakban szerepld jatékosokon, nagyobb elemszam
bevonasa mellett.

Mivel a kutatasunkba bevalasztott kézilabdasok és labdaragok kiilonb6zo szint
bajnoksagokon versenyzok koziil keriiltek ki, ezért a csoportok kozott Osszefliggést
vizsgaltunk mind az eliils6 instabilitds, mind az impingement eredményeinek tekintetében. A
vonatkozd harmas és otds szamu hipotézisek felallitasa soran azt feltételeztiik, hogy a
korképek kialakulasa sportagspecifikus terhelés hatasara alakul ki, ezért az adott sportagban,
a bajnoksagi szinttdl fliggetleniil jelentkezik a korkeép. Az eredmények alapjan részben
igazolodtak ezen hipotézisek. A harmas szamu hipotézis esetén az eliilsé instabilitasi tesztek
eredményei alapjan vizsgaltuk az Gsszefiiggést a kiillonb6z6 bajnoksagi szinteken versenyzok
kozott. A labdarGgék NBII, megyei és utanpotlas jatékosok kozil kerultek ki, ezen
csoportokndl tobb tesztet dsszevetve is erds Osszefiiggést talaltunk. A kézilabdasok NBI/B és
NBII csoportban szerepld jatékosai kozott mért korrelacid eredményei nem igazoltdk a
hipotézist. Ennek pontos magyarazatat nem tudjuk. Otds szaml hipotézistinknél ugyanezt
vizsgaltuk a FADIR tesztre vonatkozdan, ahol a labdarigok mindharom vizsgalt csoportja
szoros Osszefliggést mutatott, illetve az NBI és NBII kézilabda jatékosok a bal oldali FADIR
teszt tekintetében. Osszességében az eredmények alatamasztjak az elképzeléstinket.

Hatos és hetes szamu hipotézisink soran arra voltunk kivancsiak, hogy a kdrképek
megjelenése eltér-e a két nem kdzott. Tobb eliilsé instabilitasi teszt esetén is szignifikans
eltérés volt a férfi és néi jatékosokon. A FADIR teszt esetén mindkét oldal eredményei eltértek
anemek tekintetében. A tapasztalhato eltérés pontos okat nem tudjuk. A nemek kozti eltérésrol
a kérképek prevelencijanak tekintetében az attekintett szakirodalom nem értekezik. Bar az
izllet instabilitasatél a hipermobilitas elkiilonitheté, ugyanakkor a tok-, szalagrendszer
lazasaga rizikéfaktort jelenthet. Hipotéziseink felallitasa soran azt vettik figyelembe, hogy a
fiatal lanyok esetén hormondlis hattere is lehet a prediszpozicidt jelentdé kotoszoveti
lazasdgnak. Az ovulacié soran bekovetkezd hormonalis valtozasok facilitdlhatjdk a
kotoszoveti rendszer lazasagat, ezért a fiatal lanyoknal pubertds utdn né a hiperlaxitas
prevalenciaja (Weber, 2015). Bar hipotézisiink ebben a formaban igazolddott, azonban azt
vartuk, hogy a ndi jatékosok kozott nagyobb aranyban fog jelentkezni az instabilitési tesztek
pozitivitasa. Ezzel szemben a szignifikans kiillonbséget mutat6 eliilsé instabilitas és mindkét
oldali FADIR teszten is konstansan nagyobb aranyban mutatkozott pozitivitds a férfi
jatékosokon. Szintén megjegyzend6, hogy a Beigthon-skala alapjan is kis mértékben
mutatkozott csak fokozott mobilitas vagy hipermobilitas a vizsgalt sportolokon. A tapasztalt
nembeli kiildnbségek pontosabb megértéséhez tovabbi vizsgalat szlikséges.

5.2 Vizsgélati limitacio

Sz6t kell ejtenilink a vizsglat limitacidirdl. A sportoldk felmérése sordn torekedtiink arra, hogy
validalt teszteket alkalmazzunk, ugyanakkor fontos megemliteni, hogy a fizikalis vizsgalat
nem pontos. Ezen koérképek egzakt diagnosztizalashoz képalkoto eljarasok sziikségesek. A
FAI vizsgélatara a FADIR tesztet hasznaltuk, melynél egy 2014-es metaanalizist vettlink
alapul (Reiman, 2014), ez alapjan a teszt szenzitiv, de alacsony specifikussdgot mutat, ezért

az impingementre vonatkozo6 eredményeinket érdemes ezek fényében szemléIni. Ugyanakkor
nem elhanyagolhaté a tesztek pozitivitdsdnak magas aranya, amely mindenképp indokolja a



csapatsportolok korében a korkép pontosabb sziirését, illetve differencialdiagnézis felallitasat,
akar képalkotd eljarasok hasznalataval.

Kutatdsunk egy masik hianyossaga, hogy nem mértik fel a sportolok labdominanciajat, mely
alapjan kovetkeztetést vonhatnank le arrol, hogy a fajdalom megjelenése hogyan viszonyul a
dominans oldalhoz és hogy az abbol fakadd esetleges aszimmetria milyen mértékben része a
patomechanizmusnak. Ennek vizsgalatara jovobeli kutatasok szlikségesek.

Szintén a limitaciok kozé tartozik, hogy egyes sportagakndl, alacsony elemszdmot tudtunk
csak bevonni az éppen jelenlevé pandémias helyzet miatt. Részben a szakirodalom (pl.
jégkorongosok tekintetében), részben az eredményeink nyoman, indokoltnak tekintjuk, hogy
tovabbi vizsgalatok szlilessenek ezekben a sportdgakban, nagyobb elemszam részvételével.
Masodlagos célunk az volt, hogy utanajérjunk, a mikroinstabilitas fennallasa esetén képes-e
kompenzalni az aktiv stabilizalrendszer a passziv stabilizal6 elemek deficitjét, valamint, hogy
eredhet-e az izmok gyengeségébdl, esetleg idegrendszeri gatlasabol maga az izilet
mikroinstabilitdsa. Mivel tudomdasunk szerint, ezt a témakort ebben a formaban nem
vizsgalték, ezekre a kérdésekre az elmalt évek kapcsolodd kutatésai, az izmok architektaraja
és biomechanikai sajatossagai alapjan tudunk kovetkeztetni. A témakor tovabbra is
ellentmondasosnak tiinik, azonban a szakirodalom attekintése soran tobb kutatast is citaltunk,
amely hozzésegithet a pontosabb megértéshez.

5.3 A kirotator izmok szerepe

Az elmult évtizedben tébb vizsgalat targya volt a m. iliocapsularis, amely diszplazia esetén
mutat kompenzatorikus hipertrofiat, fokozott vapafedettség esetén pedig atréfiat, ezek alapjan
az izom lehetséges stabilizalé funkcioja érdeklddést generdlt (Babst, 2011).

A csipd mély kirotatorainak vizsgalata nagyrészt anatomiai modellezésre €s holttesteken
végzett kutatasokra alapul. Ide tartozik a m. obturator externus, m. obturator internus, a m.
gemellus superior, m. gemellus inferior, és a m. quadratus femoris és a m .piriformis. Ezek az
izlileti tok hatso része mentén futnak, és - az utébbi kivételével -kis mértékben belesugéaroznak
a tokba (Walters, 2014). Morfologiai jellemz6ik alapjan analogiat mutatnak a m- infraspinatus
és teres minor izmokkal. Feltételezhetéen azaltal, hogy kisebb élettani keresztmetszettel,
valamint horizontalis rostlefutassal rendelkeznek, a kirotacion til jelentds szerepiik lehet az
izfelszinek kdzti kompresszio létrehozasaban, ezaltal az izileti stabilitdsban (Neumann, 2010).
Az izmok architektiraja szintén arra enged kovetkeztetni, hogy a kirotadtoroknak jelentds
stabilizal6 funkcidjuk lehet. Erre kbzvetett bizonyiték lehet, hogy egy kutatas soran nagyobb
szamban taléltak diszlokéacidt hatso feltarassal torténd csipdprotézis esetén (Khan, 2007). A
FAI tekintetében sziiletett mar a mély kirotatorokat is érint6 kutatas. Diamond és munkatarsai
2016-os tanulmanyukban jaras soran vizsgaltak a csip6koriili izmok szinergizmusat EMG-vel,
ahol a m. obturator internus és a m. quadratus femoris konstansan eltér koordinaciot mutatott
azoknal, akiknél fennallt a FAI kontrollcsoporttal dsszevetve.

6. Kovetkeztetések

Kutatasunk megerésitette, korabbi tanulmanyok eredményeit miszerint mas tanulmanyokkal
egyetemben a kisebb, lokalis izmok architektdrajat és biomechanikai tulajdonsagait tekintve
analdgia hozhat6 mas régidkon talalhat6 lokalis izmokkal, amelyek dinamikus stabilizatorai
lehetnek az iziiletnek. Ezek a mélyen elhelyezked6 izmok, kisebb élettani keresztmetszettel
rendelkeznek, kisebb szarkomerhosszal, kevésbé a forgatdnyomaték létrehozasaban
tekinthet6k fontosnak, mint kompresszi6 létrehozéasaban és egyes feltételezések szerint pedig
magasabb aranyban tartalmaznak lassu, oxidativ rostokat, valamint nagy az izomorso-
stirliségiik (Retchford, 2013). Utdbbiakra jelenleg csak kozvetett bizonyitékok vannak, a
szakirodalmi elézmények vizsgalata soran megallapithatd, hogy nem all rendelkezésre még
olyan kutatas, amely pontosan ezeket a tényezOket vizsgalta volna a lokalis csipdizmok
tekintetében. Mindezt szem eldtt tartva, feltételezhetden az iziilet célzott stabilizalasa soran
ezen izmok jellegénél fogva kevésbé a szelektiv er6sités rejthet potencialt, mint a



proprioceptiv tréning, az intermuszkularis koordinacio javitasa, valamint a motoros kontroll
fejlesztése.

Mivel a mérés alapjan levonhatd az a kdvetkeztetés, hogy a csapatsportoldk kérében magas
aranyban jelenik meg az izllet mikroinstabilitasa, a témakor pontosabb atlatasa fontos lehet,
rehabilitacios, illetve szekunder prevencios célbol az érintett sportoloknal. A FAI kezelése
jelenleg foként artroszkopos miitét Utjan valosul meg. A fizioterdpia szerepe a keérdésben
mindenképp adekvat mind prevencios, mint rehabilitiacios szinten. A miitét utan csokkent
izomerd er6 varhato (Hallberg, 2020), ezért a sportba torténd visszarehabilitalas soran
mindenképp hasznos a periartikularis izmok pontosabb biomechanikai, valamint az izmok
szinergizmusat fenntart6 idegrendszeri hattér tisztabb atlatasa a csapatsportolékkal dolgozé
fizioterapeutak szaméra.

Az elmalt évek kutatasaibdl megjelenik toébb eredmény, &m a téma még tovabbra is feltarasra
var, ezért indokolt a tovabbi kutatasok elvégzését a témaban.
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