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11 A SPORTHOZ VALO VISSZATERES, MINT
KOMPLEX BIOPSZICHOSZOCIALIS PROBLEMA

Agnieszka Jankowicz-Szymanska, Eliza Smota, Anna Stefanowicz-Kocot

11.1. Sportsériilés — meghatarozas

A sportsértilést leggyakrabban az (amatér vagy profi) sporttevékenység soran bekdvetkezd szerencsétlen
eseményként hatarozzak meg, amely azonnali fajdalmat, kellemetlenséget és funkciécstkkenést vagy -
vesztést eredményez. Nem szabad azonban elfelejteni, hogy a tulterhelési szindromak oka gyakran az
ismétl6d6 edzésterhelés, s a tineteknek nincs konkrét, szigorian meghatarozott idébeni kezdete. A fajdalom
és a funkcionalis korlatozottsag fokozatosan névekszik, ahogy a sportold folytatja az edzést és a versenyzést.
Azonban mindkét esetben (akar hirtelen, akar késleltetetten) a sporttevékenység soran bekévetkezd
sportsérilés esetén létrejovd funkcidokarosodast a testre hatd specifikus er6k okozzak.

Timpek és munkatarsai szerint (2014) a sportsérulést harom szinten lehet vizsgalni. EI6szor is a sportolo
altal a fajdalom, kellemetlenség és/vagy funkcidvesztés idején atélt traumaként, masodszor sportsértilésként,
azaz a test objektiv vizsgalatok alapjan, orvos altal felmért szerkezeti karosodasként vagy diszfunkciékeént,
harmadszor pedig az erre felhatalmazott sportorvosi testlilet altal, orvosi vizsgalat alapjan megallapitott
karosodasként és sportolasra valé képtelenségként.

11.2. Sériilések okai a sportban

A sportsériilések okai fizikai, kdrnyezeti, szociokulturalis és pszicholdgiai okok lehetnek.
A fizikai okok kozott a leggyakoribb az életkor és a bioldgiai nem, az edzés intenzitasa és tipusa, a jatékos
hibai, példaul a nem megfeleléen végzett bemelegités vagy annak elmulasztasa, valamint korabbi
sérilések és betegségek, tulterhelés és az aktualis faradtsag mértéke is.
A kornyezeti okok kézé tartozik az (iz6tt sportag fajtaja, a stadion, a tornaterem, a sporteszk6zok stb.
rossz miszaki allapota, de a rossz iddjarasi viszonyok is.
A sportsérilések szociokulturalis oka lehet a jelenlegi el6irasok be nem tartasa, az alacsonyabb
intenzitasu fajdalom vagy kisebb sériilések figyelmen kivil hagyasa, attél tartva, hogy a segitségkérés a
gyengeség jele lesz és negativan befolyasolja a sportold helyzetét a csapatban, a csapattarsak, edzék,
csaladtagok vagy szurkoldk nyomasa, a fontos sportesemények menetrendjéb8l és egy olyan
lehetéségbdél eredé nyomas, amely ,lehet, nem adodik Gjra”, illetve a sportoldhoz legkézelebb allok azon
véleménye, hogy a sporttal a fajdalom egyditt jar és elegendd fajdalomcsillapitét szedni.
A sportsérulések pszichologiai oka lehet onértéklési zavar, tulzott optimizmus vagy pesszimizmus,
alacsony pszicholégiai rugalmassag, tulzott perfekcionizmus, nagyfoku szorongas, impulzivitas, rossz
kontrollérzet, valamint tulzott versenyszellem és gy6zni akaras (Blecharz, 2008).

Flggetlendl attdl, hogy mi volt az oka, a sérulés negativ hatassal van a sportolé fizikai miikodésére, és
gyakran negativ hatassal van mentalis allapotara is. Attol a pillanattol kezdve, hogy a sérulés bekdvetkezik
és diagnosztizaljak, a sportolénak az orvosi csapat, a sportpszichologus, az edz6 és a csapattarsak, a csalad
és a baratok tamogatasara is sziksége van. Az orvosi csapat alapvetd feladatai k6zé tartozik, hogy
elmagyarazzak a sportolénak, mi volt a sérllés, hogyan fog zajlani a kezelés és a rehabilitacid, valamint hogy
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motivaljak a sportolot a terapiaban térténd aktiv részvételre. Nagyon fontos a pozitiv kapcsolat fenntartasa a
sportoléval és a sport céljainak tiszteletben tartasa, de az is, hogy megvédijék, hogy példaul az edz6 vagy
masok nyomasara, nehogy tul gyorsan térjen vissza a sporthoz. Az orvosi csapat felel6ssége a
professzionalizmusban, a magas szintli kompetenciaban, az empatiaban és a nyitottsagban, valamint a
gyégyulas optimalis feltételeinek megteremtésében fejez8dik ki (néha ez a jatékos megnyugtatasa, mentalis
tréning technikak alkalmazasa, néha a csapathoz val6 kézelség lehetéségének biztositasa, pl. az edzést
végzb kollégakkal egy id6ben és helyen végzett terapia).

s

hatékonyabb megel6ézését. Ezért egyre tobb kutatas folyik a kockazati tényez6krél és a kitettségrél, az
expozicio id6zitése és az inger intenzitasa, valamint a sérilések sportban valé eléfordulasa tekintetében.
Ezekben a vizsgalatokban a sportorvosok, gyégytornaszok, coachok és statisztikusok, adatelemzési
szakemberek mind egyuttmikoédnek (Nielsen et al., 2016).

Tanulmanyok igazoljak, hogy futballistdknal a sérilések leggyakrabban a térdizlletet, a boka- és térdizlletet,
a combizmokat és az agyék teruletét érintik. A 2021/2022-es szezonban a futballistak sértléseinek 88,4%-a
volt akut sérilés. Az edzés soran majdnem ugyanannyi sérllés tortént (49,6%), mint egy mérkdézés soran
(50,4%). Otbdl egy sériilés (21,5%) sulyos volt, az esetek majdnem fele (46,3%) mérsékelten sulyos, mig
koérllbelldl egyharmaduk (32,2%) volt kénnyl. A legtébb sérilés (54,5%) az izmokat érintette, de alig
kevesebb (42,1%) az izlleteket és a szalagokat karosité hatas. Az izomsértilések kozil a 16 diagnézisok a
szakadasok (az dsszes sérlilés 44,6%-a) és a rupturak (az 6sszes sérilés 6,6%-a) voltak. A szalag és a
meniszkusz sérllések a szezon alatt diagnosztizalt 6sszes sérulés egyharmadat (30,6%) tették ki, és 15
jatékosbdl egynél (6,7%) talaltak insérulést (Maestro et al., 2022).

Térdizlleti sérulések

A labdarugas soran a térdizllet leggyakoribb sériilése a keresztszalagok érintettsége. A térdizilet legtdbb
sérilése mas jatékossal vald érintkezés nélkil térténik, amikor a dinamikus mozgas sebesség- és
iranyvaltassal kombinalédik, alsé végtagon térténd landolas jon létre a térdizilet nyujtott helyzetében, vagy
a térdizilet rotaciojakor, amikor a lab stabilan rogziil a talajon. A leirt helyzetekben az erék egyszerre hatnak
a térdizilletre a frontalis sikban (valgus vagy varus), a horizontalis sikban (ki vagy berotacio) és a szagittalis
sikban (transzlacié, mint az asztalfiok teszteknél). A sérlilés kockazatat ndveli az altalanos izlleti
hipermobilitas, valamint a térdizilet bizonyos anatdmiai jellemz8i, példaul a kis és keskeny intercondylaris
arok vagy a vékony és gyenge ellilsé keresztszalag. Tovabbi kockazati tényezdék a nemi hormonok néknél,
valamint a core instabilitas és a rendellenes testtartas mindkét nem esetén (Alentorn-Geli et al., 2009).

Boka- és térdizileti sériilések

A boka- és térdizilet sériiléseinek magas el6fordulasa a futballban azzal fligg 6ssze, hogy az iziilet jelentds
mechanikai terhelést vesz fel a lab talajjal valé reakcidja kovetkeztében. A boka és a térdizilet egyik
leggyakoribb sériilése a randulas, amely karositja a kollateralis (fibularis) szalagokat, és csokkenti a labfej
stabilitasat (Kolokotsios et al., 2021). Tulterhelés és trauma miatt a boka és a térdizilet (valamint a térdizilet)
osteoarthritis kialakulasanak kockazata nagyobb a focistaknal, mint az atlag lakossagnal (Kuijt et al., 2012).
A boka- és térdizlleti sérulések nem kapcsolhatok olyan izolalt kockazati tényez6kh6z, mint az er6hatas
vagy az izlleti mozgastartomany. Sokkal inkabb ugy tlnik, hogy ezek a sérilések tébb, egyidejlileg hato
tényez6 kovetkezményei, amelyek kozll a sportolé mentalis allapotat, BMI-jét, vagy példaul az Y-egyensuly
teszttel (YBT) mért koordinaciés és egyensulyi szintjét szikséges kiszamitani. (Manoel et al., 2020).
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A comb izomsérilései

A leggyakrabban sérilt izmok az ischiofemoralis izmok, ezeknek az izmoknak a repedései, szakadasai
gyakrabban érintik a rago alsé végtagot, mint a tamaszté végtagot. A sérllés altalaban futas kdzben,
pontosabban a lenditési fazis végén kovetkezik be, amikor az ischiofemoralis izmok, mikdzben még mindig
dinamikusan nagy sebességgel megfeszilnek, lassulni kezdenek és excentrikusan 6sszehuzédnak. A
sérllés altalaban a biceps femoris vagy a semitendinosus izom proximalis részét érinti (Cabello et al., 2015).
Az ischiofemoralis izomsérilés kockazati tényezdi kdzé tartozik a nem, az életkor, a korabbi sérllések, az
izomrugalmassag és az izomerd egyensulyanak hianya, a rossz motoros kontroll, a helytelen futastechnika,
a torzs stabilitdsanak hianya, a faradtsag és a rossz kulsé korulmények (iddjaras, jarda stb.) (Van
Beijsterveldt et al, 2013). A legsulyosabb kockazati tényez6, amely tébb mint megkétszerezi a hamstring
izomszakadas valoszinliségét, ugy tlnik, hogy egy multbeli sérilés (Engebretsen et al., 2010).

Agyéki sériilések

Akut lagyéki sérlléseket a labdarugok 5-15%-anal diagnosztizaltak minden szezonban. Ezeknek a
sérlléseknek a leggyakoribb oka az izom- és inszakadas és a kiséré haematoma, sokkal kevésbhé gyakoriak
a lagyéksérv szovédmeényei vagy a kismedencei avulzios torések. Az akut lagyékfajdalom gyakoribb a
futballistaknal, mint a futoknal és az uszdknal. (Paajanen et al., 2011). A futballistaknal jelentkezé krénikus
agyékfajdalom ugyanakkor leggyakrabban a csipd diszfunkcidjanak, az adductor izmoknak, a rectus
abdominis izomzatnak vagy az ugynevezett inguinalis pubalgia tlinete, amelyet néha sportsérvnek is
neveznek (a szeméremcsonttal kapcsolatban allé izmok, szalagok vagy inak megterhelésébdl vagy
szakadasabdl vagy a lagyékcsatorna hatsé falanak karosodasabdl eredd kezelhetetlen lagyékfajdalom)
(Candela et al., 2019). A futballistak lagyéksériléseiért felelés konkrét kockazati tényezdket eddig még nem
hataroztak meg egyértelm(ien, bar ezeket dsszefliggésbe hoztak dinamikus repetitiv mozgasokkal, melyek
erbteljes rotacios mozgasokkal, hirtelen megallassal és/vagy Utem- és mozgasirany-valtoztatassal
kombinalédnak.

11.3. Sériilésre adott reakcio

Nehéz megjésolni, hogy fog a sportolé reagalni egy sérllésre. Ez szamos tényezétél fligghet: magatél a
sériléstdl (annak tipusatdl és sulyossagatdl), a helyzettél, amelyben a sérilés bekdvetkezett (pl. a sérilés
roviddel a vilagbajnoki aranyérem megszerzése utan vagy kdzvetlenll az olimpiai jatékok el6tt, a szezon
elejen vagy végén stb. tortént), a sportold temperamentumatdl és személyiségétél (szorongasra,
depresszidra és a helyzet katasztrofizalasara vald hajlamatél, vagy pozitiv hozzaallasatél és attol, hogy a
sérilést lekiizdendé kihivasként értékeli-e), a csaladi és pénzigyi helyzetétdl, belsé nyomastdl (erés-e
verseny- és gy6zelemigénye) és kulsé nyomastdl (fél-e, hogy kimarad a csapatbdl, kénytelen gyorsan
visszatérni a sporthoz) (Blecharz, 2008).

A sérilésre adott reakcié dinamikus folyamat. A sokktdl, hitetlenségtdl, tagadastél, haragtol és rosszallastol
(,Miért én?”, ,Hogyan torténhetett ez?”), a depresszion és dnvadon at (-,Barcsak jobban felkészlltem
volna...”, ,Barcsak nem hanyagoltam volna el a bemelegitést...”), masok hibaztatasan at (rosszul el6készitett
stadion, hibas felszerelés, tul megterhel6 edzésterv, a nem megfelel6 gyogytornaszi ellatas) altalaban az
elfogadasig terjedhet. Természetesen ez a minta nem allandd, és minden sportold masképp éli meg
seruléset.
A bels6 és kils6 tényezb8k egyuttallasatol figgben lehet, hogy a traumat végul csak negativan érzékel, lehet,
hogy elgondolkodasra és a pozitiv oldalak keresésére készteti, vagy alabecsuli azt.
A traumaval kapcsolatos negativ érzelmek a trauma értékelésének alabbi formaiban nyilvanulhatnak meg:
szerencsétlenség és szikségtelen szenvedés,
a cél eléréseét gatlo ellenség és akadaly,
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a megalmodott siker elérését gatld visszafordithatatlan akadaly,
ok az elszigetel6désre és maganyra,
szorongas és rossz hangulat forrasa,
a cselekvesi motivacié elvesztése,
harag és féltékenység forrasa azon sportoldk irant, akik edzhetnek és javithatjak teljesitményiket,
csaladi problémak forrasa, koztik a pénzigyi problémake is,
gyengeség jele,
a kdrnyezet manipulalasara iranyuld késztetés.

A sérlléssel kapcsolatos pozitiv érzelmek kozul a kovetkezdket lehet megjegyezni:
elmélkedés és a pozitivumok keresése (pl. tdbb id6 toltése a csaladdal),
revaluation of one's life plans and goals (e.g., finding an alternative hobby, or activities),
munka motivacié épitése,
alazat és tlrelem gyakorlasa,
a mentalis ellenalloképesség erésitése,
varatlan kihivas leklizdése és az 6nbizalom erdsitése,
nagyobb empatia mas sérilésekkel kiizdé sportoldk irant

A lekicsinyl6 attitid szerint a sérulés:
egy véletlen esemény, amely egy nap minden sportoléval megtorténik,
a sportban megszokott esemény, amely hamarosan feledésbe mertil,
olyan esemény, amely az egészség és a sportkarrier szempontjabdl nem bir nagy jelentéséggel,
artigy arra, hogy szlinetet iktassanak be a sportolasba és gondtalanul lustalkodjanak,
drtigy arra, hogy minden kotelezettség alél ki lehessen bujni.

Természetesen a legjobb progndzis az olyan sportoloval toérténé egyittmikoédésbél allithatod fel, akinek
hozzaallasa reflektiv optimistaként irhatd le. A terapias csapat egyik feladata, hogy tamogassa a sportolét a
sériléssel szembeni ilyen hozzaallas elérésében.

A sériiléssel kapcsolatos stressz kezelésének maédjai

A sériléssel jard stressz csOkkentése érdekében fontos, hogy a sportolé megértse sajat allapotat, elfogadja
azt (a sérulés jellegét és kdvetkezményeit, a terapia céljat és lefolyasat), visszanyerje az iranyitas érzését,
és felelésseéget vallaljon cselekedeteiért. Kulcsfontossagunak tlinik, hogy a figyelmet a pozitiv érzelmekre
Osszpontositsuk, amit a sportolé belsé eréforrasainak (énhatékonysag, belsd kontroll, pozitiv dnbecstilés,
fuggetlenség, a relaxaciés technikakkal, imaval, meditacioval megerésitett kdvetkezetes cselekvés) vagy
kilsé eréforrasok (a kdrnyezet tamogatasa) hasznalataval lehet elérni. A sportolénak aktivan egyutt kellene
mikodnie a terapias csapattal, k6zolnie kellene aggodalmait (pl. a zavaré tinetekrél), beszélni kellene a
nehézségekrdl, és nem lenne szabad haboznia segitséget kérni.

Sérilés utan a kovetkezék az alapvetd ajanlasok a sportolé szamara:
gyogyszeres kezelés alkalmazasa és az orvos altal el6irt nyomon kdvetési vizsgalatok elvégezése,
szisztematikus munka a gyogytornasszal,
az ajanlott gyakorlatok elvégzése a fizioterapias kezelések kdzott,
a napi fizikai aktivitasra, étrendre, alvasra és a pihenés maédositasara tett ajanlasok alkalmazasa,
egyuttmikodés egy sportpszicholdégussal.

A rehabilitaciét zavaré tényezok
A rehabilitacios folyamatot zavar6 és a hatékonysag legnagyobb akadalyat képezé f6 tényez6 a fajdalom.

Ezért aztan az egészségligyi személyzet egyik legfontosabb feladata a fajdalom enyhitése.
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A rehabilitacié folyamatat zavaré egyéb nehézségek a kdvetkezékre oszthatok:
Erzelmi problémak

Példak: negativ érzelmek, érzelmek elnyomasa, depresszid, alvasi problémak és szélséséges esetekben
Ongyilkossagi gondolatok.

A nyujthaté tamogatas formai: jelenlét, érdeklédés és aggodalom kimutatasa, beszélgetés, végighallgatas,
lehetbség teremtése az aggodalmak kifejezésére és a negativ érzések elengedéseére

A tamogatas hianyanak kdvetkezményei: a jollét romlasa és az érzelmek elnyomasaval kapcsolatos ndvekvo
feszliltség.

Kognitiv problémak

Példak: a sérllés jellegének, a kezelés céljanak és lefolyasanak torz vagy hianyos megértése, a sérlilés
kévetkezményeivel, a gydégyulashoz és az alléképesség fejlesztéshez sziikséges idbvel, a progndzissal
kapcsolatos tévhitek, az orvos és a gydgytornasz ajanlasainak helytelen végrehajtasa

A nyujthatd tamogatas formai: vilagos és érthetd tajékoztatas, beszélgetési lehetéség olyannal, akinek
hasonlo tapasztalatai voltak, feljegyzés készitése arrél, hogyan kell a gyodgyszert szedni, mikor vannak az
idépontok és vizsgalatok, részletes utasitas adasa a gyakorlatok elvégzéséhez (pl. révid videdk készitése
mobiltelefonnal).

A tamogatas hianyanak kévetkezményei: szorongas, pesszimista hozzaallas a terapiahoz vagy a probléma
elbagatellizalasa, a rehabilitacios folyamatban valé aktiv részvételhez sziikséges motivacié hianya, a
rehabilitacié elérehaladasanak hianya, elbatortalanodas.

Anyagi problémak

Példak: a kereseti lehetéségek hianyaval, a szakorvosi kezeléshez valé hozzaférés hianyaval kapcsolatos
pénzlgyi problémak.

A nyujthaté tdmogatas formai: pénziigyi tamogatas megszerzéséhez, a szakorvosi kezeléshez valo
hozzaféréshez nyujtott segitség.

A tamogatas hianyanak kovetkezményei: a terapia elérehaladasanak hianya, az egészség és erénlét tartés
elvesztése, érzelmi és csaladi problémak (Blecharz, 2008).

11.5. Kineziofdbia és az ismételt sériiléstol valo félelem

A sérulésre adott egyik gyakori reakci6 a mozgastdl és az Ujboli séruléstdl vald félelem. A sérilés utani
kezdeti szakaszban ez a félelem indokolt és egyben védd faktor is. Ahogy a sportolé felépll és visszatér az
erénléte, a mozgastdl valo félelemnek csdkkennie kellene. Eléfordul azonban, hogy a hatékony kezelés és a
fizikai aktivitas orvosi ellenjavallatainak hianya ellenére a mozgastdl és az Ujbdli séruléstdl vald félelem
tovabbra is nagymértékli marad. Ez nagyon kedvez6tlen helyzet, és olyan tényezbnek tekinthetd, amely
noveli az ujboli sérulés kockazatat. Jollehet, ha az orvosi és alkalmassagi értékelés szempontjabdl a sportold
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készen all a sportba valé visszatérésre, de még mindig fél a mozgastol, akor ezt az ujrakezdést el kell
halasztani, és tamogatast kell neki nyujtani, példaul sportpszicholégussal térténé konzultaciot.

Tampa skala

A mozgastdl valo félelem mérésére hasznalt egyik leggyakoribb eszkdéz a Tampa Kineziofébia Skala. Ez a
skala 17 allitasbal all, mint példaul: ,Félek, hogy megsérulhetek, ha edzek”, "A fajdalom mindig azt jelenti,
hogy artottam a testemnek”, "Senki sem edzhet, ha fajdalmat érez". Az allitasokat Likert-skalan 1-t6l 4-ig
pontozzak: 1 - hatarozottan nem ért egyet / 2 - nem ért egyet / 3 - egyetért / 4 - hatarozottan egyetért (a
magasabb pontszamok nagyobb foku kineziofébiat jeleznek). A valaszadé 17-68 pontot kaphat, 37 vagy
annal magasabb pontszam kineziofébiat jelez. Az angol nyelvi elektronikus TSK kalkulator ingyenesen
elérheté a kovetkez6 cimen: https://www.physiotutors.com/questionnaires/tampa-scale-kinesiophobia/
(hozzaférés: 10/04/2024)

Az alabb ismertetett skalak hasznosak lehetnek a sportold pszichofizikai jéliétének értékelésében is:
KSC - Kineziofébia okozati skala

Ez az eszkdz a fobias viselkedéshez kapcsolddo fizikai aktivitds korlatozasanak oki diagnosztizalasara
szolgal bioldgiai és pszicholdgiai terileten. Mindkét tartomany/alskala négy tényez6ét tartalmaz. A bioldgiai
alskala a morfoldgiai paramétereket, a fizikai aktivitds egyéni igényét, az energiaforrasokat és a bioldgiai
késztetéseket, mig a pszicholégiai alskala az dnelfogadast, a sportra val6 hajlam 6nértékelését, a jollétet és
a tarsadalmi hatasokkal szembeni kiszolgaltatottsagot méri fel. Minden alskalara kilén-kilén vagy a skala
egészére lehet pontszamot szamolni. A pontszamot szazalékban adhaté meg. Minél magasabb az érték,
annal er6sebb a mozgastdl valé félelem (Knapik et al., 2011).

SCAT - Sport versenyszorongas skala (Sport versenyszorongas teszt)

Az SCAT-skalat 1977-ben fejlesztették ki R. Martens és mtsai. Ez az eszkdz 15 allitasbdl all, amelyekre a
valaszado az alabbiak alapjan valaszol: ritkan - 1 pont; néha - 2 pont; gyakran - 3 pont. A 15 allitasbdl 6t
olyan elem, amelyet nem veszink figyelembe a pontszam kiszamitasakor; a skalaba valé bevezetésiik célja
az volt, hogy elfedje annak lényeges elemeit. A fennmaradé 10 allitas a stressz szomatikus tiineteit (8 allitas)
és a stressz kognitiv tlineteit (a sportolé kudarctél vald félelmét) irja le (2 allitas). A két allitas pontozasat
meg kell forditani, hogy a magasabb pontszam kdvetkezetesen magas, az alacsonyabb pontszam pedig
kovetkezetesen alacsony szint(i versenyszorongast jelentsen.

Példa az SCAT-skala kijelentéseire: ,,A meccs el6tt szorongok”, ,A meccs el6tt attdl tartok, hogy rosszul fogok
teljesiteni”, ,A meccs el6tt hanyingert érzek a gyomromban”.

SAS - Sport szorongas skala (SAS)

Az 1990-ben kidolgozott SAS-skala 21 allitasbdl all, amelyek a szomatikus szorongas egyéni kilonbségeit
értékelik (9 allitas, pl. ,Ugy érzem, hogy a testem fesziilt’), a kognitiv szorongast az aggodalmak
szempontjabol (7 allitas, pl. ,Kételkedem magamban”) és a kognitiv szorongast a koncentraciéval
kapcsolatosan (5 allitas, pl. ,A verseny soran gyakran nem figyelek arra, hogy mi térténik”). A valaszadé egy
4 pontos Likert-skala segitségével valaszol (1 - egyaltalan nem; 2 -kissé; 3 - mérsékelten; 4 - nagyon
gyakran). 2006-ban megjelent egy modositott és 15 allitasra roviditett SAS-2 skala, amelyet gyermekek
szamara adaptaltak, de feln6tteknél is hasznalhatd (Smith et al., 2006). A SAS skalat kilonbdz6 nyelvekre
leforditottak és validaltak, beleértve a lengyel nyelvet is (Tomczak et al., 2022).
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A fent leirtakon kivll a kdvetkez6k hasznalhatok a sportoldkkal valé egyuttmikodés soran:
Fizikai aktivitas és sportszorongas skala - PASAS (Physical Activity and Sport Anxiety Scale) (Norton et
al., 2004);
Versenysport Szorongas Jegyzék - CSAI-2 (Competitive Sport Anxiety Inventory-2) (Lane et al., 1999);
Perfekcionizmus a sportban skala - PSS (Perfectionism in Sport Scale) (Hill et al., 2016);
Sportmotivaciés skala - SMS (Sportmotivacios skala) (Pelletier et al., 2013; Wlaczak és Tomczak, 2019).

11.6. A sporthoz vald visszatéréssel kapcsolatos dontések
meghozatalanak folyamata

A neuroldgia fejl6édésének kdszonhetben egyre tdbbet tanulunk az elme mechanizmusairdl. A kutatédsok azt
mutatjak, hogy a testlinkkel kapcsolatos érzéseinket hasonld6 mértékben befolyasolja a testink fizikai
allapota, hangulatunk és érzelmi allapotunk. Ezért a legjobb poszttraumas rehabilitacios terv mérlegelésekor
nemcsak a klinikai vizsgalat eredményét és a fizikai tunetek mintazatat kell figyelembe venni, hanem a
paciens kognitiv, érzelmi és viselkedési reakcioit is (Craig, 2009).

A sérulés utan a sporthoz val6 visszatéréssel kapcsolatos dontésnek figyelembe kell vennie a paciens klinikai
és mentdlis allapotat, valamint révid és hosszu tavu sportcéljait. Egy ilyen dontés meghozatalakor mindig
prébaljon meg egyensulyt talalni a sportoldé egészsége és palyan vald eredményessége kdzott. Sajnos ez
mindig kockazattal jar. A tul korai visszatérés negativ kdvetkezményekkel jarhat a sportolé egészségére
nézve (pl. Ujbol megsérulhet), a tulzott dvatossag és a visszatérésre vonatkoz6 dontés késleltetése miatt
lemaradhat fontos versenyekrél és kimaradhat a csapatbdl (Mayer et al., 2020). A sporthoz valé
visszatérésre vonatkozé dontést altalaban tdbb ember véleménye is alatamasztja. Fontos az orvos és a
gyogytornasz szerepe, de a pszicholdgus, az edz6 és a sportold legkdzelebbi kdrnyezetének véleménye is.
Azonban maga a sportold hozza meg a végsé dontést. Ezen a ponton nagyon fontos a sérilés természetére
és kovetkezményeire vonatkozo felvilagositas, mivel kutatasok szerint a sportolok gyakran hagyjak figyelmen
kival a hosszu tavu egészséglgyi prognodzist és dontenek ugy, hogy a rovid tavu sportsiker érdekében a
lehet6 leghamarabb visszatérnek a sporthoz (Schnell et al., 2014). A sportolok altalaban akkor déntenek
kénnyen ugy, hogy tul koran térnek vissza a sporthoz, amikor kockazatcstkkenté tényezd all
rendelkezésiikre. Ez lehet egy utasitas arra, hogy viseljen stabilizatort a tevékenység idétartama alatt, vagy
hogy 100% -nal kisebb aktivitast fejtsen ki, esetleg addig jatsszon, amig nem faj, ,barmikor lejohetsz a
palyardl, valaki majd beall helyetted” (Huber et al., 2009). A sportol6 jolliétére vald tekintettel, a sporthoz valé
visszatérésre vonatkozé dontést tudatosabban, alapos egészséglgyi és kockazatelemzés alapjan célszeri
meghozni. A StARRT-hez hasonlé nomativ eszk6zdk ebben segithetnek.

A kockazat és kockazattlirés stratégiai értékelésére szolgalé StARRT stratégiat azért hoztak Iétre, hogy
mozgasszervi sérilés utan megkonnyitsék a sporthoz valé visszatérésre vonatkozd dontést (Shrier, 2015).
A StARRT létrehozasanak kiinduldpontja a Creighton és munkatarsai 2010-ben publikalt sporthoz valé
visszatérési dontéshozatali modellje volt. Ebben a modellben a doéntési folyamat harom tényezécsoport
elemzésén alapult: orvosi tényez6kon, sporttényez6kdon, amelyek modosithatjdk a sporthoz vald
visszatéréssel kapcsolatos kockazatokat, és olyan tényez6kon, amelyek médositjak a sporthoz valo
visszatérésre vonatkoz6 dontést. A StARRT-ban a probléma megkozelitésének modja kissé megvaltozott. A
StARRT értékelés abbdl indul ki, hogy a sporthoz valo visszatérésre vonatkoz6 dontésnek a visszatéréshez
kapcsolddd kockazat értékelésén és a kockazattliréssel valdo 6sszehasonlitasan kell alapulnia. Ha a
kockazatértékelés meghaladja a kockazattlirést, a sporthoz vald visszatérés elhalasztasardl sz6l6 dontést
kellene hozni. A StARRT modell szerinti értékelés elsé szakaszaban a rendelkezésre allé informaciokbol
megbecsulik, hogy milyen terhelést lehet alkalmazni a sportold testére, miel6tt az megsérilne. A
sportsérulésben karosodott szovetnek optimalis gydgyulasi feltételekre van sziiksége. A szbévetre nehezedd
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barmilyen stressz megzavarhatja a gyoégyulasi folyamatot. A StARRT modell kdvetkez6 lépése ezért annak
felmérése, hogy a tervezett sporttevékenységbdl fakadd stressz hogyan befolyasolhatja az ujbdli sérilés
kockazatat. A sporthoz val6 visszatérési folyamat ezen szakaszaban mérlegelik azt is, hogy a sportolo
pszichologiailag készen all-e. A sporthoz val6 visszatéréssel kapcsolatos dontés utolsé, harmadik [épésében
az elfogadhato kockazat kiiszébértékét hatarozzak meg. Ez nem kdnny( feladat, mert a kockazatelfogadasi
klszdb rendkivil szubjektiv, és nagyban fliigg a sportolé személyiségjegyeitél és a sportolot kérllvevd
kozdsséget iranyito eértékektél. Példaul orvosi szempontbdl lehet, hogy az allapithaté meg, hogy a sporthoz
val6 visszatérés akkor elényds, ha az ujbdli sérilés kockazata nem haladja meg a 10% -ot. De ha egy
sportold ugy latja, hogy nem fog tudni elindulni az olimpian, és emiatt fennall a depresszié veszélye, akkor
az ujboli sérulés elfogadhaté kockazata 15% -ra vagy akar 20% -ra emelhetd. A kockazatértékelés és a
kockazattlirési stratégia szerkezetét az 1. abra mutatja be.

SZOVETEK EGESZSEGE

a beteg demografiai adatai (pl. életkor, nem, etnikai csoport)
tlnetek (pl. féjdalom, instabilités)

személyes orvosi anamnézis (pl. visszatérd sérlilés)

jel - fizikalis vizsgdlat (pl. duzzanat, gyengeség)

specidlis vizsgalatok ( pl. funkcid kozbeni fajdalom, rontgen, MRI)

B

folyamat

az egészségi
kockazat
értékelése

SZOVETI TERHELESEK
R sportag tipusa (pl. nem kontakt sport)

pozicio a palyan (pl. kapus)

vegtag dominanciaja (pl. mozgasszervi egyensuly)
versenyszint (pl. profi, szabadidds)
védekezdképesség (pl. stabilizator)

funkciondlis teszt (pl. ugrdsteszt)

pszichologiai felkésziltseg (pl. jatekra gyakorolt hatas)

re

aktivitasi kockazat
értékelése

kockazatértékel

(=5

KOCKAZATTURG KEPESSEGET
MODOSITO TENYEZOK

¥ id6zités és szezon (pl. rajatszas)
m # asportolo felél érkezé nyomas (pl. versenyzési vagy)
v # kilsé nyomas (pl. edz6, szurkoldk)
¢ ) [ ] iisszeférh‘ete‘t-lenst?g'(pl. anyagi) ’ '
. T ¥ pereskedéstdl vald félelem (pl. ha korlatozzak vagy
kockazattiiré o
. . engedélyezik)
képesség
értékelése

\

dontés a sportba vald visszatérésrol
1. abra A kockazat

és a kockazattlrés stratégiai értékelésének keretrendszere, reprodukalva a kdvetkez forrasbol: Shrier (2015). Strategic Assessment of Risk and
Risk Tolerance (StARRT) framework for return-to-play decision-making. British Journal of Sports Medicine, 49(20), 1311-1315.

11.6.1. A sporthoz vald visszatérés dontéshozatali folyamata

A sportba valo visszatérés dontéshozatali folyamatat a sportolé ACL rekonstrukcié utani példajan mutatjuk
be, igy az alabbiakban egy rovid emlékeztetét adunk a térdizllet felépitésérdl és az iziletet vizsgalo
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alapvetd klinikai vizsgalatokrdl (kilonosen a szalag- és meniszkusz vizsgalatokrol, mivel ezek a strukturak
sérllnek a leggyakrabban sportsérilések esetén).

A térdizulet szerkezete
A térdizilet a legnagyobb és leggyakrabban megsérilé izllet. Az izllet szerkezetére és az azt stabilizalé
szalagokra vonatkozé alapvet6 informéaciokat az alabbi tablazat tartalmazza:

Térdiziilet

iztleti feliiletek

Konvex felllet

A femur condylusai

Konkav felllet

Tibia condylusok

Flexio — extenzio

A maximalis flexio korllbelll 130° aktivan és kortlbelil
160°passzivan, amig a sarok hozza nem ér a farhoz.
Teljes extenziénal a labszar és a comb egy vonalban van

Hatsé kereszt

Mobilitas A kirotacié tartomanya nagyobb, mint a berotacioé, és a
Kirot4ci6 - Berotacié térdizllet flexiés mértékétdl fliggden valtozik.
A térdizilet rotacioja nem lehetséges teljesen extendalt izileti
helyzetnél.
. . Idegagak a femoralis, tibialis, fibularis és obturator
Beidegzés . L
idegbél
o . Hosszabb, szélesebb, kevésbé ivelt, er6sebben rogzitett és
Medialis meniszkusz s . . ‘o
Meniszkusz kevésbé mobilis, ezért sokkal gyakrabban seérdilt.
Lateralis meniszkusz Révidebb, erésebben ivelt, gylrisebb.
Patellaris szalag A quadriceps izom inanak folytatasa a tibia tuberositasaig
Tibialis kollateralis A feml..l’r medlalls eplcfondylusa'tol a tibia prf)xmjalls vegelg fl:It a
medialis oldalon, gatolva a térd valgus iranyu elmozdulasat
Szagittalis kollateralis A femur Iaterall's '<-:.p|condy'lus.atol a'flbula'fe.J?n'ek lateralis
felszinéig fut, gatolja a térd rotaciojat
A femur lateralis condylusanak hatso6 szélétdl a tibia ellils6é
EllIsé kereszt intercondylarisaig fut, nem engedi, hogy a labszar elére
mozduljon a combhoz képest
A medialis femoralis condylustdl a posterior tibialis
Szalagok

intercondylarishoz fut, révidebb, er6sebb, meredekebb, mint az
elllsé keresztszalag, nem teszi lehetévé a tibia posterior
mozgasat a combhoz képest

Ferde poplitealis

A femur lateralis condylusatol az izuleti tok hatso részéig, a
popliteus izom fasciaja és a semitendinosus izom ina, gatolja a
tulzott extenziot és a rotacios mozgast

ivelt poplitealis

A femur lateralis condylusatol a poplitealis szalag alatti izUleti
tok hatso részéig huzodik, erdsiti az izlleti tok hatso falat

Transzverzalis szalag

Osszekéti a meniszkusz eliilsé szarvait, a labszar kirotaciéjakor
megfeszl

1. tablazat A térdizulet jellemzdi (sajat kidolgozas Bochenek és Reicher alapjan, 2002)

Diagnosztikai tesztek

A térdizulet leggyakrabban hasznalt és a legpontosabb és legmegbizhatébb klinikai vizsgalatait az
alabbiakban ismertetjuk. A vizsgalatokat a sérllt és az egészseges vegtagon kell elvégezni, és az
eredményeket 6ssze kell hasonlitani.

Eliils6 keresztszalag értékelése

Eliils6 asztalfiok vizsgalat

A vizsgalt személy a hatan fekszik, a terapeuta a vizsgalt végtag fel6li oldalon Ul a kezel6agy szélén. Az alsé
végtag a térdizllet 90°-os flexids és a labszar kifelé forgatott helyzetében van letdmasztva, a labfej a paciens
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combija altal stabilizalt. A vizsgalati alany megprobalja a lehetd legnagyobb mértékben ellazitani az izmait. A
terapeuta mindkét kezével atfogja a vizsgalt oldali labszarat kdzvetlendl a térdizilet alatt, és elérehuzva,
megprobalja elmozditani a femurhoz képest. A labszar tébb mint 5 mm-es elére csuszasa mérsékelt, a tobb

mint 10 mm-es elmozdithatdsag sulyos ellils6 keresztszalag-karosodast jelez. Vegye figyelembe, hogy a
vizsgalat téves lehet, ha a hatsé keresztszalaggal egyszerre sérul.

1. kép Elilsé fidk vizsgalata

Lachmann-teszt

Az alany a hatan fekszik, és a terapeuta a vizsgalt alsé végtag oldalan a kezeléagy mellett all. A terapeuta
egyik kezével stabilizalja a combot a ventralis oldalrdl, masik kezével pedig a labszarat a hasi oldal felél, és
kb. 15-30°-0s szdgben haijlitia a vizsgalt térdet. A terapeuta ezutan megprébalja elére huzni a labszarat a
combhoz képest. Az elllsé keresztszalag karosodasat a sipcsont 5 mm-nél nagyobb mértéki

elmozdithatdsaga és a puha véghelyzet érzete jelzi. A teszt soran az alanynak a lehet6 legnagyobb
mértékben el kell lazitania az izmokat.
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2. kép Lachmann-teszt

Pivot-shift teszt

A vizsgalati alany a hatan fekszik, és a terapeuta a vizsgalt alsé végtag oldalan a kezel6agy mellett all. A
terapeuta egyik kezét a térdizllet dorzalis részére helyezi, tapintva a sipcsont ellilsé szélét, mig a masik
kezével atéleli az alany labat. A terapeuta ezutan berotalja és enyhe valgus allasba hozza a labszarat, majd
ezt a poziciét megtartva nyujtja és haijlitja a térdet. Az ellils6é keresztszalag karosodasat a labszar ventralis
elmozdithatésaga jelzi, a térd extenzidos helyzetében. A térd hajlitasakor a patellofemoralis szalag
visszahuzza a sipcsontot az eredeti helyzetébe.

3. kép Pivot-shift teszt kivitelezése
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A hatso keresztszalag értékelése
Gravity drop teszt

Az alany a hatan fekszik, a terapeuta a kezeléagy mellett all, a vizsgalt alsé végtag oldalan. A terapeuta a
csip6nél és a térdnél 90°-0s szdgben hajlitja a vizsgalt végtagot, egyik kezével a labfejet tamasztja, masik
kezével a labszarat kézvetlendl a térdizllet alatt tartja. A terapeuta ezutan elveszi a kezét a térd terlletérdl,
és megfigyeli, hogy a sipcsont mozdul-e dorzalis iranyba és a térdizilet konturja megvaltozik-e. Ez a reakcio
a hatsé keresztszalag sérulésére utal.

4. kép Gravity drop teszt

Back drop teszt

A terapeuta a vizsgalt alsé végtag oldalan a kezel6agy mellett all, mikdézben a kliens a hatan fekszik,
csip6ben és térdben haijlitott végtaggal, a lab a kanapé fellletén helyezkedik el. A tesztel6 személy
megprébalja a leheté legnagyobb mértékben elernyeszteni az izmait. Hatsé keresztszalag sérlilése esetén
a labszar proximalis vége gravitacidos nyomas ala esik, és hatulsé asztalfiok jel lathato.
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5. kép Back drop teszt

A térdizilet stabilitdsanak értékelése

Kirotacios és hiperextenzios teszt

A Kkliens a hatan fekszik, a terapeuta pedig a labanal all a kezel6agy mellett. A vizsgalt személy megprébalja
a lehet6 legnagyobb mértékben elernyeszteni az izmait. A terapeuta a labfej ellls6 részét tartja, és emeli
mindkét labat kissé a kezelbagy folé. A labfej megemelésével létrejové térd flexio és a labszar kifelé rotacidja,
poszterolateralis instabilitasra utal, és a térdizlilet tokjanak ezen a terlleten fennall6 elégtelenségére,
melynek az ellilsé vagy hatsé keresztszalag sérlilése, a poplitedlis szalag elégtelensége, a fibularis
kollateralis szalag, a musculus biceps femoris vagy az iliotibialis szalag inanak karosodasa lehet az oka.
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Valgus és varus stressz teszt
A vizsgalando személy a hatan fekszik, a terapeuta a vizsgalt alsé végtag feldl all a kezeléagy mellett. Az
egyik kezét a proximalis, a masikat a labszar disztalis részére helyezve a terapeuta el6sz6r a valgusba, majd
varusba probalja hozni a vizsgalt végtagot. A pozitiv valgus jel a medialis collateralis szalag sérllését és a

térdizilet medialis instabilitasat, mig a pozitiv varus jel a lateralis collateralis szalag karosodasat és a lateralis
instabilitast jelzi.

7. kép Valgus stressz teszt

8. kép Varus teszt

Meniscus értékelése

Bragard-teszt

A paciens a hatan fekszik, a terapeuta a vizsgalt als6 végtag oldalan a kezel6agy mellett all. A terapeuta a
vizsgalt oldali végtagnal a csip6- és térdizuletet 90°-os szégben behajlitja. Egyik kezével megtamasztja a
labfejet, a masik kezét a térdizlletre helyezi ugy, hogy a hivelykujj és a mutatéujj érezze az izlleti rés

jelentkezé fajdalom, amely akkor jelentkezik, amikor a térd kirotaciéval végzett nyujtasa torténik, medialis
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meniscus serilést jelez. A térdizllet lateralis oldalan, berotacidéval végzett nyljtas esetén jelentkezé
fajdalom, lateralis meniscus sérulést jelez.

10. kép. Bragard-teszt a lateralis meniscusra

McMurray teszt

A vizsgalati alany a hatan fekszik, a terapeuta a vizsgalt alsé végtag oldalan all a kezel6agy mellett. A
terapeuta az egyik kezével megtamasztja a labfejet, a masik kezét a térdiziletre helyezi, és a lehetd
legnagyobb mértékben behajlitja a vizsgalt végtagot a csipénél és a térdiziletnél. A terapeuta ezutan kifelé
forgatja a labszarat, beallitja a térdet 90°-os flexiés szdgbe, ezutan Ujra hajlitja a térdet, befelé forgatja a
labszarat, majd ismét 90°-ig viszi. Ha a medialis meniscus hatsé szarva sértlt, fajdalom jelentkezik a tibia
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12. kép McMurray vizsgalat a lateralis meniscusra

Childress tiinet

A vizsgalt személy all, a terapeuta mellette helyezkedik el, és medfigyeli a reakciodit. A vizsgalt személy
megprobal teljes guggolast végezni, majd tobb lépést tesz minden iranyban ebben a pozicidban. Ha a
meniscus hatso szarvai sérlltek, a vizsgalt személy fajdalom miatt nem tud teljes guggolast végezni és/vagy
guggolasban Iépéseket tenni. A térdizulet osteoarthritisének fokozodasa is fajdalmat okozhat a vizsgalat

soran.
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13. kép Childress tiinet

Payra jel

Az alany keresztbe tett labakkal Ul. A terapeuta a kezét a vizsgalt térdizilet belsd felliletére helyezi, és azt a
talaj felé nyomja. A vizsgalt személy fajdalmat érez, ha a medialis meniscus hatsé szarvai sérlltek, amelyek
a térdizllet hajlitott helyzete és az also6 végtag kirotaciéja miatt ebben a helyzetben dsszenyomddnak.

\/

(
P

14. kép Payra jel

Térdiziilet érzékenységi vizsgalata

A paciens a hatan fekszik, a terapeuta pedig a vizsgalt als6 végtag oldalan a kezel6agy szélén ul. A vizsgalt
végtag a csipénél és a térdnél flexidoban, a Iab meg van tdmasztva a kezel6agyon. A terapeuta egyik kezével
megtartja a térdet, a masik kezével pedig a labat fogja, hivelyk- és mutatéujjal a medialis és lateralis
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malleoluson stabilizalva. A medialis meniscus vizsgalata soran a terapeuta kifelé forgatja a labszarat, és

megprobalja finoman betolni az ujjat a térdizilet résének medidlis oldalara. A lateralis meniscus vizsgalata

soran a terapeuta befelé forgatja a labszarat, és megprobalja finoman benyomni az ujjat a térdizlleti résbe
a lateralis oldalon.

15. kép Térdizllet érzékenységi vizsgalata medialis meniscusra

Alsé végtag dinamikus vizsgalatai

Az alabb bemutatott tesztek célja annak ellenérzése, hogy egy sportoldé sérulés, illetve az ACL
rekonstrukcidja utan készen all-e arra, hogy visszatérjen a sporthoz. A sportolé biztonsaga érdekében meg
kell bizonyosodni réla, hogy nincs fajdalma, nincsenek gyulladasra utalo jelei, nincs térdinstabilitas érzése

vagy barmilyen lathaté kompenzacidja. A terapeutanak meg kell gy6z6dnie arrél, hogy a sportold felkészult
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a tesztek részét képez6 gyakorlatok elvégzésére, megfelel6 izomerével, mozgastartomannyal, agilitassal,
futd és pliometriai gyakorlati készségekkel rendelkezik, és jol toleralja azokat.

10 egylabas guggolas teszt

A sportolé feladata, hogy 10 guggolast végezzen az egyik laban. A térdhajlitas szégének legalabb 60°-nak
kell lennie. A feladat akkor tekinthet6 teljesitettnek, ha a sportolé a 10 guggolast hatékonyan, probléma,
egyensulyvesztés vagy fajdalom nélkil végezi el. A térdnek egy vonalban kell mozognia, és nem térhet el
valgusba vagy varusba. A sportoldé mindkét alsé végtagjan elvégzi a tesztet.

'S

17. kép Egylabas guggolas teszt

Egylabas eldreugras teszt (Single Leg Forward Hop Test)

A sportolé a megjeldlt vonalon all, és egylabas poziciobdl indulva a lehetd leghosszabb ugrast hajtja végre,
ugyanazon a labon. Leérkezés utan a sportolonak fenn kell tartania az egyensulyt. A tesztet mindkét labon
el kell végezni. A feladat akkor tekinthetd teljesitettnek, ha az ugrasnak az érintett labra esé tavolsaga a nem
érintett I1abra vonatkoz6 eredmény legalabb 90%-a.
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18. kép Egylabas eléreugras teszt

Egylabas harom ugras teszt (Single Leg Triple Hop Test)

A sportoldé a megjeldlt vonalon all, és egylabas poziciobdl indulva harom hosszu ugrast végez kdzvetlen
egymas utan, amennyire csak lehetséges, és minden alkalommal ugyanazon a labon landol. Leszallas utan
a sportolonak fenn kell tartania az egyensulyt. A tesztet mindkét labon elvégzik. A feladat akkor kertil
teljesitésre, ha az ugrasnak az érintett labra esé tavolsaga a nem érintett labra vonatkozé eredmény legalabb

90%-a.

19. kép Egylabas harom ugras teszt
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Egylabas idézitett 6 méteres ugras teszt (Timed 6-meter Single Leg Hop Test)
A sportol6 az egyik laban all a megjeldlt vonalon, és a lehetd leggyorsabban ugral ugyanazon a labon a 6
méterre [évé vonalig. A sportolénak a teszt soran fenn kell tartania az egyensulyt. A feladat akkor kerdl
teljesitésre, ha az érintett és nem érintett Iabon valé 6 méteres ugras soran a megtélhez sziikséges id6 10%-
nal nem tér el tébbel.

L]

i i » | i |

20. kép Egylabas id6zitett 6 méteres ugras teszt

Egylabas keresztezett harom ugras teszt (Single Leg Triple Crossover Hop Test)

A sportol6 az egyik laban all egy megjeldlt vonalon, és harom ugrast végez elére-atldsan medialisan, 45°-0s
szbgben, minden alkalommal ugyanazon a labon landolva. Leérkezés utan a sportoldnak fenn kell tartania
az egyensulyt. A feladat akkor kertl teljesitésre, ha az ugrasnak az érintett labra esé tavolsaga a nem érintett
labra vonatkoz6 eredmény legalabb 90%-a.

R amEm |

21. kép Egylabas keresztezett harom ugras teszt
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Egylabas lateralis ugras teszt (Single Leg Lateral Hop Test)

A sportold egy labbal all a megjeldlt vonalon, és a lehetd legmesszebbre ugrik oldalra ugyanazon a labon.
Leérkezés utan a sportolonak fenn kell tartania az egyensulyt. A feladat akkor tekinthet6 teljesitettnek, ha az
ugrasnak az érintett labra esé tavolsaga a nem érintett labra vonatkozé eredmény legalabb 90%-a.

- g l i

22. kép. Egylabas laterdlis ugras teszt

Egylabas medialis ugras teszt (Single Leg Medial Hop Test)

A sportold egy labbal all a megjeldlt vonalon, és medialisan ugrik a leheté legmesszebbre, ugyanazon a
labon. Leérkezés utan a sportolénak fenn kell tartania az egyensulyt. A feladat akkor kerll teljesitésre, ha az
ugrasnak az érintett végtagra esé tavolsaga legalabb 90%-a a nem érintett végtagénak.

306




G mov-e

23. kép Egylabas medidlis ugras teszt

Egylabas lateralis forgo ugras teszt (Single Leg Lateral Rotating Hop Test)

A sportol6 az egyik laban a megjelélt vonalon all, felugrik, mikdzben lateralis iranyba forog a levegében, és
ugyanazon a labon landol. Leérkezés utan a sportolénak fenn kell tartania az egyensulyt. A feladat akkor
tekintheté megfelelének, ha a sportolé az érintett végtaggal legalabb a nem érintett végtaggal torténé
forgas 90%-at tudja teljesiteni.

24. kép. Egylabas lateralis forgd ugras teszt

Egylabas medialis forgé ugras teszt (Single Leg Medial Rotating Hop Test)

A sportolé az egyik laban a megjeldlt vonalon all, felugrik, mikdzben medialis iranyba forog a levegében, és
ugyanazon a labon landol. Leérkezés utan a sportolonak fenn kell tartania az egyensulyt. A feladat akkor
tekintheté megfelelének, ha a sportold az érintett végtaggal legalabb a nem érintett végtaggal térténd forgas
90%-at tudja teljesiteni.
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25. kép. Egylabas medialis forgé ugras teszt

Egylabas fliggdéleges felugras teszt (Single Leg Vertical Hop Test)

A sportol6 az egyik laban all, és felemeli a karjat a test ugyanazon oldalan, és megprébal minél magasabbra
nyulni felugras kdzben. Az eredmény a sportold ujjbegyeivel elért magassaga. A feladat akkor kerdl
teljesitésre, ha az ugrasi magassag az érintett labon legalabb 90%-a a nem érintett Iabon 1évé ugrasi
magassagnak.

) ' :

26. kép. Egylabas fuggdleges felugras teszt

Edgren oldallépéses teszt (Edgren Side-Step teszt (ESST))
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Ot parhuzamos vonalat kell a foldre ragasztani, egymastol 1 méter tavolsagra ugy, hogy a szélsé vonalak
kozotti tavolsag 4 méter legyen. A sportold a bal szelsé vonal kilsé oldalan all, a jelzés hatasara elindul a
jobb széls6 vonal felé, mindkét labaval atlépi azt, majd megvaltoztatia a mozgés iranyat, és visszafelé is
ugyanezt végzi. A sportold 10 masodperc alatt a leheté legnagyobb tavolsagot prébalja megtenni. Az
eredmény a lefedett 1 méteres szakaszok szama. A feladat sikertelen, ha a sportol6 nem Iépi at a
szélsévonalat a bels6 labbal, keresztezi a labakat vagy el6re mozdul az oldalsoé irany helyett.

1

'y '

27. kéb Edgren oldallépéses teszt

Osszefoglalva, nem szabad megfeledkezni arrél, mennyire fontos a teszt elvégzése elétt meggyézédni arrdl,
hogy a sportol6é készen all-e a jatékba vald visszatérésre. A kezel6orvos elmondasa alapjan vizsgalhato a
sportold, ha az izomer6 és a mozgasterjedelem megfelel, nem jelentkezik fajdalma sem nyugalomban, sem
mozgas kbzben, nincs duzzanat és egyéb zavaré tlinet, a jarasa és futasa normalis, azaz fajdalommentes,
instabilitas érzet, kompenzacié nélkili. Még nem hataroztak meg egyértelmien, hogy hany tesztet sziikséges
elvégezni, de fontos, hogy ezek ne csak elére iranyu ugrasokbdl alljanak. A lateralis és medialis iranyu
ugrassal és forgassal végzett vizsgalatok donté fontossaguak lehetnek. A sportold pszicholégiai
felkésziltsége is fontos. Nem szabad elfelejteni, hogy a sportba valé visszatérés nem ugyanaz, mint a
versenyzéshez vald visszatérés. A palyan val6 jaték megkoveteli az ellenfelekkel végzett teljes edzések
elviselését és a kontaktust (ha a szakag ezt megkivanja, pl. judo).

Az alabbi tablazatban lathatja, hogy mire kell figyelni a sportolok sérulés utani visszatérésével kapcsolatos
dontéshozatali folyamat soran.

Mit kell mérni Miért érdemes tudni, Milyen eredményre szamit? Hogyan mérhetd
meg kell gy6z&dnie arrdl, hogy a a sérllés tipusatol figgden, pl.
sérulés ota eltelt id6 szbveteknek elegendd idejuk volt a legalabb 9 honappal az ACL a sportold kortorténetének elemzése
feléplléshez rekonstrukcidja utan

az izomerd aszimmetria erésen
korrelal a masodlagos sérilésekkel,
a test jobb és bal oldali a szimmetrikus izomeré . . izomerd, dinamométer, Biodex
. L . A . >90%-0s szimmetria R .
izomerejének szimmetrigja nélkulézhetetlen a megfeleld eszkdz vagy hasonlé
mozgasi technikahoz / helyes
mozgasi mintazatokhoz

elengedhetetlen a futashoz és
izom alloképessége szamos sporthoz, ismétlédd
mozgasi mintakkal

kielégit6 izom-alloképesség megfeleld funkcionalis tesztek (pl.
képesség és >90% szimmetria labujjemelés a labszarizmok
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esetében), dinamomeéter, Biodex
eszkozok

a megfelel6 mozgastartomany
csoOkkenti a sériilés kockazatat,
mozgastartomany lehet6vé teszi a megfelelé mozgas A norma 100%-a goniometer
kompenzacié nélkuli végrehajtasat,
és maximalis erét biztosit
ezekkel a tesztekkel értékelni tudja
a robbanékonysagot, a dinamikus
egyensulyt és a landolasi
mechanizmust, ezen elemek >90%-0s szimmetria
aszimmetridja az érintett és nem
érintett végtagban erésen korrelal a
masodlagos sériléssel

szimmetria dinamikus tesztekben,
pl. hop tesztekben

medfeleld tesztek, pl. az e-
kézikdnyvben szerepl6 tesztek

s . L . . egy adott skalara vagy kérdéivre validalt skalak és kérddivek,
a sportolé készen all arra, hogy er6sen korrelal a masodlagos R p . . .
. - s s s vonatkozé ajanlasoknak megfelelé | hasznalhatja a leckében vagy az e-
visszatérjen a jatékba sérllés kockazataval 3 R S .
értelmezés kézikbnyvben javasoltakat

2. tablazat A sporthoz valod visszatéréssel kapcsolatos dontések meghozatalanak kritériumai sériilés utan (sajat kidolgozas a példa alapjan:
https://www.evolutionphysicaltherapy.com/post/acl-return-to-sport-testing-what-your-pt-should-look-at-before -a-sporthoz vald visszatérés
engedélyezése/)

A sportolék ACL-sérlilés utani visszatérési hajlandésaganak felmérése soran hasznalhatja a kdvetkezd
cimen elérhetd gptpw vizsgalati protokollt: https://www.melbourneaclguide.com/docs/ACL_Guide.pdf
(hozzaférési datum: 21.04.2024)

Nem szabad elfelejteni, hogy a gydgytornasz és az egész orvosi személyzet, a coach és maga a sportold
elsbédleges feladata a sérllés megel6zése, a sulyosbodasbdl és/vagy az elsédleges sérilés kdvetkeztében
kialakulé mas sérilés kialakulasanak megelézése (Meeuwisse et al., 2007).

Kligl et al. (2010) harom sportsérilés-megelézési stratégiat sorol fel, amelyek a kovetkez6kkel
kapcsolatosak:
képzés, amelynek magaban kell foglalnia a teljes kér(i szakmai felkészlilést, beleértve az izomerére,
alloképességre és rugalmassagra, a koordinacio és egyensuly szintjére, valamint a szakteriletre jellemz6
technikai készségekre valé odafigyelést;
felszerelés és a sportold kdrnyezetének szervezése, azaz a sportold labbelijének és ruhazatanak
(beleértve a sportruhazat véddelemeit is) minbéségére és illeszkedésére valé odafigyelés,
sportfelszerelés, de a talaj és a kdrnyezet megfelel6 elékészitése is, ahol az oktatasra és versenyekre
sor kerul;
el6irasokat, amelyek megfeleléen szabalyozzak a fegyelmi eljaras szabalyait (beleértve az etikai
szabalyokat is).

Rehabilitacié a palyan

Nem szabad elfelejteni, hogy a sérilés utani rehabilitacié egyik kulcsfontossagu eleme, amit semmiképp sem
szabad figyelmen kivul hagyni, a rehabilitacio a palyan. Ez az a szakasz, amely egyesiti az edzéteremben
vagy a fizioterapias rendel6ében végzett rehabilitaciot az edzéshez és a versenyhez valé teljes visszatéréssel.
Buckthrope és mtsai (2019) négy pillért irtak le, amelyek a rehabilitacié ezen szakaszanak alapjat képezik.
Ezek kozé tartozik a mozgas mindségének helyredllitasa, a fizikai erénlét javitasa, a sportra jellemzé
mozgasmintak Ujraoktatasa, valamint a teljes edzési terhelés fokozatos bevezetése.

Az ACL rekonstrukcidja utani rehabilitacié altalaban koérilbelll 6 hénapig tart, melynek soran a sportold
jelentdsen javitja az izomer6t, az izuleti mozgastartomanyt, az egyensulyt és a koordinaciot. Az edzétermi
gyakorlatok azonban nyilvanvalé okokbdl nem teszik lehetévé a focistak szokasos edzésére jellemzd
korulményeinek reprodukalasat és a terhelésnek valé megfelelést. A mérkdzés 90 perce alatt a focistak akar
13 km-t is futnak kiloénb6z6 sebességgel, gyakran fordulnak vagy allnak meg dinamikusan, és gyakran
automatikusan dontenek a kovetkez6 Iépésrél, mikdzben reagalnak a helyzetekre és mas jatékosok
viselkedésére (Bangsbo, 1994). Az ilyen terhelésre valo felkészllés hianya részben magyarazatot adhat
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arra, hogy a futballistak 7%-a a jatékba valo visszatérést kdvetéen kevesebb mint 3 honappal ujboli ACL
szakadast szenved el (Waldén et al., 2016).
A rehabilitacionak magaba kell foglalnia a technikai készségek egyéni fejlesztését, a labdaval val6 edzést kis
csoportokban, és végll az egész csapattal valo jatékot. Fontos, hogy a valds helyzet (kiszamithatatlan
helyzetek, valés sebesség, interakcid) ,nyomasa” alatt tulképezzik a jaték technikai elemeit. Az Uj
tevékenységeket fokozatosan kell bevezetni, igy a jatékos annyi id6t kap, amennyire csak sziksége van.

0. szakasz: A jatékos felkésziiltségének felmérése

A palyan valo biztonsagos edzes feltetele, hogy a A sportolod egyiranyu futdfeladatokat végez (elére és
sportol¢ térde ne legyen duzzadt, ne érezzen fajdalmat oldaliranyban), sajat maga altal valasztott sebességgel.
és instabilitast a térdében, az ACL helyreallitasban érintett Fontos, hogy a sportold bevezesse a mozgas gyorsitasat
térdnek jo izUleti stabilitast és megfeleld €s lassitasat, és jol kontrollalja azokat.

mozgastartomanyt kell mutatnia, €s a sportolonak

mindkeét also végtagjaban szimmetrikus izomerével kell

rendelkeznie.
2. szakasz: Tobbiranyu mozgas 3. szakasz: Specialis technikai készségek gyakorlasa
A jatékos tébhiranyu mozgassal, maximalis vagy Ebben a szakaszban a sportolt javitjia a mozgékonysagat
szubmaximalis sebesseggel végez futasos feladatokat, areaktiv mozgasokon keresztill, a palyan kialakult
valamint egyszeru futballgyakorlatokat, mint példaul helyzetekre reagalo dontéshozatal mentén, de
cselezés, passzolds stb. fokozatosan ndveli az edzésterhelést is a
kardiorespiratorikus kondicié javitasa érdekében.
5. szakasz: A teljes tréning szimulacidja
A jatékos intenzivebb edzéseket végez a csapattal, A sportold fokozatosan visszatér a normal edzéshez, pl.
beleértve az iranyitott edzéseket is, hogy Gnbizalmat bemelegités vagy technikai felkeészllés az egész csapat
szerezzen, szamara, szUkseg szerint modositott edzéseken vesz

részt és Ujra hozzaszokik a szakag teljes fizikai, technikai
és pszicholdgial megterheléséhez.

2. dbra: Helyszini rehabilitaciés szakaszok (Buckthrope et al. alapjan végzett sajat kidolgozas, 2019):

A sportolonak nem szabad elfelejtenie, hogy a rehabilitacios id6szak az edz6teremben vagy a palyan valo
eltéltése nem kudarc, hanem az ok eredménye, és célja, hogy a sportolé nagyobb biztonsagban legyen, az
Ujrasérulésre valo kisebb eséllyel. A rehabilitacio Utemének kezelésében és a jatékos rehabilitacios kitartasra
valé motivalasaban ériasi szerepe van egy jol képzett, a futball sajatossagait ismerd gyégytornasznak, aki a
palyan is elkiséri a jatékost a rehabilitacio soran.

Interkulturalis kommunikacios ajanlasok
A gyogytornaszoknak tajékozddniuk kell a paciens kulturalis hatterével, kulondsen a sporthoz, az
eredményekhez és a csapatmunkahoz valdé hozzaallasaval kapcsolatosan. Ezeknek a kulturalis
arnyalatoknak a megértése segithet a kommunikaciés megkozelités megfelel6 testreszabasaban.
Szanjon id6t arra, hogy bizalmi kapcsolatot alakitson ki a pacienssel. Ismerje meg a sportold
elkotelezettségét sportja €s csapata irant, tanusitson empatiat az irant, hogy a sérulés milyen hatast
gyakorol a sportold identitasara és torekvéseire.
Gyakorolja az aktiv hallgatast, hogy megértse a paciens sportolassal kapcsolatos érzelmi allapotat,
aggodalmait és céljait. Tegye szamara lehetévé, hogy itélkezés és félbeszakitas nélkul fejezhesse ki
érzéseit.
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Ismerje el a paciens érzelmeinek és a sportnak az életében betdltott jelentésége jogossagat. Ismerje el
a serilésnek a sportold profi jatékképességére gyakorolt hatasabdl fakadd veszteség, frusztracié vagy
csalodottsag érzetét.
Az empatia fenntartdsa mellett fogalmazzon meg readlis elvarasokat a feléplléssel és a profi
kosarlabdahoz valé visszatérés lehet6ségével kapcsolatban. Segitsen a paciensnek megérteni annak
fontossagat, hogy egészségét és jélétét az azonnali sportolassal szemben kezelje prioritasként.
Keressen alternativ lehet6séget arra, hogy a paciens mas szerepben példaul coaching, mentoralas vagy
sportadminisztracié formajaban tovabbra is részt vegyen a sportban, vagy segitse a csapatot.
Hangsulyozza a sportold palyan valo jatékon tuli tapasztalata és szakértelme értékét.
Javasolja a sportolé szamara pszicholdgiai tamogatas vagy tanacsadas igénybevételének lehetésegét,
hogy megbirkdzhasson a sértilés érzelmi hatasaival és a profi sporttdl val6 eltavolodassal.
Hangsulyozza a fizioterapia és a rehabilitacio fontossagat a lehetd legjobb gyogyulasi eredmények
elérésében. Biztositson a paciens igényeihez és céljaihoz igazodd személyre szabott kezelési terveket,
figyelembe véve az egészséghez és a jol-léthez vald kulturalis hozzaallasukat.
Vonja be a pacienst a kezelési tervvel és a rehabilitaciés célokkal kapcsolatos déntéshozatali folyamatba.
Batoritsa, hogy vallaljon a felépulésben aktiv szerepet, lehetévé téve szamara, hogy egészségével
kapcsolatban tajékozott déntéseket hozhasson.

A lengyel kulturara jellemzé ajanlasok
Lengyelorszagban a csalad rendkivul fontos. A csaladtagok altaldban széles kdrben megyvitatjak a fiatalok
életének minden fontos eseményét. Bar az eseménnyel vagy kérdéssel kapcsolatos végsé dontést a
fiatal hozza meg, elvarjak, hogy az megfeleljen a sziil6ktdl kapott tanacsoknak.
Az egészségugyi ellatas lengyel kontextusaban az orvos és/vagy a terapeuta tanacsot ad, kiilonbdzé
lehetéségeket mutat a paciensnek, de a paciens az, akinek doéntenie kell abban, hogy melyik
lehetéségnek/kezelésnek fogja alavetni magat. Eléfordulhat, amint az a videdban is lathato, hogy a
terapias csapat tagjainak véleménye jelentésen eltér.
A sportolokat mind fizikailag, mind érzelmileg er8snek tekintik, ami nyomast gyakorol azokra a
sportoldkra, akik meg akarnak felelni az elvarasoknak. Valdszinl, hogy olyan doéntéseket hoznak,
amelyek a csapat javat szolgaljak, még akkor is, ha az az egészséglk rovasara mehet.
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