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csipoOizuleti mikroinstabilitas és impingement
megjelenése csapatsport versenyz6k kozott

Investigation of hip joint microinstability and impingement among
team athletes
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Absztrakt - Bevezetés és célok: A csipdizlleti mikroinstabilitas egy figyelmen kivil hagyott
allapot, azonban egyre nagyobb eérdekldésre tett szert az elmuilt években, a femoroace-
tabularis impingement-tel (FAl) egyutt, a csip&fajdalom gyakori oka lehet a sportoldi popu-
lacio koreben. A kutatas célja az volt, hogy felmérésre kerllienek a kdrkéepek megjelenese
a csapatsportolok kdzott. A kutatas masodlagos célja, hogy attekintésre kerllienek a loka-
lis csipbizmok potencidlis stabilizald szerepe, amelyek funkcidja meg nem teliesen tisz-
tazott, de j0 eséllyel hozzdjarulhatnak ezen korkepek kezeléséhez. Adatok és modszer-
tan: A tanumanyba kertlt 129 sportold, akik kora 18 és 38 év kdzott volt. A mérések 2021
januarjatdl marciusig zajlottak. Beighton skala hasznalataval kiszlresre kerUit az altalanos
izUleti lazasag, majd specialis tesztek segitsegével vizsgalatra kerUlt az ellisé instabilitas es
a FAl jelenléte. Statisztikai mddszerek tekintetében ket mintas t-proba, varianciaanalizis,
Spearman rangkorrelacio és Khi-négyzet proba haszndlatara kerult sor. Eredmenyek:
A résztvevik tdbbsege nem volt hipermobil, de nagy szamban mutattak pozitivitast az
instabilitasi és impingement teszteken. Szignifikans klUlbnbség volt az egyes sportagak
kozott tobb instabilitasi teszt es az impingement teszt tekintetében. A kllbnb6z6 bajnok-
sag szinten jatszo labdarugok 6sszeflggest mutattak az ellilsé instabilitas és a FAI tesz-
teken is. Szignifikans kllonbseget mertink a néi és ferfi jatekosok kozott, tdbb instabilitasi
teszten és az impingement teszten. Kovetkeztetések: A mikroinstabilitassal dsszefliggd
csip&izlleti korkepek prevalens problémanak tlinnek a csapatsport jatekosok kdzott, am
ezen dllapotok megjelenése eltér egyes sportok eseten, illetve férfi és a ndi jatékosok
kozott. Tovabbi kutatas szukseg ezen kulonbsegek megertése, mivel ez feltételezhetben
segit a pathomechanizmus pontosabb atlatasban. A lokalis csip&izmok tekintetében, a
szakirodalom ellentmondasos, de a kurrens kutatasokra alapozva, igéretes lehet tovabbi
biomechanikai vizsgélatok elvégzése a temaban.

Kulcsszavak: csipd mikroinstabilités, csipdfajdalom, femoroacetabularis impingement,
lokalis csip&izmok

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 FAI. 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
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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.

Keywords: hip microinstability, hip pain, femoroacetabular impingement, local hip muscles
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1. Bevezetés

A kutatds célja csipéiziilet instabilitdsdnak vizs-
gdlata, csapatsportolék kozott. A szakirodalom
a csipéiziiletet jellemzéen csontosan stabil izi-
letnek tekinti, és az iziileti instabilitast klassziku-
san akut traumdval hozta Osszefliiggésbe, azon-
ban egyre nagyobb figyelem fordul a csipéiziileti
mikroinstabilitds felé (Bolia at al. 2016). A csip6-
iziillet mikroinstabilitdsa olyan szuprafiziolégids
mozgdst jelent, amely az iziilet fidjdalméval, struk-
turdlis abnormalitdsokkal és a funkcié romldsdval
jar. Végeredményben a femurfej acetabulomhoz
viszonyitott, fokozott transzliciés mozgisa jon 1ét-
re, amely késébb a labrum, a porc, valamint a tok
sériiléséhez vezethet. A patomechanizmus még
nem tisztdzott, egyes feltételezések szerint anaté-
miai abnormalitdsok — repetitiv, rotdcids és axidlis
terheléssel jaré - sportmozgisokkal kombindlva
jérulnak hozza a kialakuldsdhoz. Emellett feltéte-
lezhetd, hogy szerepet jétszik a szalagrendszer laza-
sdga, valamint az fziilet koriili izmok gyengesége is
(Kalisvaart, 2015).

A csipbiziileti  instabilitds kapcsolatban  4ll
olyan dllapotokkal, mint a femuroacetabularis
impingement (litk6zés) (FAI) vagy a labrum laesioja.
Ezek szerepet jatszhatnak a degenerativ folyamatok
progredidldsiban, fokozott rizikét jelentenek az
arthrosis kialakuldsdban (Reichenbach, 2011; Mc-
Carthy, 2001). Impingement esetén a csipd hdtsé
instabilitdsa léphet fel, az iziilet a fiziolégids tarto-
ményt megel8z8en csontos litkdzés jon létre flexié
és berotdcié sordn, a tovabbi flexié pedig femurfej
subluxaléddsit okozhatja (Krych AJ, 2012).

Ezen kérképek kiemelt figyelmet érdemelnek a
sportoldi populdcié korében, mivel magas ardny-
ban jelennek meg bizonyos sportok esetén (Ochoa,
2010; Kapron, 2011; Weber, 2015). Az iziiletet

érintd repetitiv, rotdciés mozgdsok, amely a gya-
korlatban irdnyvaltds révén vagy az axidlis terhelés,
amely a felugrdsok dltal valésulhat meg, jelen van
olyan csapatsportokban, mint a kézilabda vagy a
roplabda, amelyek esetén az emlitett kérképek je-
lenléte kevéssé ismeretes.

A sportol6k az egyre nagyobb versenykihivdsok
miatt az edzések sordn nagyobb és nagyobb ter-
helést kapnak, mind az izomrendszerre, mind az
iziiletek tekintetében. Az edzés adapticié sordn a
szakembereknek egyre nagyobb figyelmet kell for-
ditani az iziileti mobilizécidra, hogy elkeriilehetdek
legyenek a sériilések.

Az iziilet stabilitdsdt passziv és aktiv elemek, va-
lamint az idegrendszeri mikédés szinergizmusa te-
remti meg. Az iziilet instabilitdsa ezek koziil valame-
lyik (vagy tobb) alrendszer deficitjébdl ered, amely
fokozott transzldciés mozgashoz, - valamint az iziilet
késébbi talterheléséhez — vezet, ha a tobbi alrend-
szer nem képes azt kompenzilni (Retchford, 2013).

A sportmozgisok kialakitisahoz a mozgdsszerv-
rendszeren beliil beszélhetiink lokdlis és globdlis
izmokrél. A lokdlis izmok fontosak az iziilet stabi-
litdsdban, az elmozdulds tengelyéhez kozel fejtenek
ki erdt, ezéltal tdlnyomoérészt inkdbb kompressziét
hoznak létre, mint forgatényomatékot, valamint
képesek névelni a feszességet az iziiletben azdltal,
hogy az iziilet passziv elemeihez kapcsolédnak. A
globdlis izmok feliiletesebben helyezkednek el és
képesek nagyobb forgatényomatékot létrehozni, a
nagyobb élettani keresztmetszet és nagyobb teher-
kar dltal. A csip6iziilet stabilitisiban még nem tel-
jesen tisztazott a kisebb lokdlis izmok szerepe, ezért
az instabilitdssal jaré kérképek kezelése és a haté-
kony rehabilitdcié érdekében fontos lesz ezen izmok
funkcidjanak és biomechanikai sajitossigainak a
pontosabb megértése (Retchford, 2013).
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A nem megfelels edzésmunka hatdsdra hdtsé in-
stabilitdsa jelenik meg a csipéiziiletben amely csi-
péizileti fdjdalomhoz vezethet, sériilhet a labrum,
az fziileti porc, csokkenhet a mozgdstartomdny,
az fziilet korili izomzat csokkent erejével, koros
mozgdsmintdkkal és csokkent funkciéval jdrhat.
Az impingement incidencidja jellemz8en azokndl
a sportokndl magas, amelyek repetitiv, mély csipd-
flexiés mozgdssal jarnak (pl. jégkorong, siclés vagy
labdaragds) (Zhang, 2015; McNeill W, 2016). Az
impingement (litkdzéses) szindrémdt a csip6iziilet
velesziiletett vagy szerzett alaki elvdltozdsa okozza
melynek kovetkeztében a combcsont nyaka, bizo-
nyos mozgdsok sordn beletitkozik a csipéiziilet vé-
pdjdnak a peremébe.

A csipéiziilet passziv stabilitdsdt a csontos struk-
tirdk, a labrum valamint a tok-, és szalagrendszer
biztositja. A csont morfolégiai eltérései jelentds ha-
téssal birnak a funkcidra, valamint az iziilet fejls-
désére. A megfeleld méreékd acetabularis fedettség
hidnya hozzdjérulhat az instabilitishoz. A diszplazia
stlyossdga korreldciét mutat a porc-, és a labrum
laesiojéval. A femur egyes deformitdsai, igy mint
a coxa valga vagy az antetorsio szintén okozhat-
nak mikorinstabilitast, illetve ezek kombindléd-
hatnak is az diszpldzidval. A csontos deformitdsok
kozé sorolhaté az acetabularis impingement, amely
szintén okozhat mikroinstabilitdst (Dangin, 2016).
A labrumban nociceptorok és proprioceptorok is
taldlhaték, amely a szenzoros informéciét a koz-
ponti idegrendszer felé kozvetitik, hozzdjérulva a
mozgdskoordindci6hoz, ezdltal feltételezhetden az
iziileti stabilitdshoz, a fdjdalomérzethez (Haversath,
2013) és a kotbszovet ujjaépiilést befolydsold
neuroszekrécidhoz (Alzaharani, 2014).

A tok-, szalagrendszer szerepe szintén kiemelkedd
jelent8ségi a stabilitds tekintetében. A femurfej na-
gyobb izfelszinnel rendelkezik, mint az acetabulum,
ennek eredményeképp dllis sordn a femurfej
ventralis és cranidlis része szabadon marad. Ez az
fziilet nagyméreék(i flexidjdt teszi lehetdvé, azonban
ez nagyobb terhet is 16 az eldl 1évé ldgyszovetekre,
(Boykin, 2011) ezzel pdrhuzamosan az iziileti tok
ventrdlis része vastagabb (Philippon M. J., 2015).
Bér a csip6iziilet nagy foka stabilitdssal rendelkezik
és kis er6behatdsokra nem luxalédik, egyes spor-
tok, amelyek magas fokd mobilitdst igényelnek
szignifikdnsan novelhetik a csipdiziilet tok-, szalag-
rendszerének az elaszticitdsdt, ennek kovetkeztében
mikroinstabilitds alakulhat ki ezeknél a sportol6knal
(Bolia, 2016).

7. évfolyam, 3-4. szam
2022.

Az anatémiai tényez8k mellett egyes sporttevé-
kenységek is rizikofakeort jelenthetnek. Az iziilet
instabilitisa jellemz8en nagy mozgdstartomdnyt
igényld sportolékndl jelentkezik, Gigy mint tornd-
szok, tdncosok, vagy miikorcsolydzok. A magas
fokt mozgistartomdny kompenzdciéjaként a ligy-
szovetek lazasdga alakulhat ki. A FAI megjelenése a
mozgdstartomdnybeli restrikciék révén korldtozni
fogja a sportoldt ezen sporttevékenységekben, tehdt
magasabb szinten ritkdbban jelenik meg, viszont
érdemes szem el6tt tartani, hogy ha jelen van, a
fokozott mozgdstartomdnybeli igények és a fizikai
aktivitds miatt, elé6bb provokdl tiineteket, mint az
dtlag populdcié tagjaindl. Emellett az instabilitds és
az impingement kombindlédhat s, a csontos defor-
mitds megléte mellett az extrém mértékd abductio
elils6-als6, az extrém flexié hdtsé-alsé irdnyd
szubluxdciét provokdlhat (Weber, 2015).

A mélyebb, kisebb forgatényomatékkal rendel-
kezd, lokalis izmok stabilizdld szerepe a vélliziilet,
valamint a lumbadlis és nyaki gerinc tekintetében
evidencidnak tekinthetd. A csipdiziilet lokdlisan
elhelyezkedd, aktiv stabilizdtorainak potencidlis
szerepével kevesebb szakirodalom foglalkozott, és
egységes vélemény nem sziiletett. Retchford és
munkatdrsai egy 2013-ban megjelent review-ban
mér dreekintették a csipd koriili izmok lehetséges
stabilizdl6 szerepét EMG-vel, MRI-vel végzett ku-
tatdsokra, modellkutatdsokra, holttesteken végzett
kutatdsokra, valamint az egyes izmok morfol6giai
jellemz8ire alapozva. Azdta tdbb cikk is megjelent
hasonlé témdban, amely a kérdéskor tisztdbb dtldtd-
st segitheti. Egyes szerzék a csipéiziilet dinamikus
stabilizdtoraiként az iziileti tokba belesugdrzé izmo-
kat emelik ki, gy mint a m. gluteus minimus, a
m. iliocapsularis, valamint a m. rectus femoris egy
része. A m. gluteus minimus (GMin) alapvetd stabi-
lizalé szereppel rendelkezik a csipéiziiletben, mivel
az izom rostlefutdsa parhuzamos a femurnyakra, ez-
dltal képes a femurfejet a superomedialis irdnyban
az acetabulum felé hdzni (Retchford, 2013; Bolia,
2016).

1.1 Kordbbi kutatdsi eredmények

Lawrenson és munkatdrsai 2019-ben mdr az
iliocapsularis aktivitdsit mdr jdrds sordn vizsgiltdk.
A kutatds mdsodlagos célja az volt, hogy 6sszeha-
sonlitsa az eliilsé perikapszuldris izmok EMG-s
aktivitdsit normalis, valamint ler6vidiilt 1épéshossz
esetén. A kutatdsban 15 onkéntes vett részt, 10 férfi
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és 5 nd, akik ddagéletkora 22 +2 volt. Az alanyok
egészségesek, bdrmiféle csipdiziileti vagy jdrdsbe-
li tiinettdl mentesek voltak. A résztvevéket fizikai
aktivitds vonatkozdsdban is felmérték, a Hip Sports
Activity Scale alapjin, amelyen a minta dtlaga 5.4
pont lett, mely azt jelenti, hogy a kutatdsi mintdban
szereplSk rekredcids szintl sportolénak szdmitanak.
Lemérték a jérds iddbeli karakterisztikdit, mint a
sarokérintés vagy az elrugaszkodds idejét, melyhez
mindkét oldali sarokra és ujjakra szenzorokat he-
lyeztek fel. A calcaneus dorsalis részén és az S1-es
csigolydn markereket helyeztek el 3D-s mozgdsana-
lizishez, amellyel a jdrdshosszt és a jards sebességét
mérték. Az alanyok elészor négy korben a természe-
tes, maguk 4ltal valasztott 1épéshosszukkal jartak. A
1épéshossz dtlagdt a sarokra helyezett markerek kozti
tdvolsigbdl szamoltdk ki az egymadst kovetd 1épések
sordn. A lépés sebességét a sarcumon (csipd kereszt-
csonton) elhelyezett marker segitségével méreék. Ez-
utdn a résztvevlket megkérték arra, hogy még négy
kort tegyenek, de kisebb lépésekkel, hogy révidebb
lépéshossz mellett is rogzitve legyen az izmok ak-
tivitdsa. A jardst a kovetkezd fazisokra osztottdk az
analizis sordn: korai tdmaszfizis (0-30%), késé ta-
maszfdzis (30-60%), kezdeti lenditéstdl a kozéplen-
ditésig (60-90%), teljes tdmaszfézis (sarokérintéstdl
az elrugaszkoddsig), valamint a teljes lendités fdzis
(elrugaszkoddstdl az azonos oldali sarokérintésig) .
A jards jellemzdit kétmintds t-proba hasznalatédval
hasonlitottdk ossze. A rovidebb 1épéshossz mellett
az amplitddé szignifikinsabban alacsonyabb volt
a tdmaszfizis elején (p=0.01) és szignifikinsabban
magasabb a tdmaszfdzis mdsodik felében (p = 0.03).
A szerz8k hipotézise az volt, hogy a m. iliocapsularis
aktivan tdmogatja az iliofemoralis szalag stabilizi-
16 és ventrdlis transzliciét kontrolldlé funkcidjit,
amely feltételezi, hogy extensio sordn nagyobb ak-
tivitdst mutat az izom. Ennek ellent mond, hogy az
izom aktivitdsa jirds sordn a lenditési fdzisban mu-
tatott magas aktivitdst, illetve az, hogy az amplitidé
ndtt a rovidebb lépéshossz mellett. A jérds sordn a
csip6flexié nem tisztdn izommunka 4ltal, nagyrészt
az eliils6 passziv struktirdkban tdrolt energia révén
valésul meg (Lawrenson, 2019).

Hoppe és munkatdrsai 2017-ben hdrom, a csi-
péiziilet eliilsé instabilitdsdt vizsgdld specidlis teszt
diagnosztikus validitdsit hatdrozta meg. Az AB-
HEER teszt sordn a beteg oldalt fekve helyezkedik
el, az érintett csipd van feliil. A kezeld 30-45°-ban
abdukalja és extenddlja, valamint kirotdlja a ldbat,

DOI: 10.21846/TST.2022.3-4.1

mikdzben ventralis irdnyt erdt fejt ki a trochanter
major (nagy tompor) hdts6 részére. A teszt pozitiv
amennyiben eliilsé csipéfijdalom jelentkezik. A ko-
vetkezd teszt a hason fekve végzett instabilitds teszt,
amely sordn a kezel8 az érintett oldali térdet 90°-
ig flektdlja, majd a mésik kezével lefelé irdnyd er6t
fejt ki, mikozben kirotéciét végez a ldbon. A teszt
pozitiv eliils§ csipéfdjdalom esetén. A harmadik,
az anterior apprehension teszt sordn a beteg hdton
fekszik a kezel6dgyon. Az érintett oldali 1db lelég a
kezel6dgyrdl, a masik libat a beteg hashoz hizza.
A kezel8 az érintett oldali ldbat hiperextenddlja és
kirotdlja. A teszt pozitiv eliilsé csipéfijdalom ese-
tén. A kutatdk retrospektiven haszndltdk fel olyan
atroszképos csipémiitéten dtesett sportold (n=109)
adatait, akiknél feltételezhetéen fennillt az instabi-
litds. Az alanyok 4tlag kora 27,8 (13-58 év kozott),
koziilik 44 férfi és 65 né. A miitét el6tt minden
beteg dtesett jards-, ROM-, izomerdvizsgilaton, va-
lamint elvégezték rajtuk az aldbbi teszteket: flexio/
adductio/beroticié (FADIR), labrum stressz teszt,
Patrick teszt, Trendelenburg jel, valamint iziile-
ti lazasdgot vizsgdlé Beighton teszt. Az instabilitds
teszteket az egyik szerz6 végezte el a betegeken. Az
AB-HEER teszt mutatta a legmagasabb szenzitivi-
tést (80.6%), negativ prediktiv éreéket (77.8%), és
a mésodik legmagasabb specifikussigot (89.4%). A
legnagyobb specifikussdgot a hason fekve végzett in-
stabilitds teszt mutatta (97.9%), illetve ennek volt
a legmagasabb a pozitiv prediktiv értéke (97.9%),
azonban alacsony szenzitivitdsa (33.9%). Az anterior
apprehension teszt szenzitivitdsa 71%), specificitdsa
85%, osszességében 77,1% pontossigot mutatott.
Azokban az esetekben, amikor mindhdrom teszt
pozitiv lett, 95%-ban fenndllt a mikroinstabilitds
intraoperativ diagndzisa. A szerzd kovetkeztetése
szerint a tesztek segithetnek az iziileti instabilitds

klinikai diagndzisiban (Hoppe, 2017).
2. Célkitiizé

Egyes csipéiziilet koriili lokdlis izmokrél, azok
funkciéjardl, valamint az iziilet instabilitdsa ese-
tén betoltott potencidlis szerepiikrél még keveset
tudni, ezért a kutatds célja drtekinteni ezen izmok
lehetséges stabilizdlé szerepét, amely végsé soron a
mozgasterdpia hatékonysdgdt is befolydsolhatja. A
pandémia elsé hullima utdn, az Gjra nyilé bajnoki
évadban a csapatsportban érdekelt jitékosok koré-
ben ldtvinyosan megnétt a térdiziilet sériiléseinek
szdma, féként a ligamentum cruciatum anterius

Year 7, Issue 3-4
2022

d3dVd HOdV3S3d TVNIDIHO

JONIIOS ‘1HOdS ‘NOILYONd3 TVOISAH

1h



12

EREDETI KOZLEMENY

TESTNEVELES, SPORT, TUDOMANY

Schandl, Téth D., Téth M., Kecskés, Elbert, Acs, Fild: A csip&izlleti mikroinstabilités ...

(LCA, eliils6 keresztszalag) szakaddsok jelentek meg
nagy szimban. Szakértk folyamatosan kutatjik en-
nek az okdt. Fz a kutatds szintén az iziileti instabili-
tés témakorben prébal a sportoldk segitségére lenni
tudomdnyos hdttérrel, ezért kezdeményezddote ez a
vizsgélat is, hogy a nevezett sportdgakban sportolok
korében kideriiljon, hogy milyen ardnyban van jelen
a csipd instabilitdsa és ez milyen befolydssal van az
iziiletekre.

A mikroinstabilitdssal kapcsolatban szakiroda-
lom f8ként a magas mobilitdsi igénnyel jiré sportok
tekintetében 4ll rendelkezésre, tigy mint torndszok
vagy tdncosok, azonban rizikécsoportnak szdmit-
hatnak az irdnyvaltdssal jir6 repetitiv, rotdciés moz-
gdsoknak és az axidlis terhelésnek kitett sportoldk,
f6ként labdajétékok részvevéi.

A kutatds célja, hogy specidlis tesztek segitségé-
vel felmérje az instabilitds megjelenését kiilonboz6
csapatsportokban résztvevd (labdartigds, kézilab-
da, roplabda, kosirlabda, jégkorong és vizilabda)

sportoldknal.

2.1 Hipotézisek

Els6 feltételezés, hogy a fdjdalomtesztek po-
zitivitdsa dltaldnos iziileti lazasigtdl fuggetleniil
jelentkezik.

Misodik feltételezés, hogy a kiilonbdz8 sport-
dgak versenyzdi eltérést mutatnak az eliilsé instabili-
tési tesztek tekintetében.

Harmadik feltételezés, hogy az azonos sportigak
versenyz6i a kiillonboz6 szintli bajnoksigok ellenére
osszefliggést mutatnak az eliilsé instabilitési tesztek
tekintetében.

Negyedik feltételezés, hogy a kiilonbozd sport-
dgak versenyzdi eltérést mutatnak az FADIR teszt
tekintetében.

Owdik feltételezés, hogy az azonos sportigak
versenyz6i a kiillonboz6 szintli bajnoksigok ellenére
osszefiiggést mutatnak a FADIR teszt tekintetében.

Hatodik feltételezés, hogy a férfi és néi sporto-
16k kozote eltérés lehet az eliilsd instabilitdsi teszeek
tekintetében.

Hetedik feltételezés, hogy a férfi és néi sportolék
kozote eltérés lehet a FADIR teszt tekintetében.

3. Médszerek

A kutatds kvantitativ és kvalitativ tipust, primer
és szekunder adatgytjtésen alapulé vizsgdlat volt. A
primer adatgy(jtésen alapulé kutatdsi rész kereszt-
metszeti vizsgalat.
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Magyarorszdg, csapatsportokban érdekelt jdcé-
kosok az orszdg teriiletérdl (labdartgds, roplabda,
kézilabda, kosdrlabda, jégkorong, vizilabda). Fébb
egyesiiletek: Pécsi Vasutas Sport Kor, Pécsi Egyetemi
Atlétikai Club, Pécsi Virosi Sportiskola Egyesiilet,
Ratgéber Nemzeti Kosdrlabda Akadémia, Pécsi Me-
csek Futball Club, a méréseket 2021 janudr és mdr-
ciusa kozote végeztiik. A kutatdsba a Magyarorsza-
gon csapatsportban érdekelt jdtékosokat vontuk be.

A mintavételhez kényelmi mintavélasztdst és
célirdnyos kivalasztdst alkalmaztunk. Vilasztdsunk
azon jétékosokra esett, akik a bevalasztdsi kritériu-
moknak megfelelnek.

A kutatds tervezésekor kivdlasztdsra kertiltek
sportegyesiiletek, amelyek érdekeltek csapatsport-
dgak hazai versenysorozataiban. A csapatsportok
kivélasztdsdnal a ldtvany-csapatsportdgak igazolt 18
év feletti jatékosai kertiltek a mintdba, labdartggs,
kézilabda, roplabda, kosirlabda, jégkorong és vizi-
labda sportigakban.

Kizdrésra keriiltek azok akiknek a 2020/21-es
szezonra nem volt érvényes jétékengedélyiik, 18
év alattiak voltak és a szezon kézben megsériilt
jatékosok.

Az els6dleges feladat a specidlis tesztek elvégzé-
se volt a csapatokndl. Elészor dltaldnos fziileti la-
zasdgot vizsgdld validdle teszteket (Beighton-skala),
majd szintén validdle fdjdalomteszteket alkalmaz-
tunk, melyek a kovetkezdk voltak: Abduction
Hyperextension External Rotation (tovdbbiakban
AB-HEER) teszt, Prone instability teszt, Anterior
apprehension teszt, valamint FADIR teszt.

Beigthon-skdla: A tesztek az dltalinos iziileti la-
zasdgot vizsgaljak. Négy tesztet oldalanként végziink
el, az 6todik pedig egy bilaterdlis teszt. Pozitiv tesz-
tenként 1 pont adhaté, igy Gsszesen 9 pontot lehet
elérni. Az elére pontok alapjén hdrom csoportba
oszthatdak be az alanyok: nem hipermobil (0-4),
fokozott mobilitds (5-6), hipermobil (7-9). A pont-
rendszer az aldbbi teszteket tartalmazza:

V.. MCP (metacarpo-phalangeae) iziilet hiperex-
tenzid: a beteg karja aldsinezve fekszik az asztalon,
a vizsgdld a kisujjat passzivan extenddlja. Pozitiv, ha
meghaladja a 90°-ot.

Konyok hiperextenzid: a beteg karja aldsinezve,
nyujtva az asztalon, a tenyere felfelé néz. A vizsgi-
16 passzivan extenddlja a konyokot. Pozitiv 10°-ot
meghaladé hiperextenzié esetén.

1érd hiperextenzid: a beteg hdton fekszik, a kezeld
passzivan extenddlja a térdet. Pozitiv 10°-ot megha-
ladé hiperextenzié esetén.
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Hiivelykujj alkarhoz érintése: a beteg el6re-
nydjtja a karjdt prondciés helyzetben (hiivelyk-
ujj lefelé néz), a mdsik kezével megprébilja hoz-
zdnyomni 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 sorin passziv
abductiot, hiperextensiot és kirotdciét hozunk
létre a csipdiziiletben. A teszt a csipdiziilet el-
tils6 instabilitdsdt és a labrum eliils§ részének a
laesiojdt sziri ki. A teszt sordn a vizsgdlt alany
oldalt fekszik, a térdei 90°-os flexiéban vannak.
A vizsgdld az egyik kezével 30-45°-ig abdukdlja,
extenddlja és kirotdlja a felil 1év ldbat, mikoz-
ben a mdsik kezével a trochanter major hdtsé
részére ventral felé fejr ki erdt. A teszt pozitiv
eliilsé csipdfdjdalom esetén.

Prone instability teszt: A teszt sordn passziv
kirotdciot hajtunk végre a vizsgdle csipéiziilet-
ben. A teszt a csipéiziilet eliilsé instabilitdsdt és
a labrum eliilsd részének a laesiojdt sziiri ki. A
vizsgdlt alany hason fekszik, a vizsgdlé neki ol-
dalt 4ll, és az ellenoldali ldbdt 90°-ig flektdlja,
majd kirotdciét hoz létre, mig a mésik kezével a
trochanter major hdtsé részét ventral felé nyom-
ja. A teszt pozitiv eliilsé csipéfdjdalom esetén.

Anterior apprebension teszt: A teszt so-
rdn passziv kirotdciét hajtunk végre a vizs-
gélt csipéiziiletben, amellyel a csipdiziilet

eliils6 instabilitdsdt és a labrum eliilsé részének
a laesioja szlirhetd ki. A vizsgilt alany hdton
fekszik kezel6dgyon, a nem vizsgilt ldbat has-
hoz hidzza, a mdsik 14b lel6g az dgyrdl, amelyet a
vizsgdlé hiperextenddl és kirotdl. A teszt pozitiv
eliilsé csipéfijdalom esetén.

FADIR teszt (flexid, addukcid, befelé rotd-
cid; impingement teszt): A teszt sordn passzivan
flexidt, adductio-t és berotdciét hajtunk végre a
vizsgalt csipbiziiletben, amely a FAI meglétét je-
lezheti. A vizsgalt alany hdton fekszik, a vizsgdlé
flektdlja, berotdlja és addukélja a ldbat. A teszt
pozitiv csipéfdjdalom esetén.

Jelen dolgozatunkban azokat a teszt eredmé-
nyeket mutatjuk be hangsilyosan, amelyek a
feltételezéseinket szignifikinsan tdmasztjdk ald.

Az adatbézis kialakitdsa utdn a statisztikai
elemzésekhez nem parametrikus fiiggetlen min-
tds t-probdt (Mann Whitney U), ANOVA (vari-
ancia analizis) tesztet az Osszefliggés vizsgdlatok-
hoz pedig korreldcié6 (Spearman) analizist, khi
négyzet probdt és Cramer V tesztet haszndltunk
IBM SPSS 23 szoftver segitségével.

4. Eredmények

A kutatdsba 129 sportolé keriilt bevondsra.
Kozilik 72 labdarugé, 35 kézilabda, 8 jégko-
rong, 6 kosdrlabda, 4 roplabda és 4 vizilabda jd-
tékos. (1. dbra)

M Labdarugas
M Kézilabda
m Jégkorong
M Kosarlabda
M Ropladba
W Vizilabda

1. dbra: A kutatdsban résztvevSk sportdg szerinti megoszldsa (sajdt szerkesztés)

DOI: 10.21846/TST.2022.3-4.1

Year 7, Issue 3-4
2022

d3dVd HOdV3S3d TVNIDIHO

JONIIOS 1HOCS ‘NOILYONd3 TVOISAHC

13



14

EREDETI KOZLEMENY

TESTNEVELES, SPORT, TUDOMANY

Schandl, Téth D., Téth M., Kecskés, Elbert, Acs, Fild: A csip&iziileti mikroinstabilités ...

A vizsglt sportolék kozote 93 férfi, 37 ndi ja- 2,7 év, aleghatalabb 18, a legid4sebb 38 éves. (1.
tékos szerepelt. A résztvevék dtlagéletkora 21,3 + tabldzat)

1. tdbldzat - A résztvevok jellemzdi sportdganként

Kor (év) Férfi, n (%) Magassig (cm) Suly (kg)
Labdarigis (n = 72) 20,8(x2,2) 52 (72%) 175,9 (+7,5) 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(20,5) 8 (100%) 180,9 (+3,9) 75,6 (£7,3)
Kosarlabda (n = 6) 21,3(+ 0,8) 6 (100%) 197 (¢9,7) 75,7 (£9,2)
Réplabda (n = 4) 23,5(x2,5) 4 (100%) 187 (£3,5) 80,3 (+3,8)
Vizilabda (n = 4) 20(x1) 3 (75%) 177,25 (+7,8) 77,3 (£7,8)
A bevont sportolék tobb bajnoki szinten ver-  voltak. A kézilabddsok két osztdlybdl keriiltek ki,

senyzd jatékosok koziil keriiltek ki. A vizilabddsok — koziiliik 14 NBI/B és 21 NBII jatékos volt. A lab-
és kosdrlabddzék NBI, a roplabddsok NBII, mig dartgok kozoee 11 NBIII, 46 megyei és 15 utdn-
a bevilasztott jégkorongozék utdnpétlds jatékosok p6tlis jéatékosok volt. (2. dbra)

B Megyei bajnoksag
m NBI/B, OBI/B

m NBII/OBII

m NBIlI

m UP

2. 4bra: A kutatdsban résztvevd sportolok bajnoksdgi szint szerinti megoszldsa (sajdt szerkesztés)

Mindéssze 10 sportolé érte el a fokozott mobi-  fokozott mobilitdst (0-4 pont). Ezt a megoszldst a
litds szintjét (5-6 pont), és csak 1 a hipermobilitdst 3. dbrdn szemléltetjiik.
(7-9 pont), a maradék 118 sportolé nem mutatott

1

B Nem hipermobil
B Fokozott mobilitas

® Hipermobil

3. dbra: A kutatdsban résztvevé sportolék mobilitdsi szintjének megoszldsa Beigthon-skéla alapjdn
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Az iziileti lazasdg tesztjei koziil a nemek tekin-
tetében szignifikdns kiilonbséget mértiink a jobb
oldali kény6k hiperextenziéndl (p = 0,03), a jobb
oldali térd hiperextenziénil (p = 0,003), a jobb
hiivelykujj alkarhoz érintése sordn (p = 0,024),
valamint az egyenes térddel végzett talajérintésnél
(p=0,000).

Az eliils§ instabilitdsi tesztek elvégzése sordn leg-
aldbb egynél fdjdalmat jelzett 6sszesen 121 sporto-
16. A jobb és bal oldali AB-HEER teszt dsszesen
14, a jobb oldali Prone instability 98, a bal olda-
li 116 esetben lett pozitiv. A jobb oldali Anterior
apprehension teszten 106, bal oldalin 105 alany
tesztelt pozitivra. Osszesen négy sportolé volr, aki

mindhdrom teszt esetén, mindkét oldalon fijdal-
mat jelzett.

Mind a jobb, mind a baloldalon AB-HEER teszt
pozitivitdst mutatott dsszesen 14 jatékosnal, ebbdl
9 kézilabdds, 4 labdartgé és 1 roplabdds. A csopor-
tok kézott szignifikdns kiilonbség volt a jobbolda-
lon (p = 0,19) és a baloldalon is (p = 0,02).

A Prone instability teszt bal oldalon pozitiv lett
116 sportolé esetében, 62 labdarigé, 33 kézilab-
dazé, 7 jégkorongozd, 6 kosdrlabddzé és 4 roplab-
da jétékos esetén. A vizilabddsok koziil senki nem
tesztelt pozitivan. Itt a varianciaanalizis (ANOVA)
szignifikdns eltérést mutattak a csoportok kozote
(p = 0,0). (2. tdbldzar)

2. tabldzat: AB-HERR tesztek dsszesitett eredményei

Csoportok .(?s,szes P.ozitiv 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
Kosédrlabda 6 0 0 0 0
Labdartgds 72 4 0,05 4 0,05
Réplabda 4 1 0,25 1 0,25
Vizilabda 4 0 0 0 0

A jobb oldalon végzett Anterior apprehension
teszt 100%-ban pozitivitdst mutatott a jégko-
rongozok, kézilabddsok, vizilabddsok és a kosdr-
labddsok esetén, valamint a labdaragdk 69%-
dndl és a roplabddsok 75%-dndl, a csoportok
kozotti eltérés pedig szignifikinsnak mutatko-
zott (p = 0,0).

A tesztek eredményének nemenkénti eltérésé-
nek a vizsgdlatdra két mintds t-prébdt futtatunk,
amely a bal oldali Prone instability és mindkét
oldali Anterior apprehension teszt esetén muta-
tott szignifikancidt. Anterior apprehension (jobb)
p=0,008, Anterior apprehension (bal) p=0,029,
Prone instability (bal) p=0,41.

Az azonos sportdgak kiilonbozd osztdlyaiban
versenyzd jatékosok kozote korreldcidr vizsgdle a
kutatds. A kézilabddsok két osztdlyban jdtszottak,
niluk Spearman-féle rangkorreliciét alkalmaz-
tunk. NBII és NBI/B Prone instability (jobb)
p=0,005,

DOI: 10.21846/TST.2022.3-4.1

A labdarugdk utdnpéilds, megyei és NBII baj-
noksdgi szintd jdtékosok koziil kertiltek ki, a hé-
rom osztdly miatt ndluk kereszttdbla elemzésre
keriilt sor, ahol Khi-négyzet proba eredményét ke-
restitk. Az dsszefiiggés jelentdségét Phi és Cramers
mutaték alapjén keriilt meghatdrozdsra p=0,036.
A jobb oldali Prone instability teszt pozitiv lett 15
UP, 35 megyei és 6 NBII jétékosndl.

Khi-négyzet préba volt a statisztikai vizsgalat
modszere az Osszefliggésekre, az asszocidcié erds-
ségét pedig Phi és Cramer V mutaték jelezték
p=0,02.

A baloldali Prone instability teszten fdjdalmat
jelzett 8sszesen 62 sportold, koziilitk 15 UP labda-
rugd, 41 megyei labdartigé és 6 NBII-es kézilabda
jatékos. Az dsszefliggés itt is szignifikdns, p=0,03.

A FADIR teszt sordn, 105 sportolé mindkét ol-
dalon mutatta a teszt pozitivitdsdt emellett 3 spor-

tol6 csak a jobb oldalon. (4. dbra)
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B FADIR (jobb) = FADIR (bal)
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Labdarugas Kézilabda Jégkorong Kosarlabda Roplabda  Vizilabda

4. dbra: A FADIR teszt pozitivitdsa sportdganként (sajdt szerkesztés)

A bal oldali FADIR teszten pozitiv lett a 50
labdardgé, 35 kézilabdds, az osszes jégkorongos,
6 kosdrlabdds, 4 vizilabdds és 4 roplabdas tesztje.
A csoportok kozott az eltérést varianciaanalizissel
(ANOVA) vizsgiltuk, amely szignifikdns eltérést
mutatott p=0,03.

A nemek kozti eltérés vizsgdlata nem paraméte-
res két mintds t-prébdval tortént, amely eredménye
mindkét oldalon szignifikins kiilonbséget muta-
tott p=0,01.

A kézilabddsok két osztdlyban jdtszottak (NBI/B,
NBII), a két osztdlyban jétszé jétékosok kozti dssze-
fuggés vizsgdlatdhoz Spearman-féle rangkorreldciét
alkalmazott a kutatds. A bal oldali FADIR teszt szig-
nifikdns dsszefliggést mutatott p=0,007.

A labdarigék hdrom csoportjindl Khi-négyzet
prébaval keriilt megahtdrozdsra az eredmémy a Phi
és Cramers mutat6k alapjén. Az it futattor Khi-
négyzet préban szignifikdns eredményt mutatott
p=0,014.

Az elsd hipotézisben a feltételezés az volt, hogy
a mikroinstabilitds vagy az impingement pozitivi-
tésa dltaldnos iziileti lazasdgtdl figgetleniil jelenik
meg. Az izilleti lazasig felmérését a Beigthon-
pontrendszert 5 tesztje hatdrozta meg. Ezek kozote
szerepel 4 passzivan végzett, bilaterdlis teszt (V.
MCP iziileti hiperextenzi, konyok hiperextenzid,

7. évfolyam, 3-4. szam
2022.

térd hiperextenzid, és a hiivelykujj alkarhoz érinté-
se). Ezeknél egy pont adhaté oldalanként, emellett
szerepel egy unilaterdlis teszt, a talajérintés egyenes
térddel, amelyre adhaté egy pont pozitivitds ese-
tén. Igy érhetd el Gsszesen 9 pont, ez alapjin osz-
tdlyozhaték a sportolék mobilitdsuk tekintetében,
nem hipermobil (0-4), fokozott mobilitds (5-6),
hipermobil (7-9) kategéridba. A tesztek alapjin a
felmért sportolék 91%-a nem érte el a fokozott
mobilitds szintjét a Beighton-skéldn, fokozott mo-
bilitdst 10, hipermobilitdst pedig csak 1 sportolén
mértiink. Ezzel pdrhuzamosan 121 sportold, vagyis
a sportolék 93,8%-a jelzett valamely instabilitdst
vizsgdld teszten fdjdalmat. Ezek alapjén hipotézi-
stinket igazoltnak tekingjiik.

Misodik hipotézisiink feldllitdsa sordn a feltéte-
lezés az volt, hogy mds és mds sportdgakban kiilon-
b6z8 mértékben jelenik meg az eliilsé instabilitds a
kiilonbozd sportmozgisokbdl fakadé eltérd terhe-
lés miatt. Az egyes csoportokon mért tesztek ered-
ményének az Osszevetésére egytényezds variancia-
analizist haszndlatdra keriilt sor, amely szignifikins
eredményt mutatott mind bal oldalon (p = 0,02),
mind a jobb oldalon végzett AB-HEER (p = 0,02)
teszten. A csoportok kozott a Prone instability teszt
dtlagértéke a bal oldalon mutatott szignifikdns elté-
rést (p = 0,0), mig az Anterior apprehension teszt
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a jobb oldalon (p = 0,0). Az eredmények alapjin a
hipotézis igazoltnak tekinthetd.

A kovetkezd hipotézis sordn dsszefliggés vizsgd-
latdra keriilt sor a kézilabddsok és a labdartugék ko-
rében, akik t6bb osztdlyban jdtszottak ezért ndluk
a bajnoksdgi szintek kozti vizsgalatara kertilt sor. A
kézilabddsok koziil NBI/B és NBII versenyz6k ke-
rilltek a mintdba, a statisztikai médszer nem para-
metrikus Spearman korreldcié volt. Itt minddssze a
jobb oldali Prone instability teszt mutatott gyenge
kapcsolatot (p = 0,005).

A bevilasztott labdartigék NBII, megyei és UP
szintd jatékosok koziil keriiltek ki, ezen csoportok
kozote tobb teszt is sszefiiggést mutatott. A jobb
oldali Prone instability tesztre futatott Khi-négyzet
préba alapjdn szignifikdns osszeftiggés 4ll fent (p =
0,02) a csoportok kozott. Az Gsszefiiggés Cramer
V és Phi mutatdk alapjdn erdsnek tekinthetd. A
bal oldali Prone instability teszt esetén is Osszeflig-
gés volt a csoportok kozote (p = 0,003), a Phi és
Cramer V mutatok alapjdn itt szintén szoros dssze-
figgést mutatott. Szintén szignifikdns osszefliggés
taldlhaté a bal oldali Anterior apprehension tesztre
futatott Khi-négyzet préba alapjin (p = 0,0), Ezek
alapjdn ez a hipotézis részben igazoltnak tekinthe-
t6. A labdartgdsban versenyzé kiilonb6z8 szintii
bajnoksigokban részvevd jatékosok tobb teszt te-
kintetében is erds osszefliggést mutattak. A kézi-
labddsokon végzett mérés alapjén nem tekinthetd
igazoltnak a hipotézis.

A kovetkezd hipotézis feltételezése volt, hogy
a kiilonb6z8 sportdgak versenyzdi eltérést mutat-
nak a FADIR teszt tekintetében. A kutaték arra
voltunk kivincsiak, hogy van-e szignifikins eltérés
az FAI megjelenését tekintve egyes sportdganként.
Az eltéré sportdgi terhelésbdl fakaddan azt feltéte-
leztiik, hogy az impingement kialakuldsa, ezdltal a
teszt pozitivitdsa eltéréd méreékben jelentkezik mds
és mds sport versenyz8inél. Ezt aldtdmasztja, hogy
varianciaanalizis sordn szignifikins eredmény ldc-
hat6 a bal oldali FADIR teszt pozitivitdséban (p
= 0,034). Ez alapjdn ezt a hipotézist igazoltnak
tekintjiik.

Az utolsé hipotézis tekintetében, hogy az azo-
nos sportdgak versenyzéi a kiilonbo6z6 szintli baj-
noksdgok ellenére 6sszefiiggést mutatnak a FADIR
teszt eredményekben, a kézilabddsok kozti korre-
ldciéanalizis eredményeként a jobb oldali FADIR
teszten az NBI/B és NBII jdtékosok szignifikins
oOsszefliggést mutattak.
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A labdartgdsban szerepld osztdlyok eredménye-
inek Gsszevetése sordn a jobb oldali FADIR tesztre
futtatott Khi-négyzet préba szignifikins 6sszefiig-
gést mutatott.

Az eredmények alapjin a hipotézis igazoltnak
tekinthetd, melyet aldtdmaszt a labdaragék ered-
ményeinek a vizsgdlata, valamint a kézilabddsok
varianciaanalizise a bal oldali FADIR tekintetében.

A nemek kozotti eltérés vizsgdlata két mintds
t-prébdval toreént. Szignifikdns kiilonbséget ldtha-
t6 a nemek kozt a bal oldali Prone instability teszt-
nél (p = 0,041) emellett az Anterior apprehension
teszt a jobb (p = 0,008), és a baloldalon (p =
0,029) is szignifikdns kiilonbséget mutatott a ne-
mek kozott. Bal oldali Prone instability teszten a
térfi jatékosok 91%-a mutatott pozitivitdst, a néi
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 fér-
fiak és 76%-a a néi jatékosok esetén. Ezek alapjdn
hipotézis igazoltnak tekinthetd.

A nemek kozotti eltérés vizsgdlata szintén két
mintds t-prébdval tortént. Szignifikdns kiilonbség
volt megfigyelhetd a férfi és a ni sportolék kozott,
mind a jobb oldalon (p = 0,009), mind a bal olda-
lon vizsgalt FADIR teszt (p = 0,001) esetén. A jobb
oldali FADIR teszten a férf1 jatékosok 67%-a, mig
a n8k 51%-a jelzett fdjdalmat. A baloldali FADIR
teszten a férfl jatékosok 68%-a, mig a ndi jitéko-
sok 54%-a mutatott pozitivitdst. Az eredmények
alapjdn a hipotézis szintén igazolédott.

5. Megbeszélés

A kutatds témdjénak kozéppontjdba a csipd-
iziilet eliilsé instabilitdsit és a hdtsé instabilitdst
provokalé impingementet dllitottuk, célunk vol,
hogy kutatdsunk sordn felmértiik a magyarorsza-
gi, csapatsportokban résztvevd jatékosok kozdte
az emlitett korképek megjelenését, valamint, hogy
osszevessitk az egyes sportigakban szereplék, a
ndi és férfi jatékosok eredményeit, valamint, hogy
megvizsgdljuk az Gsszefiggést az azonos sportdg-
ban szerepld, de eltérd bajnoksdgon résztvevd spor-
tolékndl. A téma aktualitdsdt tobb tényezd is indo-
kolja. A csipéiziilet mikroinstabilitdsa jelenleg még
nem teljesen tisztézott dllapot, a patomechanizmus
pontos leirdsa még vdrat magdra, azonban a felté-
telezett rizikéfakeorokat figyelembe véve a csapat-
sportokban résztvevd jatékosok kitettek lehetnek
a kérkép kialakuldsdnak. A sportdgi irdnyvéltdssal
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jdrd rotdciés mozgdsok vagy a felugrdsb6l adédo
axidlis terhelés repetitiv megjelenése indokolja a
jatékosok szlirését ezen patoldgidkra. Az iziilet sta-
bilitdsa csokkenhet a tok-, szalagrendszer lazasiga
révén. Emellett kulesfontossdga képlet a labrum,
amely nagy mértékben védi a porcot a kompresz-
sziés er6ktdl, de lényes stabilizdlé szereppel is ren-
delkezik, mivel a disztrakciés erdk hatdsdt is képes
ellenstlyozni azdltal, hogy negativ nyomdst hoz
létre a synovidlis folyadékban, gdtolva a femurfej
subluxdciéjét (Philippon, 2014). Fontos szem-
pont, hogy a labrum nem csak akut trauma esetén
sériilhet, hanem repetitiv mikrotraumak hatdsé-
ra, fdraddsos sériilés kovetkezhet be. FAI megléte
esetén pedig a csontos deformitds okozta titkozés
hatdsdra szintén sériilhet a labrum, amely gyakor-
latilag circulus vitiosus-szertien hozzdjérulhat az
izilleti stabilitds csokkenéséhez. A FAI megjele-
nését mdr tobb szakirodalom is taglalta, amelyek
azt taldltdk, hogy az impingement lehetséges oka
a sportolékndl megjelend csipétdjdalomnak, illetve
azt, hogy nagyobb prevalencidt mutat, mint az dt-
lag populdciéban (Ochoa, 2010 ; Kapron, 2011).
Mérésiink eredménye 6sszhangban van ezekkel, a
vizsgélt sportoldk igen magas ardnyban mutattak
pozitivitast a fdjdalomteszteken. A FAI jellemz8en
hiperflexids, repetitiv mikroterhelés hatdsdra jon
létre, és Osszefiiggést mutat az iziilet hdtsé irdnyd
szubluxdcidjéval (Krych, 2012).

A mikroinstabilitds fijdalmas jellegébdl adédé-
an elkiilonithetd a hipermobilitdstél. (Bolia, 2016)
A fdjdalomtesztek elvégzése elétt a résztvevékon
sziirtiik az dltaldnos iziileti lazasig meglétét és
osztdlyoztuk az alanyokat az eredmények alapjan.
Ehhez a Beighton-skila tesztrendszerét alkalmaz-
tuk Smits-Engelmsan és munkatdrsai leirdsa alap-
jan (Smits-Engelsman, 2011). Mérésiink alapjin
a mintdnkban résztvevd sportolék koziil csupdn 1
volt hipermobil és csak 10 ért el olyan pontszdmot,
amely alapjin a fokozott mobilitds kategéridba
sorolhato.

5.1. Az instabilitds kialakuldsdnak okai

A csipé eliilsé instabilitdsinak megjelenését,
fdjdalmat provokdl6 tesztek haszndlatdval mértik
fel Hoppe és munkatdrsai leirdsa alapjin (Hoppe,
2017). Az iziilet eliilsé instabilitdsdnak kialakul4-
sdra f6ként a magas mobilitdsi igényeket timasztd
sportok esetén jellemz8, mivel a tdlnydjtott szalag-
rendszer rizikéfaktorként tekinthetd. Ugyanakkor
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a kockézatot jelenthet a mdr emlitett rotdcids és
axidlis terheléssel jdré repetitiv sportmozgdsok
kombindléddsa, meglévs iziileti deformdciékkal
(igy mint coxa valga vagy antetorsio). Tudomd-
sunk szerint nem 4ll rendelkezésre olyan szakiroda-
lom, amely célzottan ezen sportigak tekintetében
vizsgdlta volna a kérkép megjelenését. Igy masodik
szdmu hipotézisiink sordn azt feltételeztiik, hogy
az kiilonbozd sportdgakban, az eltérd terhelésbdl
fakadéan, mds ardnyban jelenhet meg az iziilet
eliils instabilitdsa. Az eredmények igazoltdk ezen
hipotézisiinket. Negyedik hipotézisiink feldllitdsa
sordn ugyanezt vettiik figyelembe az impingement
tekintetében. Ezt a hipotézisiinket aldtdmasztotta,
hogy a bal oldali FADIR teszt esetén szignifikins
eltérést mértiink a csoportok kozote. Az elképze-
léssel Gsszecseng, hogy itt az osszes jégkorongban
szerepld jatékos, a labdartgdsban versenyzdk pe-
dig magas ardnyban mutattdk a teszt pozitivitdsdt,
amely a vdrhat6 volt a szakirodalom alapjin. Te-
kintve, hogy szignifikdns kiildnbség volt tapasztal-
hat6 az egyes sportigak kozott, megalapozottnak
tlinik tovdbbi vizsgalatok elvégzése ezen sportdgak-
ban szerepl§ jitékosokon, nagyobb elemszim be-
vondsa mellett.

Mivel a kutatdsunkba bevidlasztott kézilabddsok
és labdartgék kiilonbozd szintl bajnoksigokon
versenyzOk koziil keriiltek ki, ezért a csoportok
kozote 6sszefiiggést vizsgaltunk mind az eliilsé in-
stabilitds, mind az impingement eredményeinek
tekintetében. A vonatkozé hdrmas és 6tds szdmu
hipotézisek feldllitdsa sordn azt feltételeztiik, hogy
a korképek kialakuldsa sportdgspecifikus terhelés
hatdsdra alakul ki, ezért az adott sportdgban, a baj-
noksdgi szinttd] fuggetleniil jelentkezik a kérkép.
Az eredmények alapjin részben igazolédtak ezen
hipotézisek. A hdrmas szdmu hipotézis esetén az
eliilsd instabilitdsi tesztek eredményei alapjdn vizs-
géltuk az osszeftiggést a kiilonb6z6 bajnoksagi szin-
teken versenyzdk kozott. A labdaragék NBII, me-
gyei és utdnpétlds jatékosok koziil kertiltek ki, ezen
csoportokndl tobb tesztet dsszevetve is erds dssze-
fuggést taldltunk. A kézilabddsok NBI/B és NBII
csoportban szerepld jatékosai kozott mért korreld-
cié eredményei nem igazoltdk a hipotézist. Ennek
pontos magyarizatit nem tudjuk. Otds szimd hi-
potézisiinknél ugyanezt vizsgaltuk a FADIR tesztre
vonatkozdan, ahol a labdarigék mindhdrom vizs-
gdlt csoportja szoros dsszefiiggést mutatott, illetve

az NBI és NBII kézilabda jétékosok a bal oldali
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FADIR teszt tekintetében. Osszességében az ered-
mények aldtdmasztjik az elképzelésiinket.

Hatos és hetes szdmu hipotézisiink sordn arra
voltunk kivincsiak, hogy a kérképek megjelenése el-
tér-e a két nem kozote. Tobb eliilsd instabilitdsi teszt
esetén is szignifikdns eltérés volt a férfi és ndi jéréko-
sokon. A FADIR teszt esetén mindkét oldal ered-
ményei eltéreek a nemek tekintetében. A tapasztal-
haté eltérés pontos okdt nem tudjuk. A nemek kozti
eltérésrdl a kérképek prevelencidjanak tekintetében
az 4teekintett szakirodalom nem értekezik. Bar az
iziilet instabilitdsdtdl a hipermobilités elkiilonithetd,
ugyanakkor a tok-, szalagrendszer lazasdga riziké-
faktort jelenthet. Hipotéziseink feldllitdsa sordn azt
vettiik figyelembe, hogy a fiatal linyok esetén hor-
mondlis hdttere is lehet a prediszpoziciét jelentd ko-
t6szoveti lazasdgnak. Az ovuldcié sordn bekovetkezd
hormondlis véltozdsok facilitdlhatjak a kotdszoveti
rendszer lazasigdt, ezért a fiatal linyoknal pubertds
utdn nd a hiperlaxitds prevalencidja (Weber, 2015).
Bér hipotézisiink ebben a formdban igazolédortt,
azonban azt vértuk, hogy a néi jicékosok kozote
nagyobb ardnyban fog jelentkezni az instabilitdsi
tesztek pozitivitdsa. Ezzel szemben a szignifikins
kiilonbséget mutaté eliilsd instabilitds és mindkét
oldali FADIR teszten is konstansan nagyobb ardny-
ban mutatkozott pozitivitds a férfi jétékosokon.
Szintén megjegyzendd, hogy a Beigthon-skdla alap-
jén is kis mértékben mutatkozott csak fokozott mo-
bilitds vagy hipermobilitds a vizsgdlt sportolékon. A
tapasztalt nembeli kiilonbségek pontosabb megérté-
séhez tovébbi vizsgélat sziikséges.

5.2 Vizsgdlati limitdcié

Sz6t kell ejtentink a vizsgilat limitdciéirdl. A
sportol6k felmérése sordn torekedtiink arra, hogy
validalt teszteket alkalmazzunk, ugyanakkor fon-
tos megemliteni, hogy a fizikdlis vizsgilat nem
pontos. Ezen kérképek egzakt diagnosztizdldshoz
képalkoté eljdrdsok sziikségesek. A FAI vizsgilatira
a FADIR tesztet haszndltuk, melynél egy 2014-es
metaanalizist vettiink alapul (Reiman, 2014), ez
alapjdn a teszt szenzitiv, de alacsony specifikussdgot
mutat, ezért az impingementre vonatkozd eredmé-
nyeinket érdemes ezek fényében szemlélni. Ugyan-
akkor nem elhanyagolhaté a tesztek pozitivitdsd-
nak magas ardnya, amely mindenképp indokolja a
csapatsportol6k korében a kérkép pontosabb szii-
rését, illetve differencidldiagnézis felallitdsdt, akar
képalkotd eljirdsok hasznalatdval.
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Kutatdsunk egy mdsik hidnyossiga, hogy nem
mértitk fel a sportolék ldbdominancidjit, mely
alapjan kovetkeztetést vonhatndnk le arrél, hogy
a fdjdalom megjelenése hogyan viszonyul a do-
mindns oldalhoz és hogy az abbdl fakadd eset-
leges aszimmetria milyen mértékben része a
patomechanizmusnak. Ennek vizsgdlatdra jovdbeli
kutatdsok sziikségesek.

Szintén a limitdciok kozé tartozik, hogy egyes
sportdgakndl, alacsony elemszdmot tudtunk csak
bevonni az éppen jelenlevé pandémids helyzet mi-
att. Részben a szakirodalom (pl. jégkorongosok
tekintetében), részben az eredményeink nyomdn,
indokoltnak tekintjiitk, hogy tovibbi vizsgalatok
sziilessenek ezekben a sportdgakban, nagyobb
elemszdm részvételével.

Misodlagos célunk az volt, hogy utdnajirjunk,
a mikroinstabilitds fenndlldsa esetén képes-e kom-
penzélni az aktiv stabilizdlérendszer a passziv sta-
bilizdl6 elemek deficitjét, valamint, hogy eredhet-e
az izmok gyengeségébdl, esetleg idegrendszeri gdt-
ldsdbdl maga az iziilet mikroinstabilitdsa. Mivel tu-
domdsunk szerint, ezt a témakért ebben a formi-
ban nem vizsgdltdk, ezekre a kérdésekre az elmult
évek kapesolddo kutatdsai, az izmok architeketrdja
és biomechanikai sajdtossdgai alapjin tudunk ké-
vetkeztetni. A témakor tovdbbra is ellentmondd-
sosnak tlinik, azonban a szakirodalom 4ttekintése
sordn tobb kutatdst is citdlcunk, amely hozzésegit-
het a pontosabb megértéshez.

5.3 A kirotdtor izmok szerepe

Az elmult évtizedben t6bb vizsgalat térgya volt
a m. iliocapsularis, amely diszpldzia esetén mutat
kompenzatérikus hipertréfidt, fokozott vipafe-
dettség esetén pedig atréfidt, ezek alapjdn az izom
lehetséges stabilizdlé funkcidja érdeklédést gene-
ralt (Babst, 2011).

A csipd mély kirotdtorainak vizsgdlata nagy-
részt anatomiai modellezésre és holttesteken vég-
zett kutatdsokra 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 {ziileti tok hdt-
s6 része mentén futnak, és - az utébbi kivételével
-kis mértékben belesugdroznak a tokba (Walters,
2014). Morfolégiai jellemzdik alapjdn analégi-
4t mutatnak a m-infraspinatus és teres minor iz-
mokkal. Feltételezhet8en azdltal, hogy kisebb
élettani keresztmetszettel, valamint horizontélis
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rostlefutdssal rendelkeznek, a kirotdcién til jelen-
t6s szerepiik lehet az izfelszinek kozti kompresz-
szi6 létrehozdsdban, ezaltal az iziileti stabilitdsban
(Neumann, 2010). Az izmok architekttirdja szintén
arra enged kovetkeztetni, hogy a kirotdtoroknak
jelentds stabilizdlé funkcidjuk lehet. Erre kozvetett
bizonyiték lehet, hogy egy kutatds sordn nagyobb
szdmban taldltak diszlokdciét hdesé feltdrdssal toreé-
nd csipdprotézis esetén (Khan, 2007). A FAI tekin-
tetében sziiletett mdr a mély kirotdtorokat is érintd
kutatds. Diamond és munkatdrsai 2016-os tanul-
ményukban jirds sordn vizsgdltdk a csipékoriili iz-
mok szinergizmusit EMG-vel, ahol a m. obturator
internus és a m. quadratus femoris konstansan elté-
18 koordindciét mutatott azokndl, akiknél fenndllt a
FAI kontrollcsoporttal dsszevetve.

6. Kovetkeztetések

Kutatdsunk megerésitette, kordbbi tanulma-
nyok eredményeit miszerint mds tanulmanyokkal
egyetemben a kisebb, lokalis izmok architekttirdjic
és biomechanikai tulajdonsdgait tekintve analdgia
hozhaté mds régidkon taldlhaté lokalis izmokkal,
amelyek dinamikus stabilizdtorai lehetnek az izii-
letnek. Ezek a mélyen elhelyezkedd izmok, kisebb
élettani  keresztmetszettel rendelkeznek, kisebb
szarkomerhosszal, kevésbé a forgatényomaték lét-
rehozdséban tekinthetk fontosnak, mint komp-
resszié létrehozdsiban és egyes feltételezések szerint
pedig magasabb ardnyban tartalmaznak lasst, oxi-
dativ rostokat, valamint nagy az izomorsd-stirtisé-
giik (Retchford, 2013). Utdbbiakra jelenleg csak
kozvetett bizonyitékok vannak, a szakirodalmi el8z-
mények vizsgilata sordn megdllapithaté, hogy nem
all rendelkezésre még olyan kutatds, amely pontosan
ezeket a tényezdket vizsgilta volna a lokdlis csipdiz-
mok tekintetében. Mindezt szem el6tt tartva, felté-
telezhetden az {ziilet célzott stabilizdldsa sordn ezen
izmok jellegénél fogva kevésbé a szelektiv erdsités
rejthet potencidlt, mint a proprioceptiv tréning, az
intermuszkuldris koordindci6 javitdsa, valamint a
motoros kontroll fejlesztése.

Mivel a mérés alapjan levonhaté az a kovetkezte-
tés, hogy a csapatsportoldk korében magas ardnyban
jelenik meg az iziilet mikroinstabilitdsa, a témakér
pontosabb dtldtdsa fontos lehet, rehabilitdcids, illetve
szekunder prevencids célbél az érintett sportoldkndl.
A FAI kezelése jelenleg f8ként artroszképos miitét
Ugdn valdsul meg. A fizioterdpia szerepe a kérdésben
mindenképp adekvit mind prevencids, mint reha-
bilitdci6s szinten. A miitét utdn csokkent izomerd
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erd varhaté (Hallberg, 2020), ezért a sportba tor-
ténd visszarehabilitdlds sordn mindenképp hasznos
a periartikuldris izmok pontosabb biomechanikai,
valamint az izmok szinergizmusdt fenntarté ideg-
rendszeri hattér tisztdbb dtldtdsa a csapatsportolk-
kal dolgozé fizioterapeutdk szdmdra.

Az elmdle évek kutatdsaibél megjelenik tobb
eredmény, dm a téma még tovdbbra is feltdrdsra
var, ezért indokolt a tovdbbi kutatdsok elvégzését a
témdban.
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