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Pull-over: Fizioterapias kezelések alkalmazasa Pulley sériilt
sportmaszoknal

BOGNAR NORA BADOVSZKY ZOLTAN GUZI BARBARA

ABSZTRAKT

Bevezetés: A sportmészas 2020-ban debiitalt az Olimpidn, innentdl drasztikusan megnovekedett a mészast (iz6k szama. Vilag-
szerte 45,5 milli6 sportmaszoét tartunk szdmon, ebbdl tobb, mint a fele az Olimpia utan kezdte a péalyafutdsat. Naponta 1000 fel-
nétt kezdi el a sportot Gizni. A sportmaszasban a kéznek a kiilonb6z6 fogasok hasznélata mellett a teljes testsulyt is el kell birnia,
és a mozgasbol adodo extrém nagysagu erdk is ide koncentralédnak, amelyek a leggyakrabban az ujj- és kézsériilések kivaltoi. A
sportmaszast iz6k 75%-a szdmol be felsé végtagi sériilésrdl, és akar 30%-nal fellelhetSk pulley szakadas jelei.

Célkitlizés: A kutatas célja pulley sérilt sportmaszok allapotfelmérése, komplex fizioterdpia alkalmazédsa, majd utdnvizsgalat
altal a terdpia hatékonysaganak vizsgalata.

Anyag és mddszer: Vizsgdlatunkat 2024. junius és oktober kozott végeztiik a budapesti Kézklinikédn. Tiz f6 aktiv sportmaszot
vizsgéltunk, akik 5 napon tuli gytirtiszalag sériiltek voltak. Az allapotfelmérésre VAS skélat, mobilitasi-, izomerd-, nytjthat6sagi-
és specialis teszteket végeztiink. A fizioterapias program passziv mdodszerekbdl és aktiv tornabdl allt, 10 alkalommal 40 perces
id6tartamokban. Leir6 statisztikat alkalmaztunk MS Excel segitségével, az eredményeket atlag+széras (SD) formdaban, valamint
median (Me) és interquartilis tartomany (IQR) formaban fejeztik ki. A valtozasok értékeléséhez Wilcoxon- féle rangsorprébat
alkalmaztunk, a szignifikancia szintjét p< 0,05 hatdroztuk meg.

Eredmények: A kutatdsban 10 résztvevé (4 nd) vett részt, atlagéletkoruk 29,3 +10,9 év volt. A f6 panasz a fajdalom volt, amely
a kezeléseket kovet6en megsziint. A DIP iziilet flexios mozgasterjedelme mindkét oldalon szignifikans véltozast mutatott. Az
érintett oldali m. extensor digitorum communis izomereje 16,3%-kal nétt. Az érintett oldalon a 25Smm-es és 20mm-es peremen
félzart fogassal végzett hizéerd szignifikans javulast mutatott (p=0,008; p= 0,007). Minden modalitas pozitiv valtozast mutatott,
lehet6vé téve a sportmaszashoz val6 biztonsagos visszatérést.

Megbeszélés: A vizsgalatunkban alkalmazott technikdk mérhetéen hatottak a sportolék funkcionalitasara, fajdalommentesen,
Uj mozgasmintaval, teljes izomerével tértek vissza a maszashoz. A jol felépitett rehabilitacios és prevenciés program segithet az
Ujrasériilés megel6zésében is.

Kulcsszavak: sportmaszas, pulley sériilés, kézfunkcio, fizioterdpia

Pull-over: The application of physiotherapy treatments for sport climbers with Pulley injury

ABSTRACT

Introduction: Sport climbing made its olympic debut in 2020, and since then, the number of people involved in climbing has
increased dramatically. There are 45.5 million sport climbers worldwide, more than half of whom started their career after the
Olympics. Every day, 1,000 adults start practicing the sport. In sport climbing, in addition to using different holds, the hands must
also bear the entire body weight, and the extreme forces generated by the movement are concentrated here, which most often
cause finger and hand injuries. 75% of sport climbers report upper limb injuries, and up to 30% shows sign of pulley tears.

Aim: The objective of this research is to assess the condition of sport climbers with pulley injuries, to apply complex physiotherapy,
and to study the effectiveness of the treatment.

Material and method: Our study was carried out at the Kézklinika in Budapest between June and October 2024. 10 active sport
climbers with at least 5 days of injury were investigated. For the assessment, we used pain scores (VAS), mobility, muscle strength,
flexibility, and special tests. The physiotherapy consisted of passive and active elements, 10 sessions of 40 minutes each. Descriptive
statistics were calculated using MS Excel, with results expressed as mean + standard deviation (SD), in addition to median (Me)
and interquartile range (IQR). To assess changes, the Wilcoxon signed-rank test was applied, with a significance level set at p < 0,05.
Results: The study involved 10 participants (4 women) with a mean age of 29.3 +10.9 years. The main complaint was pain, which
was eliminated after treatment. The DIP joint flexion motion showed a strong significant change on both sides. Muscle strength
on the affected side of the m. extensor digitorum communis showed a 16.3% increase. Finger flexors on the affected side with a
half-closed grip at 25mm edge and 20mm edge showed a strong significant improvement (p=0.008, p=0.007).

All modalities showed positive changes, allowing a return to climbing.

Discussion: The methods used in our study had a measurable effect on the functionality of the athletes, allowing them to return
to climbing pain-free, with a new movement pattern, and full muscle strength. Properly structured rehabilitation and prevention
programmes can help prevent further injuries.

Keywords: sport climbing, pulley injury, hand function, physiotherapy
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BEVEZETES

A 20. szdzad masodik feléig a sportmaszas a hegymaszok
edz6eszkozeként szolgalt. Ma mar 6nall6 sportdgnak sza-
mit, és 2020-ban, a tokidi olimpian debiitalt. Az Olimpia 6ta a
sport népszertsége folyamatosan novekszik [1]. Vilagszerte
tobb mint 44,5 milli6 sportmaszo6t tartunk nyilvan, akiknek
fele az Olimpia utén kezdte meg karrierjét [2]. Magyarorsza-
gon 2023-ban 2256 maszo6t regisztraltak, 2024-ben pedig 66
egyesiiletet szdamoltak a Magyar Hegy- és Sportmdasz6 Szo-
vetségben [3]. A sportmészas egy teljes testet igénybe vevd
sport, azonban a meredekebb, athajl6 falakon végzett méaszas
sordn csokken az alsé végtag teherbir6 szerepe, ezért a test
sulya és a mozgasbodl eredd erék nagyobb része a felsé vég-
tagra, kiillondsen az ujjakra harul. A vizsgélat fontossagat a
sériilések szama is aldtdmasztja: az élvonalbeli és szabadidds
sportmaszok koriilbeliil 75%-a szamolt be felsé végtagi sérii-
lésekrdl, és kortilbellll 30%-uknal specifikus jelei talalhatok
pulley szakadasoknak. E sériilés az izomer6 csdkkenésével és
az ujjak teljes mozgéstartomanyanak (ROM) elvesztésével jar
[4]. A hosszu ujjakon 5 gy(r(iszalag, in. annular pulley (Al-

AS) és 3 keresztszalag, Un. cruciate pulley (C1-C3) talalhato.
Az A2 és A4 pulley-k szélesebbek, erdsebbek és kdzvetlentil a
csonthoz kapcsol6dnak. A tobbi kevésbé merev és az izliletek
feletti palmar plate-ekhez tapadnak [1, 5]. Funkciéjukat te-
kintve feladatuk az oldaliranyt mozgéasok kikiiszobolése, a li-
nedris er6k forgatonyomatékka alakitésa, a flexor inak eréki-
fejtésének novelése és a surldédas csokkentése lubrikacidval.
Emellett megakadalyozzak a bowstringing jelenséget, ami
teljes pulley szakadas esetén kovetkezik be. Ennek kovet-
keztében a hajlit6 in elemelkedik a phalanxtél és egy hurhoz
hasonléan fesziil ki [1, 5, 6]. A sportmaszasban harom f6 fo-
gastipust kiillonboztetlink meg. Félzart fogas (b) soran a DIP
iziiletek extendaltak, a PIP iziiletek megkozelit6leg derékszo-
get zarnak be. Zart fogas (c) esetén a hiivelykujj is részt vesz
a fogés kialakitasaban, a DIP iziiletek hyperextendaldédnak,
a PIP iziiletek pedig hegyesszoget alkotnak, amely a perem
méretének csdokkenésével aranyosan tovabb csokken. Ezzel
szemben nyitott fogasnal (a) a DIP izliietek flektalt helyze-
tliek, a PIP iziiletek pedig extendaltak, vagy semiflektaltak.
Ebben a fogéstipusban gyakran a kisujj nem vesz részt. A fo-
gasok pontos kivitelezése az 1. dbran lathaté.

1. dbra: Fogastipusok peremeken: a) nyitott b) félzart c) zart (Forrds: [7])

A klilonbozé tipusa fogasok kiilonbozo eréket gyakorolnak a
flexor inakra és a gytir(iszalagokra. A zart fogas 3,9-szeresére
novelte az A4 pulley-ra hat6 eréket a nyitott fogashoz képest,
mig az A2 pulley 31,5-szeresére novelte az eréket. Ezért az A2
pulley nagyobb val6szintiséggel séril meg [8].

Bar a pulley sértiilés egyre gyakoribba valik, gyakran alabecsu-
lik és altalaban nem tulajdonitanak neki nagy jelentéséget,
ami a sériilés sulyosbodasahoz vezethet. A korai (enyhe) sta-
diumban az ujj sériiléseit a lelkes maszok konnyen figyelmen
kivil hagyjak és elhanyagoljak. Az igazsag azonban az, hogy a
sériilt ujjal valé6 maszas sulyosbithatja a sériilést és meghosz-
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szabbithatja (akar kétszeresére vagy haromszorosara is) a
gyogyulasi id6t [9]. Ezért is sziikséges egy jol felépitett reha-
bilitaciés és megel6zési program kidolgozésa, amelyet mind
az érintettek, mind a sportmaszasban nem jartas egészség-
uigyi szakemberek biztonsaggal alkalmazhatnak.

A kutatas célja a pulley sériilést szenvedett sportmaszok
kéz- és ujjfunkcidjanak fizioterapias és sportspecifikus szem-
pontu felmérése, az allapotfelmérést kovetGen egy komplex
sériilés- és sportspecifikus fizioterapias program alkalmaza-
sa, valamint a kezelés hatékonysaganak vizsgalata ismételt
mérések altal.



ANYAG ES MODSZER

A méréseket 2024 junius és oktdber kozott végeztiik. A vizs-
galatok és kezelések helyszinét a budapesti Kézklinika biz-
tositotta. A tanulmanyban olyan aktiv sportmaszok vettek
részt, akik sportmaszas kozben traumaés pulley sériilést szen-
vedtek. A vizsgélati személyeknek minimum 5 napja fennéallé
panaszaik voltak a sériilésb6l adéddan és ez nehezitette Gket
a sportag gyakorlasaban. A bevélogatas egy el6zetes kérd6iv
és a betegvizsgalat eredménye alapjan tortént. Az anamné-
zisben feljegyeztiik a résztvevé életkorat, az edzések szamat
és hosszat, a sportmészasban toltott idét, az edzés forméjat
és szintjét. Kérdeztlink a sériilés koriilményeirdl, hogy mi-
lyen tipust mozdulattal vagy fogéssal allt 0sszefiiggésben.
Feljegyeztiik a sériiléskor tapasztalt tiineteket, a helyét, a
fajdalmat, a duzzanatot, elszinez6dést, mozgasbeszikiilést,
a sériiléskor hallhaté pukkand hangot. Kiilonds figyelmet
forditottunk a pihenés és a mozgés kdzben jelentkezé fajda-
lom tipuséra és intenzitasara, amelyet a vizudlis anal6g ska-
lan (VAS) rogzitettiink. Feljegyeztiik a kordbbi kezeléseket,
valamint a kordbbi és/vagy egyidejli sériiléseket. Ezt kovetd-
en a fizioterdpia szabdlyai szerint megtekintéses és tapintasi
vizsgélatot végeztiink a kdnydktél a végtag disztalis részéig,
amelyet egy modositott trigger finger vizsgalattal egészitet-
tiink ki. A mobilitasi vizsgélat sordn az aktiv mozgéstarto-
manyt vizsgaltuk. Hagyomanyos és ujjgoniométer segitségé-
vel mértiik a csukld és az ujjak izlileteinek sagittalis iranyu
aktiv mozgastartomanyat (AROM). Az értékeket °-ban adjuk
meg. Ezen felll az ujjak gyors vizsgalatat is elvégeztik. Az

izomer6t manudlisan mértiik és 0-5-0s skalan hataroztuk
meg. A csuklora haté flexorok és extenzorok, a lumbricales,
interossei volares és dorsales izmoknak, valamint a m.
extensor digitorum communis (EDC), m. flexor digitorum
superficialis (FDS) és m. flexor digitorum profundus (FDP)
izmainak izomerejét mindkét oldalon megmértiik. Az izom-
er6é mellett az izmok maximalis nydjthatésagat is teszteltiik.
A specidlis tesztek koziil, a Bunnel-Littler- és a Retinaculum-
tesztet (amelyeket fajdalom vagy teljes passziv mozgastarto-
maény hidnya esetén pozitivnak tekintettiink), a proximalis
interphalangeilis iziilet (PIP) hiperextenziés tesztet (pozitiv,
ha passziv hiperextenzié esetén fijdalom jelentkezett), a
papirlap-tesztet és a Froment-jelet alkalmaztuk. A nyomas-
érzékenységet az érintett pulley magassagéban szintén fel-
jegyeztiik. A kovetkez6 1épésben a szoritéerét digitalis kézi
dinamométerrel mértiik, majd a Cstics-fogéas és a Kulcs-fo-
gés értéket Baseline mechanikus csipés erémérével mértiik,
Newtonban (N) rogzitve. Fingerboard és dinamométer segit-
ségével mértiik a maszashoz sziikséges ujjerét, Cheung, W.
2023 ajanlasa alapjan [1]. A teszt kivitelezése all6 helyzetben
tortént. A résztvevék fingerboardon 25, 20 és 15 mme-es pe-
remeken hajtottak végre maximalis htizdsokat félzért, zart
és nyitott fogassal. Az eredményt Newtonban adtuk meg. Az
ép oldalt 0sszehasonlitottuk a sériilt oldal értékeivel. A részt-
vevlk vizsgalatanak utols6 1épéseként funkcionalis teszteket
végeztiink, illetve a mindennapi tevékenységek és a sport-
maszasban val6 korlatozottsagrél kérdeztiik éket. A pulley
sériilések fokozatait és azok fizioterapias vonatkozésait az 1.
szamu tablazat tartalmazza.

I fokozat II fokozat I1I fokozat IV fokozat
Osszetett szakadasok
(A2/A3, A2/A3/A4
Teljes A4 szakadas, . vagy egyszerl
Sériilés Pulley randulés vagy az A2 vagy A3 Teljes A2 vagy A3 szakadas (A2/A3)
P ) szakadasa .
részleges szakadasa kombinalva mm.
lumbricales
sériiléssel)
Teréapia Konzervativ Konzervativ Konzervativ Mitéti helyreallitas
Immobilizacié Nincs 10 nap 10-14 nap Posztoperativ 14 nap
Funkcionalis terapia 2-4 hét 2-4 hét 4 hét 4 hét
Pulley védelem- Ortézis Tape Tape Termopl/:a Sz tikus Termop la 5z tikus
gylrd gyurd
Gt oI SR T 4 hét utan 4 hét utan 6-8 hét utan 4 hénap
tevékenységek
Telles pert apcaitla: 6 hét 6-8 hét 3 hénap 6 honap
tevékenységek
Tape hasznélata maszas kozben 3 hénap 3 hénap 6 héonap Tobb mint 12 hénap

1. tdbldzat: Gytirtiszalag sériilések fokozatai és azok fizioterapias vonatkozasai (Forrds: [6] alapjdn sajdt szerkesztés)
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Az allapotfelmérést kovetéen a résztvevok egyéni kezelés-
ben részesiiltek. Az intervenciok hossza 40 perc volt, melyet
heti két alkalommal végeztiink. Egy résztvevé 10 alkalom-
mal részesiilt kezelésben, melyet kiegészitett az irasban ki-
adott gyakorlatsoy, amit naponta végeztek, tovabba széban
és irasban is prevenciés tanacsokkal lattuk el a kutatdsban
résztvevlket. A kezelések harom részre tagolodtak. A be-
melegités 10 percet vett igénybe, melynek célja a vérkerin-
gés fokozésa volt. Ehhez passziv és aktiv technikédkat alkal-
maztunk, mely az alkar és az ujjak masszirozasabol. (mini
SMR henger, ujjrollator, masszazsgytrt), Floss szalaggal
végzett gyakorlatokbdl, valamint a PNF dinamikus fordités
elemeibdl alltak. A kezelés f6 része 20 percig tartott. A te-
répia elemei a kovetkez6kbdl alltak: 1égzés-keringésjavito-,
maszéspecifikus izometrids gyakorlatok, a szomszédos izii-
letek, majd az Osszes izlilet tornaja, ischaemidban tornazta-
tas. Az antagonistak erdsitését dunsztgumis, ceruzagorgetd,
valamint ceruzaemel$ gyakorlatokkal végeztik. Az ut6bbi
soran egy ceruzat helyeztiink az érintett ujj ala, ezzel ké-
peztiink emel6t az extenzi6 fokozasahoz. Ezt egészitette ki
Darabosné Tim et al., 2020 és Egyedi, B. 1983 [10, 11] lufival
modositott rugalmas pélya gyakorlata, valamint PNF izot6ni-
as kombinaciot végeztiink a csuklo és az ujjak extensor izma-
in. A flexorok erdsitése kezdetben egy kézisulyz6 excentrikus
gorgetésével valosult meg, majd Floss szalag és fingerboard
kombinacibjaval folytattuk. KésGbb a sériilés 6ta eltelt id6t6l
fliggben, maszdspecifikus-eszkozos erdsitést végeztiink. Az
1. héten egy fabol késziilt gdmbot adtunk a résztvevének, az
1-2. héten 25mm-es, a 3. héten egy 20mm-es, a 4. héten pedig
egy 15 mme-es peremen dolgoztunk, amelyet meghatarozott

erével kellett huzni. Végiil az ujjakat funkciéban erdsitet-
tiik. Gumiszalagot helyeztiink a fingerboardra. A résztvevék

el6szor feliilrdl fogtadk a peremet, majd alulrél, végiil pedig
“gaston” fogéssal huztak maguk felé, mely sordn berotalt
karral, oldalrél kell fogni a peremet. A kezelés 10 perces leve-
zetéssel zarult. Ez PIR nyujtasbol, PNF hold-relax és contract-
relax technikdkbdl, valamint lagyrész mobilizaciobol és alkar
masszirozasbdl allt. Kréonikus esetekben paraffin pakolas-
sal egésziilt ki a terapia. Sulyos flexiés kontraktiira esetén
“Chrisofix” ortézist alkalmaztunk.

A leir6 statisztikat Microsoft Office Excel segitségével sza-
moltuk ki, az eredményeket atlag + széras (SD) formaban
fejeztiik ki, a mediant (Me) és az interkvartilis tartomanyt
(IQR) pedig az SPSS 30.0 segitségével szamitottuk ki. A valto-
z4sok értékeléséhez a Wilcoxon-féle rangsorolt prébat alkal-
maztuk, a szignifikancia szintet p < 0,05-re hataroztuk meg.
A * jeloléssel ellatott értékek p<0,05-6t, mig a ** jeloléssel el-
latott értékek p<0,01-et jelentenek.

EREDMENYEK

A kutatasban 10 résztvevs (4 nd) vett részt, atlagéletkoruk
29,3 +10,9 év volt, atlagosan 9,4 +8,16 évet toltottek el sport-
maszassal. Koziiliik ketten teljesitettek UIAA X-es nehézségi
fokozatul utat. Atlagosan hetente 3 +1,24 alkalommal végez-
tek maszbedzést, egy edzés atlagosan 2,7 +0,82 6rat tartott.
Héarom akut pulley-sériiléssel rendelkez6 sportold vett részt
a kutatasban. A gytirtisujj 60%-ban, a kozépsé ujj 30%-ban, a
Kkisujj 10%-ban sériilt meg. Az A2 pulley 70%-ban, az A4 20%-
ban, az A3 10%-ban sériilt meg. Az 2. szdmu tablazat tartal-
mazza a sportmaszok alapadatait.

Maszérutin | Fokozat Erintett Erintett
) (UIAA) ) pulley
1. N1T6 N 6 9 3 3 1év 3 4
2. 41A8 F 17 8 1 1 2 hét 5 3
3. H31A N 8 8 3 3 3év 3 4
4. H2A3 F 5 8 3 3 3 hét 4 2
5. S19R N 3 8 2 3 1év 4 2
6. G37P F 25 10 5 3 2év 3 2
7. 3C4G F 2 7 2 4 1év 4 2
8. HS41 F 4 7 3 2 3 hénap 4 2
9. D2A8 F 20 10 5 3 2év 4 2
10. S16Z N 4 8 3 2 S nap 4 2
atlag 9,4 8,3 3 2,7 3,8 25
SD 8.,17 1,06 1,25 0,82 0,63 0,85

2. tdbldzat: A résztvevok alapadatai az intervenci6 elGtt
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A 6 panasz a fdjdalom volt, amelyet a vizualis anal6g skalan
(VAS) rogzitettliink. A beavatkozas el6tt egy esetben volt mi-
nimalis nyugalmi fajdalom (VAS= 2), a maszas kozbeni fajda-
lom atlagosan 4,3 +2,54 volt. 5 sportol6 sulyos fajdalomrol
(VAS >5), 2 kozepes fajdalomroél (VAS= 4-5) és 1 enyhe fajda-
lomrél (VAS >4) szamolt be. A gyors mozgasterjedelem vizs-
gélat soran ujjté érintéskor a résztvevok fele az ép oldalon,
40% az érintett oldalon fiziol6gidsnal alacsonyabb mozgés-
tartomannyal rendelkezett. A masik két gyors vizsgalatban
1-1 esetben volt hidnyossdg az érintett oldalon. A paramé-
tereket hipomobil és hipermobil kategéridkba soroltuk. A
részletes kezdeti aktiv mozgésterjedelem (AROM) atlagos
eredményeit és az iziiletenkénti hiper- vagy hipomobilitassal

rendelkez6 résztvevok szamat a 3. szamu tablazat tartalmaz-
za. Az AROM mérése soran a legnagyobb mozgasdeficitet az
ujjak iziileteiben talaltuk, ami a sériilés kockazati tényezéje
lehet. A kutatés alapjan elmondhaté, hogy a résztvevknél al-
taldban a csukl6 iziilet extenzids és a DIP iziilet flexiés irany-
ban mutatott hipomobilitast, a PIP iziilet extenzi6s irdnyban
pedig hipermobil volt, ami a sportmaszas sordn elszenvedett
ujjsériilések kockazati tényezbje lehet a rendellenes moz-
gésterjedelem miatt. Megéallapithat6, hogy az érintett oldali
PIP iziilet flexi6s mozgésterjedelme jelentésen csokken, ami
funkcionalis deficitként a sportmdszds soran az Gjrasériilés
kockazatat foglalja magaban.

Kezelés elott

Erintett 0. ) Epo. () Hypomobil (n) Hypermobil (1)
Atlag SD Atlag SD Ep Erintett Ep Erintett

Csuklo6 flexio 89,0 11,623 86,5 9,868 2 1 1 0
Csuklo extenzio 59,2 15,193 60,7 8,512 9 0 0
MCP flexié egyiitt 85,8 7,480 85,6 8,821 4 2 2
MCP extenzi6 egylitt 31,2 14,085 8 6.964 1 1 0 0
PIP flexio 106,9 6,436 9 12,429 1 6 4 2

PIP extenzi6 10,1 7,202 9 8,748 0 3 0
DIP flexio 55,0 15,355 0 19,223 9 8 0 0
DIP extenzi6 -2,7 5,716 6 5,872 1 3 3 3

3. tdbldzat: Az AROM eredményei iziiletenként atlagban Kifejezve (n=10)

A kutatas alapjan a legnagyobb deficit az érintett oldalon az
EDC-ben és mindkét oldalon a dorsalis interosseus izmokban
volt megfigyelhet6, ami izomdiszbalanszhoz vezethet. Az
EDC atlagos izomereje az érintett oldalon 4+ volt, a résztve-
v6k 20%-anak izomereje 3, tovabbi 30%-anak pedig 4 volt.
Atlagosan a dorsalis interosseus izom ereje mindkét oldalon
4+ volt. A legalacsonyabb érték a 3-as izomeré volt, amelyet
a résztvevok 30%-anal mértiink az ép oldalon és 20%-anal az
érintett oldalon. Ezenkiviil az érintett oldalon 20%-ban 4+
izomero6t, a fennmarad6 60%-ban pedig atlag feletti 5+ izom-
er6t rogzitettiink, mig az ép oldalon ez az arany 70% volt.
A maximalis nydjthat6sadg mérésekor az EDC ép és érintett
oldalon egyarant rovidiilt volt 4-4 résztvevénél, ami alapjan
arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy az EDC izomereje és
nyujthatésaga egyarant csokkent. Ezenkiviil 1 esetben mind-
két oldalon rovidiilést tapasztaltunk az FDP-nél, és 2 esetben
rovidiilést az érintett oldalon a csukl6 extenzorainal. A po-
zitiv specialis tesztek eredményei alapjan elmondhat6, hogy
a sériilés kimutatdsara legérzékenyebb tesztek az érintett
oldalon a nyomasérzékenység- (8+), a retinaculum- (6+) és

a PIP hiperextenziés teszt (6+) voltak. A specidlis tesztek
kozil szamszerGsitettiik a szoritéerst, a Cstucs-fogast és a
Kulcs-fogast (5. tablazat). A kulcsfogas kivételével a tobbi
paraméternél elmaradast tapasztaltunk az ép oldalhoz ké-
pest. EImondhat6, hogy ezek a fogasok a legalkalmasabbak a
sportmaszashoz. A fingerboarddal mért ujjerd nyité6 median
(Me) és interquartilis IQR) paramétereit a 6., 7. és 8. szamu
tablazatok tartalmazzék. Az eredmények azt mutatjak, hogy
a maszoéspecifikus ujjer6 mérés minden fogdsméret és fogas-
tipus esetében jelent6s lemaradast mutatott az érintett ol-
dalon az ép oldalhoz képest. Ez maszas kozben funkcionalis
hidnyossagként nyilvanul meg, ami azt jelenti, hogy sportma-
szés kozben az izomerd csokken, ami megneheziti a fogasok
és peremek hasznalatat a sériilt oldalon.

Az Ujratesztelés soran megallapitottuk, hogy a fizioterapia
hatasara minden résztvevé esetében a nyugalmi és terhelé-
ses fajdalom teljesen megsziint. A gyors mozgésterjedelem
vizsgalatakor az dsszes teszt, azaz az 6kdlbe zaras, a tenyér-
gyok érintés és az ujjté érintés mar minden sportmészé sza-
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mara kivitelezhetévé valt. Az iziiletek aktiv mozgasterjedelem kimeneti értékeit és a hipomobilis és hipermobilis csopor-
tok véltozasait a 4. szamu tablazat mutatja. A beavatkozas eredményeként jelentGsen csokkent a hipomobilitas, de nétt
a hipermobilitas a PIP iziilet sagittdlis mozgasaiban. Ett6l eltekintve a legtobb paraméter a visszateszteléskor sikeresen a
normal mozgastartomanyon belill volt.

ARO Erintett o. ) Epo. () Hypomobil (n) Hypermobil (n)
Atlag SD Atlag SD Ep Erintett Ep Erintett
Csuklo flex. 95,00 9,37 92,10 6,76 0 0 0 0
Csuklo ext. 67,00 4,40 0 9,41 5 5 0 0
MCP flex. 93,80 3,52 95,80 6,73 0 0 0 0
MCP ext. 40,80 9,86 40,10 9,01 0 0 1 1
PIP flex. 0,90 4,33 40 3,53 0 0 6
PIP ext. 0 5,09 8,20 452 0 0 0 0
DIP flex. 8,90 7,59 81,10 4,70 2 0 0 0
DIP ext. 40 6,36 00 4,89 1 1 4 2

4. tdbldzat: Az AROM kimeneti értékei és a valtozasok a hypermobil és a hypomobil csoportok kozott (n=10)

A PIP és DIP iziiletek sagittalis mozgasait statisztikailag teszteltiik, az eredményeket az 5. szamu tablazat mutatja Jelentds
véltozast talaltunk a PIP flexiés mozgastartomdanyaban az érintett oldalon, valamint a DIP iziilet flexi6s mozgésterjedelmé-
ben mindkét oldalon. Jelentds valtozast tapasztaltunk a PIP iziilet extenzi6jaban is az érintett oldalon.

Ujjak AROM

Ep el6tte (©)

Ep uténa (°)

Erintett el6tte ()

Erintett utana (°)

PIP flexi6

Me=106,5; [IQR=10,5]

Me=111,5; [IQR=5,5]
p=0,057

Me=93; [IQR=20,75]

**Me=113; [IQR=6,5]
p=0,008

PIP extenzio

Me=-9,5; [IQR=8]

Me=-10; [IQR=7,75]
p=0,857

Me=-5,5; [[QR=14,25]

*Me=-7,5; [IQR=4,25]
p=0,046

**Me=80,5; [I[QR=12,75]

Me=50,5; [IQR=28]

*Me=82; [IQR=4,75]

DIP flexio Me=56,5; [IQR=19,25] p=0,005 p=0,005
B s ~ Me=-1,5; [IQR=6,25] Me=-2,5; [IOR=8] Me=-1; [IQR=5]
DIP extenzio Me=-2; [IQR=5] p=0,574 p=0,351

A *jeloléssel ellatott értékek p<0,05-6t jelolnek. A ** jeloléssel ellatott eredmények p<0,01-et jelolnek.

5. tdbldzat: A PIP és a DIP iziilet sagittalis iranyd mozgasainak statisztikai eredményei

Az izomerd Gjramérésénél Oxford-skalan a csukl6 extenzorok esetében minden résztvevd 5-6s izomerdével zart, akarcsak az
EDS, FDPB, EDC és mm. lumbricales. Csak egy esetben volt 4-es izomerd a mm. interossei esetében. A volaris interosseus izmok
esetében az atlagos eredmény 4,9 +0,31 volt az ép oldalon, mig ugyanazt az eredményt figyeltiik meg a dorsalis oldalon is
(4,9 £0,31). A maximalis nyujthat6sag visszamérésénél azt talaltuk, hogy a kezelések végére a résztvevék minden modalités
esetében visszanyerték az izom nyujthatésagat. A specidlis tesztek koziil a nyomasérzékenység minden esetben megsziint,
ahogyan a Bunnel-Littler-teszt esetében is. A papirlap- és retinaculum-teszt egy esetben volt pozitiv az érintett oldalon az
Ujraméréskor. A szoritéerd, a Csucs-fogas a Kulcs-fogés kezelés utani eredményeit az 6. szamu tablazat tartalmazza.
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Kezelés el6tt (N) Kezelés utan (V) Valtozas (%)
Specialis tesztek érintett érintett érintett
atlag SD atlag SD atlag SD atlag SD atlag SD atlag SD
Szorité-eré 429,6 | 103,57 | 4249 | 100,57 | 457 | 105,16 | 480,6 | 116,23 | 6,96 7,1 13,74 | 14,75
Csucs-fogas 102,5 | 23,83 96 29,88 | 102,5 | 19,03 107 23,35 1,36 11,35 | 16,17 23
Kulcs-fogas 102 26,68 | 107,5 | 22,26 112 19,17 112 17,82 | 12,61 | 12,82 5,34 7,26

6. tabldzat: A szoritberd, a Cstics-fogas és a Kulcs-fogas nyit6- és zaréadatai

A sportmaszasban hasznalt specidlis fogasok esetében lathatd, hogy az érintett oldal minden peremmeéretnél javult, és meg-
kozelitette, vagy utolérte az ép oldalt. Elmondhatjuk, hogy a kezelések végére a két oldal ujjereje kozel szimmetrikus lett. Az
ujjak huzoéerejének valtozasat a 2. szamu dbra mutatja.

Erintett oldal Ep oldal
£ Elotte
S
wy
™~ Uténa
£ Eldtte
S
o
™~ Uténa
£ Elotte
E
wy
~  Uténa
500 400 300 200 100 0 0 100 200 300 400 500
Ujjerd (Newton) Ujjerd (Newton)
o Nyitott ®Fézart mZart = Nyitott mFézant mZart

2. dbra: Ujjak htizéerejének valtozasa a peremméretek fiiggvényében (n=10)

A maszoé-specifikus ujjerd statisztikai 0sszefoglaldsat a 7., 8. és 9. szdmu tablazat tartalmazza. Erés szignifikéns javulas volt
tapasztalhat6 25 mme-en félzart fogéssal az érintett oldalon, 20 mm-es, félzart fogassal mindkét oldalon, valamint 15 mm-en
nyitott fogassal az ép oldalon. Ezenkiviil szignifikdns valtozast tapasztaltunk a 25 mm-es peremen az ép oldalon minden fo-
gastipusndl, valamint a 15 mm-es peremen zart fogassal az ép oldalon és nyitott fogéssal az érintett oldalon.

Ep el6tte (N) Ep utana(N) Erintett el6tte (N) Erintett utdna(N)
51,4 5 ) _ *Me=463,5; Capm _ **Me=425;
Félzart fogds Me=3615; [I0R=1545] | [10n 12510013 | Me-347: 0R=100,75] | NNSELaaeuicd N
Zart fogds Me-377; [IOR-165,25] Me=47;=’(5); HORSI] | Me-3825; [10R-165] Me=4411;=%%};§135 &
* = o - . -
Nyitott fogas Me=290; [IQR=163] [IQR=1D22_2355]9£>5=’0 0z | Me=325[I0R=167,5] Me_g;l’o[i)%i_mu

A *jeloléssel ellatott értékek p<0,05-6t jelolnek. A ** jeloléssel ellatott eredmények p<0,01-et jelolnek.

7. tdbldzat: Az ujjer? statisztikai 0sszefoglaléja 25 mm-es peremen
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Ep el6tte (N)

Félzart fogas

Me=345; [IOR=71,5]

Ep utana(N)

Erintett el6tte (N)

Me=302; [I[OR=122]

Erintett utana(N)

e=/ . .' Qg
p=0,00

) ) e i Me=446; [I[QR=131,75] Me=353,5; Me=390; [IQR=110]
Zart fogas Me=365; [[QR=129] =0.092 [IOR-116.75] p-0,059
. . e p Me=336,5; [I[QR=97,5] ot Me=342; [IQR=77,25]
Nyitott fogas Me=335; [[QR=102,25] p=0,114 Me=321; [[QR=125] p=0,083
A * jeloléssel ellatott értékek p<0,05-6t jelolnek. A ** jeloléssel ellatott eredmények p<0,01-et jeldlnek.
8. tdbldzat: Az ujjerd statisztikai 0sszefoglaldja 20mm-es peremen
Ep el6tte (N) Ep utana(N) Erintett el6tte (N) Erintett utana(N)
Me=332; [[QR=126,75] Me=325,5;

Félzart fogas

Me=297,5; [IQR=76]

p=0,114

Me=271,5; [IQR=124,5]

[IQR=105,25] p=0,083

Zart fogas

Me=306; [IQR=105]

Nyitott fogas

Me=252; [IQR=121,5]

*Me=340; [[QR=143,75]
p=0,028

**Me=319; [IQR=91]

p=0,007

Me=277.5; [IQR=81,25]

Me=352,5;
[IQR=112,25] p=0,059

Me=236; [IQR=77,75]

*Me=308,5; [IQR=93]
p=0,047

A * jeloléssel ellatott értékek p<0,05-6t jelolnek. A ** jeloléssel ellatott eredmények p<0,01-et jeldlnek.

9. tdbldzat: Az ujjerd statisztikai 6sszefoglaldja 15Smme-es peremen

MEGBESZELES

A vizsgalt 10 személy koziil 4 né volt. A £6 panasz a fajdalom
volt, amely akaddlyozta a sportmaszast. A sportolas kozbe-
ni atlagos kezdeti fajdalom mértéke kozepes volt. A kezelés
utan a fajdalom teljesen megszilint. Az AROM vizsgélat soran
a csukl6 és az ujjak iziileteinek sagittdlis iranyll mozgasait
mértlik. A legnagyobb deficiteket a csukléiziilet extenzios-,
és a DIP-iziilet flexi6s mozgésterjedelmében mértiik az ép
oldalhoz képest. A legnagyobb javulast ugyanazon iziiletek-
ben mértik a kezelést kovetéen. Az izomerd mérésekor az
EDC és a volaris interosseus izmokban taldltuk a legnagyobb
elmaradast. A kezelés el6tt az EDC és az interosseus izmok
izomereje az érintett oldalon kissé csokkent, a kezelés utdn
mindkét izom visszanyerte teljes erejét. A specialis tesztek
kozil a sérilés kimutatasara a legalkalmasabbak a nyomas-
érzékenységi teszt, a papirlap-teszt és a retinaculum-teszt
voltak. Jelentds javulas volt tapasztalhaté az érintett oldalon
25 mme-es és 20 mm-es peremeken a félzart fogassal mért
ujjerében. Az Isele, K. 2016 [12] pilot tanulmanyaval ellen-
tétben, amely egyetlen kezelés hatdsat vizsgalta korlatozott
mérési paraméterekkel, tanulmanyunk ismételt, struktu-
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rélt terapiat alkalmazott, és szélesebb kord funkcionalis és
objektiv paramétereket értékelt. Mig a Cheung, W. 2023 [1]
utmutaté6 atfogo attekintést nyujt a pulley sériilések kezelé-
sérél, hianyoznak bel6le az objektiv mérési eredmények. igy
tanulmanyunk kvantitativ, objektiv adatokkal jarul hozza a
sportmaszok pulley sériiléseinek fizioterapias kezeléséhez.

LIMITACIO

A vizsgalatunk legfontosabb limital6 tényez&je az alacsony
esetszam volt. Megallapitasaink megerdsitése érdekében a
vizsgalataink folytatasat és az esetszam novelését tervez-
zik. A vizsgalat tovabbi limitacidjat jelenti a minta hetero-
genitasa az életkor, a maszoészint és a sériilés fennallasdnak
ideje tekintetében. A bevalasztds soran a kutatasi id6szak
alatt minden olyan pulley-sériiléssel rendelkez6 sportma-
sz6t bevontunk, aki megfelelt a kritériumoknak és vallalta
a részvételt. A sériilés viszonylag alacsony esetszdma miatt
a minta tovabbi sztkitése jelentésen csokkentette volna a
résztvevlk szamat, igy a minta a vizsgalati id6szakban elér-
het6 populaciét tiikrozi.



KOVETKEZTETES

A kutatas eredményei egyértelmiien azt mutatjak, hogy a
pulley sériilések nagyon jol kezelhet6k, és fokozatos, struk-
turalt rehabilitacioval és fizioterapids kezelésekkel jelent6s
javulas érhetd el. Ez lehet6séget teremt a sportolok szama-
ra, hogy fajdalommentesen térjenek vissza a maszashoz,
optimalis mozgasterjedelemmel és izomerével. Az altalunk
alkalmazott terapiak a leghatékonyabbak voltak a fajdalom
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