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Bevezetés

• Az egyik leggyakoribb diagnosztizált sportsérülés

• A sérülést követően több paraméter megváltozik• A sérülést követően több paraméter megváltozik

– Megváltozik a járásminta

– Csökken a neuromuscularis kontroll

– Elvesznek a térd fiziológiás mozgásai

– Gyengül a quadricpes femoris izom



Bevezetés
• A műtéti rekonstrukció utáni rehabilitáció céljai:

- a korábban említett paraméterek normalizálása

- az ízület stabilitásának helyreállítása 

- sportba való visszatérés elősegítése

• 6 hónap elteltével is jelen lehet:

- nem megfelelő szimmetrikus terhelés

- izomerő aszimmetria

- a megfelelő törzskontroll hiánya

• A sportba való visszatérés nem ajánlott, nagy az újrasérülés veszélye->mentális és fizikális 
teher a sportolónak



Bevezetés

• Korábban a fizikai paraméterek fektettek hangsúlyt a műtét utáni rehabilitáció során

• Egyre nagyobb szerepet kaptak a biomechanikai mérések is

• Objektív mérőeszközök használata ->a sportba való biztonságos visszatérés 
monitorozására alkalmas

10%-os izomerő eltérés a két alsó végtag között ->növeli a újrasérülések kockázatát



Bevezetés

• A pszichológiai faktorok fontossága a fizikai paraméterek mellett

- A sportba való visszatérés gátolhatja az újrasérüléstől való félelem

• 6 hónap után azt tapasztalhatjuk, hogy betegeink nem rendelkeznek:• 6 hónap után azt tapasztalhatjuk, hogy betegeink nem rendelkeznek:

- a megfelelő izomerővel

- robbanékonysággal 

- törzsstabilitással

befolyásolják a rehabilitáció idejét



Bevezetés

Céljaink:

-feltérképezzük a rehabilitáció idejét befolyásoló tényezőket

- posztoperatív 6 hónapot betöltött keresztszalag rekonstrukción átesett páciensek 
objektív biomechanikai mérési eredményeit vetettük össze pszichológiai faktorokkal és 
a betegek szubjektív állapot önértékelésével

- a biomechanikai eltérések és a vizsgált pszichés tényezők között összefüggéseket 
keressünk



Anyag és módszerek

• Vizsgálat helyszíne: az Országos 
Sportegészségügy Intézet Mozgáslaborja

• Vizsgálat időtartama: 2021 áprilisától-• Vizsgálat időtartama: 2021 áprilisától-
szeptemberig

• Vizsgált betegek száma: 40 fő



Anyag és módszerek

Kutatásunk három részből tevődött össze:

• 1. Sérüléssel kapcsolatos szubjektív önértékelési 
skálaskála

• 2. Izomerő felmérés HumacNorm dinamométerrel

• 3. Mentális állapotfelmérés pszichológiai 
kérdőívek segítségével



Anyag és módszerek

Önértékelő szubjektív skála

Skála értékei:

● 1: nagyon rossz, fáj, korlátoz, panaszos
● 2: elfogadható, de panaszos
● 3: jó, de gyenge
● 4: jó, de még féltem
● 5: tökéletes



Anyag és módszerek

Pszichológiai felmérés

• Beck-Depresszió skála

•• Spielberger Állapotszorongás (STAI-A)

• Spielberger Vonás Szorongás kérdőív (STAI-
T)



Anyag és módszerek

HumacNorm dinamométer

-multifunkcionális eszköz, számítógép által vezérelt, beépített programokkal 
működtethető

-izomcsoportok erőjellemzőinek, oldal asszimmetria mérésére alkalmas-izomcsoportok erőjellemzőinek, oldal asszimmetria mérésére alkalmas

-az agonista-antagonista izmok erő arány megállapítására és megváltoztatására

-a végtagok erőjellemzőinek célirányos fejlesztésére

-az izmok, ízületek, sérülések, műtétek utáni rehabilitációjára



Anyag és módszerek

A kapott adatok alapján betegeinket 3 csoportba osztottuk

• Első csoportba kerültek azok a betegek, akiknek objektív mérési eredményei 10%-on

belül voltak

• Második csoportba azok a beteg tartoztak, akiknek objektív mérési eredményei a 10%-ot

meghaladták, az újrasérülés előfordulásának kockázata igen magas

• Harmadik csoport: a térdízület állapota miatt a mérés kontraindikált volt



Eredmények 

HumacNorm vizsgálati eredményei alapján

– Felmérésben részt vett betegek általunk meghatározott csoportos megoszlása

Összes beteg (40 db) Első csoport Második csoport Harmadik csoport

Csoportok közti 

megoszlás

14 páciens 21 páciens 5 páciens



Eredmények

Szubjektív önértékelési skála eredményei

Páciensek szubjektív önértékelése

Adott értékelő Páciensek számaAdott értékelő 
szám

Páciensek száma

2-es 9 páciens

3-as 11 páciens

4-es 19 páciens

5-ös 1 páciens



Eredmények

1. csoport eredményei

Csoportban lévő páciensek 
száma: 14 páciens 

Állapotszorongás Vonásszorongás

Eléri a szakirodalmi átlagot 4 páciens 5 páciens

Nem éri el a szakirodalmi 
átlagot

10 páciens 9 páciens

Páciensek szubjektív véleménye

Adott értékelő 
szám

Páciensek száma

2-es 1 páciens
4-es 12 páciens
5-ös 1 páciens



Eredmények

2. csoport eredményei

Csoportban lévő páciensek 
száma: 21 páciens

Állapotszorongás Vonásszorongás

Eléri a szakirodalmi 
átlagot

6 páciens 6 páciens
átlagot

Nem éri el a szakirodalmi 
átlagot

15 páciens 15 páciens

Páciensek szubjektív véleménye

Adott értékelő 
szám

Páciensek száma

2-es 5 páciens
3-as 10 páciens
4-es 6 páciens



Eredmények

3. csoport eredményei

Csoportban lévő páciensek 
száma: 5 páciens

Állapotszorongás Vonásszorongás

Eléri a szakirodalmi átlagot 4 páciens 4 páciens

Nem éri el a szakirodalmi 
átlagot

1 páciens 1 páciens

Páciensek szubjektív véleménye

Adott értékelő 
szám

Páciensek száma

2-es 3 páciens
4-es 2 páciens



Megbeszélés

• Milyen tényezők lehetnek hatással a rehabilitáció idejére

• Feltételeztük, hogy objektív paramétereinek eredményei 
összefüggésben állhatnak pszichés tényezőkkel is

• Milyen tényezők lehetnek hatással a rehabilitáció idejére

• Célként jelöltük ki a posztoperatív 6 hónapot betöltött 
keresztszalag rekonstrukción átesett páciensek objektív 
biomechanikai mérését és emellett pszichológiai felmérő skálák 
segítségével megvizsgálni a pszichés állapotukat



Megbeszélés

Pottkotter és mtsai (2020) vizsgálata

-6 hónappal a műtét után a 27-52%-a nem nyeri vissza a quadriceps femoris
oldalazonos erejét 

-12 hónappal a műtét után is jelen van 12-21%-os izomerő aszimmetria a két végtag 
között.

• 10%-nál nagyobb izomerő aszimmetria esetén a páciens nem engedhető vissza sportágába és 
magas az újrasérülés veszélye

megnőhet az osteoarthrosis kialakulásának veszélye és az egészséges oldal túlterhelése  



Megbeszélés

Nwachukwu és mtsai (2019) a pszichés okokat vizsgálták

-újra sérüléstől való félelem (76,7%)

-sportoló nem érezte biztosnak a térdét (14,8%)

-depresszió (5,6%) 

-a motiváció elvesztése (2,5)

a  sportba való visszatérés időtartalma egyénenként eltér, 10 hónaptól akár egy-másfél 
évig is eltarthat 

-fizikális kondíciójában jelentős csökkenés következhet be

- ugyanazon a szinten tudja-e folytatni sportpályafutását, mint a műtétet 
megelőzően



Megbeszélés

• 40 pácienst az objektív biomechanikai mérés után 3 csoportba

osztottunk

• a betegek aktuális fizikai állapota az általunk vizsgált önértékelő és

pszichés faktorokban összefüggéseket vizsgáltunkpszichés faktorokban összefüggéseket vizsgáltunk

- érdekes eredmény mutatott a betegek szubjektív önértékelése

több esetben előfordult, hogy az önértékelő szubjektív vélemény és a

biomechanikai mérések eredményei között nem volt összefüggés

objektív felmérés eredmények + a páciens szubjektív önértékelése



Következtetés

fontos az időközönkénti állapotmonitorozás

objektív vizsgálatok + a páciensek pszichés + szubjektív önértékelési objektív vizsgálatok + a páciensek pszichés + szubjektív önértékelési 
paramétereinek vizsgálata

(sportba való visszatérés elősegítése, vagy más célok 
megfogalmazása)



Következtetés

• Az objektív mérések és a szubjektív önértékelési kérdőív eredményeinek

összehasonlítása fontos

• A szubjektív önértékelési eredményei rosszabbak voltak, de az objektív

méréseik jók -> fejlődésüket nem az esetleges erőhiány gátolja, hanem lelkiméréseik jók -> fejlődésüket nem az esetleges erőhiány gátolja, hanem lelki

tényezők

• A szubjektív önértékelési eredmények jobbak voltak, de az objektív mérések

rosszabbak ->több időre van szükség a teljes gyógyuláshoz

• Jelen kutatásunk egy előtanulmány, amelyet nagyobb esetszámban szeretnénk

tovább vizsgálni és kiterjeszteni.
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Köszönöm a figyelmet!


