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BEVEZETES

A szabadidés futds vilagszerte jelent6sen fellendiilt (Menheere, és mtsai., 2020),
népszertisége az elmalt 10 évben 57%-kal nétt (Rizzo, 2021). 2020-ban tébb mint 50 millio
amerikai vett részt futd6 vagy kocogd tevékenységekben (Rizzo, 2021). A futas nagy
népszeriisége ellenére a sériilések kockazata igen magas. A futok 79,3%-a évente legaldbb
egyszer elszenved egy alsd végtagot érint6 sériilést (van Gent, és mtsai., 2007). Eléfordulnak
akut sérilések is (példaul bokaficam), azonban a sérullések tobbsége, mintegy 70-80%-a
talterheléses sériilés (Kakouris, Yener, & Fong, 2021).

A szabadidds futoknal a térd a leggyakrabban sérilt teriilet, az esetek 50%-aban érintett.
A térdiziiletet érint6 legyakoribb tdlterheléses futdserlilésként tartjadk szamon a
patellofemorélis fajdalom szindrémat (eliilsé térdfajdalom szindréma), ami a futok 21%-at
érinti. (Mellinger & Neurohr, 2019; van Gent, és mtsai., 2007; Pollatos, Chandolias,
Giordamni, Chalkia, & Trevlaki, 2021).

A patellofemoralis fajdalom szindroma kialakulasanak f6 kockazati tényezdi, azok a
tényezOk, amelyek fokozott terhelest jelentenek a petellofemoralis izlletre. A futok kdrében a
fajdalom gyakran a tulterheléssel, az edzes intenzitdsdnak hirtelen ndvekedésével, a rossz
futotechnikaval vagy a nem megfelelé cipé hasznalataval fligg 6ssze (Pollatos, Chandolias,
Giordamni, Chalkia, & Trevlaki, 2021). Egy maésik jelentOs rizikOtényez6 a kotészoveti
feszesség, vagyis a myofascidlis rendszer rugalmassaganak csokkenése, ami az izmok

miik6dési zavarat es fajdalmat okoz (Molnar & Majzik, 2017).

A futdsériilések, koztiik az eliilsé térdfajdalom szamos negativ hatast gyakorol a futo
életére, Ugy a futo teljesitményre, mint a mindennapi élet tevékenységeire. A futosérulések,
fajdalom megléte gyakran arra kényszeriti a futokat, hogy csokkentsék a futas tavolsagat,
idOtartamat ¢és gyakorisagat. A kezdd futdk korében a futds abbahagydsdnak f6 oka a
futosérulés. A patellofemordalis fajdalom szindroma az érintettek 71-91%-anal kronikus
betegséggé alakul, igy hatassal van az egyén életmindségére, a fajdalom nem csak futas soran,
hanem a mindennapi tevékenységek elvégzésében is nehézségeket okozhat (Sinclair,
Chockalingam , & Taylor, 2022).

Az instrumentdlis manualterdpia gyakran hasznalt moddszer a sportsérilések
kezelésében, mivel hatékonynak bizonyult az ismétlodé lagyszoveti sériilések miatt kialakulo

kotészoveti adhéziok, letapaddsok oldasara (Ikeda, Otsuka, Kawanishi, & Kawakami, 2019).



A myofascialis felszabaditas csokkenti a fajdalmat és a patellofemoréalis iziletre hat6
kompresszios eroket (Manjit, Devendra, Tahjeeb, & Neha, 2021).

CELKITUZES

A kutatds célja annak vizsgalata, hogy a futosériilések, foként a patellofemoralis
fajdalom szindréma kialakulasdban milyen szerepet jatszik a myofascialis rendszer
diszfunkcidja. Els6dleges célkitlizés a vizsgalati személy fajdalméanak csokkentése a
myofascialis rendszert célz6 instrumentéalis manudlterapia alkalmazasaval. Pontosabban az
alkalmazott manualterapia célja a kotdszoveti letapadasok oldasa, igy a fajdalom csokkentése
és az alsO veégtag izileteinek normal mozgastartomanyanak helyreallitasa, a dinamikus
egyensuly javitasa, ezaltal a fajjdalommentes futas eldsegitése €s a futoteljesitmény novelése.

Mindemellett a vizsgalat célkitlizésé az ¢letmindség javitdsa is.

|. FEJEZET- SZAKIRODALMI ATTEKINTES

1.1 A myofascia szerepe a futasban

Az elmdlt évtizedekben az emberi anatdmia tanulmanyozasaban jelentds figyelmet
kapott a fasciarendszer kutatdsa. A Fascia Research Society (FRS) meghatarozésa szerint a
fasciarendszer a testet atszov6 haromdimenzios folytonos halozat, ami lagy, kollagéntartalmu
¢és laza vagy sirli rostos kotOszovetet tartalmaz (Adstrum, Hedley, Schleip, Stecco , &
Yucesoy, 2017). A myofascia az izmok fasciarendszere, amely korulveszi, beboritja a
vazizomrendszert, atszovi az izmokat, finomabb rétegei behatolnak és folytonosak egészen a
csontokig. A folytonossag megfigyelheté fliggbleges iranyban is, a talptol egészen a
koponyaig. Az izmok és a koriilottiik elhelyezkedd fascia, a test kiillonb6z6 anatomiai egységeit
koti 6ssze, ugynevezett myofascialis lancokat hozva létre. Jelenleg 12 myofascialis Gtvonal
ismert (Myers, 2009). A myofascialis rendszer feladata a vazizomzat struktdrainak fenntartasa
és a mozgasok szabalyozasa (Pegan, 2021). A fascia eldsegiti az izomszerkezetek kozotti
csuszast, lekoveti az izomszovet valtozasait, igy segiti az izomerd atvitelt (Zhang, Trama,

Fouré, & Hautier, 2020).



A myofascia legfobb tulajdonsaga a rugalmassag és az adaptaciora valo képesség (Ory,
2021). Ezenkiviil a fascidlis szovetek képesek a mozgési energia tarolasara és felszabaditasara.
A futds soran a fascialis elemeknek (az eliilsé myofascidlis Ianc elemei, Achilles-in) a
megnytlasa és megrovidiilése az, ami a tényleges mozgast "el6allitja", mig az izomrostok
szinte izometrikusan hizodnak dssze, anélkil, hogy hosszuk jelentdsen megvaltozna (katapult
mechanizmus). Ez a tulajdonsag lehet6vé teszi a futd szamara, hogy hatékonyabb legyen,
kevesbé terhelje a mozgasszervrendszert, ami a serulésveszély kockazatanak csokkenését
eredményezi (Schleip & Wilke, 2021).

A futas lényegében folyamatos, valtogatott egy labon val6 ugralas, ami feltételezi a
dinamikus stabilitds és egyensulyozds képességét. A fascia szerepe az egyensuly
fenntartdsaban a propriocepcio révén valdsul meg. A fasciaszdvetben a legnagyobb szamban
talalhatoak a proprioceptorok lehetdvé téve, hogy érzékelje a kiils6 kornyezetbdl érkezd
ingereket és szabdlyozza a motoros valaszokat, azéltal, hogy beinditja a szOvetek

0sszehlzodéasat vagy feszilését (Pawik, és mtsai., 2021).

1.2. A myofascia diszfunkcidi, mint rizikétényezok az eliilsé térdfajdalom

kialakulasaban

A futas a test egész jarasi mechanizmusat érint6 0sszetett, rugalmas/rugdszerti mozgas,
ahol a fascia elasztikus és szenzomotoros tulajdonsagai kulcsfontossagtak (Schleip & Wilke,
2021). Minden talajérintés soran nagy mechanikai erdk érik az also végtagot. Viszont a fascia
adaptaciora valo képessége lehetdvé teszi, hogy alkalmazkodjon és megfelel6en eloszlassa
ezeket az eréket az egész fasciarendszerbe (Ory, 2021). gy a terhelések helyes alkalmazésa
bizonyitottan javitja a szOvetek terhelési tliréskiiszobét (Schleip & Wilke, 2021). Azonban,
foként az edzéshibak miatti tulzott igénybevétel, ismétlédé mikrotrauméakat okoz a szévetekbe,
amelyek id6vel a mozgasszervi struktirak tulterheléséhez vezetnek (Kakouris, Yener, & Fong,
2021). Az ismétlod6 mikrotrauma a kollagén tultermelodésével jar, ami a kot6szovet
megvastagodasat, a rugalmassadg csokkenését eredmeényezi. Ez csokkent izomeréhdz,
kotészoveti letapadashoz (stirisodéshez) és fokozott fajdalomhoz vezet. Ebben az
Osszefliggésben a csokkent rugalmassag korlatozza a fascialis rendszer adaptacios és
erGelnyeld képességét, valamint a rugalmas energia hianya fokozott izommunkahoz vezet. A
csokkent rugalmassag igy az izuletek mozgasterjedelmének korlatozasat eredményezi, ami

megnoveli a mozgasszervi serllések kockazatét (Jurecka, Papiez, Skucinska, & Gadek, 2021).
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A petellofemoralis f4jdalom szindroma sériilés nélkiil megjelend, a térd eliilsé részére
lokaliz&lodé fajdalom, amelyhez krepitacié és bizonytalansag érzés téarsul. A tlnetek
sulyosbodnak megterhelé tevékenységek soran, amikor a térd hajlitott helyzetben van

(Pollatos, Chandolias, Giordamni, Chalkia, & Trevlaki, 2021).

Atérdizllet aktiv és passziv stabilizatorai szorosan kapcsolodnak egyméashoz a fascialis
rendszerben, igy a térdiziilet miikodését kozvetleniil befolyasoljak a hozza kapcsolddé inak és
izmok: a gastrocnemius, a biceps femoris és a hamstring izmok, valamint a tavolabbi
struktarak, mint példaul a gluteus maximus izom, tensor fascia lata és az iliotibialis szalag. A
fascidlis rendszer elvaltozésai és karosodasai ezért szerepet jatszanak a térdizllet
talterheléseben és a fajdalom kialakulasaban (Jurecka, Papiez, Skucinska, & Gadek, 2021).
Azokat a receptorokat, amelyek ingerlese fajdalomérzetet valt ki, nociceptoroknak nevezziik.
A fascia szamos ilyen receptort tartalmaz, példaul szabad idegvégzodéseket. A szOvetek
ami a fajdalom megjelenését eredményezi. Hosszu tavon a kronikus fajdalom kialakulasanak
oka lehet. Tovabbd a feszes myofascialis szovetekben kialakulhatnak Trigger pontok is
(érzékeny, fajdalmas csomdk), amelyek szintén fajdalmat generdlhatnak (Schleip & Wilke,
2021).

1.3. Instrumentalis manualterapia hatékonysaga

A myofasciat célzdé manudlis terapia nyUjtja a fasciat és segit az izmok, fasciak kdzotti
koros kotések oldasaban, a fajdalom megsziintetése, a mozgas javitasa és a testben I€vo
myofascialis egyensuly fenntartasa érdekében (De Souza & Kumar, 2020). Az eszkozdkkel
végzett manudlterapia nagyobb hatast tud Kifejteni a szovetek rugalmassagara, mint a kézzel
végzett manualis mobilizascid, mivel az eszkdzokkel a szovetek mélyebb rétegére is nyomast
tudunk gyakorolni (Ikeda, Otsuka, Kawanishi, & Kawakami, 2019).

Jurecka és tarsai (2021) szisztematikus irodalmi-attekintésiikben 8 kutatas eredményeit
vizsgaltak. A vizsgalatba bevont betegeknél a kovetkezd korképeket diagnosztizaltak:
patellofemoralis fajdalom szindroma, patellaris tendinopatia, a térdizulet lateralis kompartment
szindréma és degenerativ elvaltozasok. Az eredményeik alapjan a myofascialis terapia minden
vizsgalt, térdiziileti rendellenességben szenvedé betegnél hatékonynak bizonyult.
Megfigyelheté volt a fajdalom csokkenése, valamint a fizikai funkcié és az izuleti

mozgasterjedelem javulasa.



Egy masik kutatas eredményei igazoltak, hogy a manudlterapia utan jobb a térdizuletre
hatd terhelések elosztasa. A vastus lateralis izom fokozott aktivitdsa szorosan 0sszefligg az
oldalsé patellaretinaculum és az iliotibialis szalag feszultsegével. Megfigyelték, hogy ez a
fokozott aktivitas csokkent a kezelések hatasara, igy javult a combizmok (vastus lateralis és a
biceps femoris) egyuttes dsszehlizddéasa. Az izmok egylttes 6sszehlizodasadnak novekedése a
tdmaszfazisban alacsonyabb térdadductiés momentumot eredményez, ami lehet6vé teszi a

térdizlletre hatd terhelések jobb eloszlasat (Cruz-Montecinos, és mtsai., 2016).

Il. FEJEZET- ANYAG ES MODSZER

2.1. Vizsgalati szemely

A kutatas egy honapot felolelé idészakban, 2022 marcius 10.-t61 2022 aprilis 14.-ig
zajlott, Kolozsvaron.

A kutatas vizsgalati személye A. A. 21 éves ferfi, magassaga 185 cm, testsulya 75 kg,
a BMI értéke 21,9 kg/m?, ami normal teststlyt jelez. A. A. egyetemi tanulmanyai mellett
rendszeresen fut és gyakran részt vesz futoversenyeken is. FOként terepen fut, heti 2-3
alkalommal. A futas tavolsaga valtozé, 7-20 km kozott valtozik alkalmankent. Térdfajdalma
elészor 2 és fél éve jelentkezett, amidta intenzivebben elkezdett futni. A fajdalom altaldban
futasok kozben jelenik meg, par kilométer megtétele utan. A vizsgalati személy korabban nem
végzett mas, a térdproblémajara iranyuld kezelést. A futdsok eldtt altalanos bemelegitést,
nyujtast, majd a futas végén hengerezest végez, de nem rendszeresen. A térdfajdalmon kivil
nincs mas egészségligyi problémaja. Koradbbi sériilése 2021 majusaban volt: egy bal oldali
Achilles-in gyulladasa, ami gydgytornaval volt kezelve. Az utébbi egy évben nem volt mas
alsd vegtagot érint6 traumas sertlése, nem volt térdkalacs torése és ficama sem, nem esett at

térdmutéten.



A patellofemoralis fajdalom szindréma esetén gyakran hasznalt a Patellar Grind teszt.
A teszt végzésekor a vizsgalati alanyndl fijdalom jelentkezett a térdkalacs eliilsé ¢és kiilsd

részén is, valamint a krepitacio is észlelhetd volt. gy a teszt eredménye pozitiv lett.

2.2. Vizsgélati modszerek

A kutatdsban az esettanulmany moddszerét alkalmaztuk, amely egy konkrét eset
jellemvonésainak leirasaval tortént, amely reprezentativ médon abrazolja a kivalasztott
jelenséget. Ez lehet6vé tette a probléma részletesebb és sokoldali megkozelitését. A Kikérdezés
mddszerét az anamnézis felvételekor, mig az irodalomgyiijtés mddszerét az informacio
gyljtésnél hasznaltuk.

A kutatasban hasznalt méréseket és a kérdoivek kitdltését a beavatkozas elott és utan
vegeztlk el. A kezdeti felmérés célja a vizsgalati szemely allapotanak felmérése volt. Az
utolagos felmeéréseket célja a beavatkozas eredményességének megallapitasa. A

kovetkeztetések ezen két felmérés eredményeinek dsszehasonlitasabol allapitottuk meg.

a. Kérdodives modszer

A vizsgalat soran két standardizalt kérddivet hasznaltunk. Az egyik kérddiv a
Wisconsini Egyetem futosérilések és felépllesi mutatoja (University of Wisconsin Running
Injury and Recovery Index-UWRI). A 9 kérdésbol allo UWRI az elsé futasspecifikus kérdéiv,
amely azt vizsgalja, hogy a futd hogyan értékeli a futdképességét, a futas teljesitménye és a
tinetek megfigyelése révén. A futoteljesitmény (6-8. kérdések) értékelése magaba foglalja a
heti futasok mennyiségét, tavolsagat és a futas tempdjanak valtozasat a sériilést kovetéen. A
tinetek megfigyelése soran a futd értékeli, hogy milyen fajdalmat érez futas kozben (4. kérdés),
értékeli az edzésre adott reakcidkat (1, 3, 5 keérdés), tovabba a tiinetek megfigyelése magaba
foglalja fut6 a pszicholdgiai reakcidit a futosérulest kovetden (2, 9 kérdések). Az eredmények
értelmezésekor a kitolté altal elért pontszamokat Osszesitjiik, amelyek 0 és 36 kozott
mozognak. A magasabb pontszdm nagyobb futoképességet jeldl (Nelson, Kliethermes, &
Heiderscheit, 2020).

A masik kérd6iv a Térdsériilés és oszteoartitisz értékelési kérd6ive (Knee Injury and
Osteoarthritis Outcome Score-KOOS). A 42 kérdést tartalmazo kérddivet a térdsériilést kovetd
egészségi allapot felmérésére hasznaljak, amelyben a kérdések 5 teriiletet érintenek: fajdalom

(9 kérdés), tiinetek (7 kérdés), a mindennapi életvitelhez sziikséges funkciok (17 kérdés), sport-



¢s szabadid6s tevékenységek (5 kérdés), térddel kapcsolatos életmindség (4 kérdés). Egy
kérdés ot valaszlehetGséget tartalmaz, a pontozas 0-tdl (nincs probléma) 4-ig (stlyos probléma)
terjed. Az eredmények értelmezése minden dimenzidban kilon torténik. A pontszamokat 0-
100-as skélara alakitjak at, ahol a 0 a sulyos térdproblémat, a 100 pedig a térdproblémak
hianyat jelenti (Multanen, Honkanen, Hékkinen, & Kiviranta , 2018).

b. Az alsé végtag funkciondlis vizsgalata

Az izlleti mozgasterjedelem mérése a kézi goniométerrel tortént. Mivel a térdizilet
diszfunkcidinak kialakulasdban szerepet jatszik tgy a csip6 mind a boka izileti
mozgasterjedelmének korlatozottsaga, ezért a mérések soran a térdizilet mellett ezen iziileteket
is figyelembe vettik. Minden mérést haromszor vegeztiink el, majd atlagot szamolva kaptuk

meg a végs6 eredményt, amelyet fokban adtuk meg.

Az Y egyensuly teszt egy olyan dinamikus stabilitdsi teszt, amely hatékony és
klinikailag alkalmazhato az alsé végtagok neuromuszkularis kontrolljanak pontos ertékelésére.
A vizsgalati személy egy labon all, mig a masik labaval az Y againak megfelelden 3 iranyba,
a lehet6 legtavolabbi pontban probalja megérinteni azt. Megismetelte jobb és bal Iabon allva
is. Harom ismétlést vegzett minden iranyba, amelyek kozil a legnagyobb ertéket vettiik
szamitasba, az eredmény cm-ben adtuk meg (Plisky, Schwartkopf-Phifer, Huebner, Garner, &
Bullock, 2021).

A fajdalomszint meghatarozasahoz a visual analog skalat (VAS) hasznaltuk. A skala O-
tol 10-ig terjedd értékeket tartalmaz, ahol a 0-as érték jelentése, hogy nincs fajdalom, a 10-es

érték pedig nagyon sulyos fajdalmat jelent.

Adatfeldolgozasi mddszerek

Az eredmeények Kkiértékelésehez az elemzési modszert és statisztikai eljarasokat
alkalmaztuk. A kutatas el6zetes és utdlagos méréseinek eredményeit hasonlitottuk dssze. Az
adatok elemzéséhez a Microsoft Word és a Microsoft Excel programokat hasznaltuk, melyek

segitségével az adatokat tablazatok és abrak formajaban keriiltek feldolgozasra.



2.3. Beavatkozas

A vizsgélati személy harom héten keresztll, heti két alkalommal vett részt a
manualterapids kezeléseken, melyek idétartama 40-50 perc volt. Osszesen hat kezelést
végeztink el. A Richelli féle instrumentalis manuélterépia egy myofascialis diagnosztikai és
kezelési mbddszer, amely a mozgason keresztiil probalja azonositani a sériilés, fajdalom
elsddleges okat. F6 célja a fascilis szovetek rugalmassaganak visszaallitdsa valamint a szoveti
rétegek egymason valé elcsiszasanak elésegitése. A kezelések soran hasznalt eszkdzok a
Richelli féle eszkdzOk voltak, pontosabban a Painreliever, a 3D-Thumb, a Spinemover és a
Dino (Richelli, 2021).

Minden kezelés alkalmaval funkcionalis teszteket vegeztink. A tesztek soran
jelentkez6 fajdalom, feszesség, korlatozottsdg erzése, valamint az altalam megfigyelt
mozgaselemzés (kompenzacios mozgasok megléte, két oldal kozotti kilonbség, csokkent
mozgastartomany) és a tapintas soran eszlelt feszesség hatarozta meg a kezelend6 teriiletet.
Egy adott teriilet/izom kezelése addig tartott, amig a szOvetek lazulasat el nem értuk. A
vizsgalati személy aktivan részt vett a kezelésekben, folyamatosan beszamolt a fajdalom
szintjér6l, milyenségérdl és az észlelt valtozasokrdl is. A kezelésekrdl elmondhatd, hogy teljes
mértékben személyre szabottak voltak.

A kezelések soran hasznalt funkciondlis tesztek a kovetkezOk voltak: eldrehajlas
nyujtott térddel, a 4-es pozicid tesztje, az alsovégtag rotacios tesztje hanyatt fekvésbol, az alsd
végtag berotacids tesztje hason fekvésbol, az alsd végtag flexios tesztje hason fekvésbol, a
lateral flexio tesztje.

A kezelések soran alkalmazott technikak a kovetkezok voltak: hossziranyd felszines és
mély hazasok, transzverzalis hizasok, frikcio (dorzsolés), korkérds mozdulatok és kampozas
a Painreliever kampo részével és a Trigger Pont kezelés.

A manualterapiat foként a comb eliils6 és oldalsé részén, a farizmok teriiletén, a

csipéhorpaszizmon Vvolt sziikséges alkalmazni.
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I11. FEJEZET- EREDMENYEK

3.1. F4jdalom

Az eldzetes felmérés soran a vizsgalati személy a fajdalomszint meghatarozasdhoz
hasznalt visual anlog skalan 9-es értéket adott meg. EImondéasa szerint a fajdalom a meger6ltetd
sporttevekenységek, foként futas kozben jelentkezett. A kezelések utani kitoltés soran az altala
megadott érték 1-es volt.

A Wisconsini Egyetem futdsériilések és felépllési mutatdjanak (UWRI) két kérdése
vonatkozik a futas kozben illetve a futas utani 24 6raban érzékelt fajdalomra. Az els6 kitoltés
soran a vizsgalati személy jelent6és fajdalomrol szamolt be mindkét kérdésre vonatkozdan. A
masodik Kkitdltés eredményeibdl lathatd, hogy futds kozben mar nem érez fajdalmat és a futast

kovetd 24 oraban is csak minimalis fajdalom jelentkezik.

A futds kozben észlelt fajdalomszint és annak valtozasat az el6zetes és utdlagos

felmérések soran az 1. tablazat mutatja be.

1. tablazat. A VAS és az UWRI kérdoiv eredményei a futas kozbeni fajdalomra
vonatkozoan

. mérés

Pontszam

Visual Analog Skéala

UWRI kérdaéiv

1. Milyen erds fajdalmat Jelentds fajdalom
érez futas kozben?

2. Milyen erds fajdalmat
érez a futast kovetd 24
oraban?

Jelentds fajdalom
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A térdsériilést kovetd egészségi allapot

felmérésére hasznalt KOOS kérd6ivben a fajdalom 100.00% 91.67%
hatasanak vizsgalatara 9 kérdés vonatkozik, amelyek 299

kiilonbozé tevékenységek (mind példaul az (lés, SO'OO:A

allas, fekvés, térdhajlitds) soran észlelt fajdalom ZZ:ZZ;

méresére  iranyulnak. Az  elézetes  Kkitdltés <09 47.23%

eredményei  alapjan a  vizsgalati  személy  40.00%

térdfajdalma jelentdés hatassal van a kiilonb6zé — 30.00%

tevékenységek elvégzésére, ezt igazolja a 47,23%-0s ~ 20-00%
. . . . , 10.00%
eredmény. A kezelések utan 44,44%-0s javulas
0.00%
figyelhetd meg, ami azt jelenti, hogy a vizsgélati 1. felmérés M 2. felmérés
személy a legtobb tevekenység soran mar nem észlel 1. 4bra. A KOOS kérdéiv

féjdalmat A felmérések elotti és utani eredményeket az féjdak)mra vonatkozo ered ményei

1. abra mutatja be. szazalékban kifejezve

A fenti eredmények alapjan nagy mértékii fajdalom csokkenés figyelheté meg Ugy a

futas, mind a kiilonb6z6 tevékenységek végzése soran.

3.2. Izuileti mozgéasterjedelem

Az clbzetes izlleti mozgasterjedelem méréseib6l kideriilt, hogy az alsovégtag iziiletei
kozul a csipéiziilet mozgasai voltak a leginkabb korlatozottak, a jobb és a bal 1ab esetében is.
Ezek az eredmények Osszefiiggnek a kezelések soran észlelt talzott feszességgel a comb eliilsd
és oldalso részén, valamint a farizmok és a csip6horpaszizom teriiletén. A beavatkozas utani
mérések eredményei minden mozgasiranyba jelentGs javulast mutattak. A legjelentdsebb
véltozas a flexios mozgashan jelentkezett, a jobb csipdiziilet flexioja 34, mig a bal 31 fokkal
nott. Emellett novekedett a térdiziilet flexidja is, valamint a bal boka plantarflexidja is
jelentésen nagyobb lett. A 2. tablazat tartalmazza az elézetes és utdlagos iziileti

mozgasterjedelem méréseket.
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2. tablazat. Az als6 végtag elézetes és utdlagos izlleti mozgastartomany méréseinek

eredményei
Normal érték
Flexié 96 99 120-140
Extenzi6 10 7 18-30
Abdukci6 24 22 40-45
Addukcio 21 20 20-25
Kirotécio 24 18 35-50
Berotacid 22 25 30-45
TERD
Flexi6 123 129 - 130-140
BOKA
Dorzalflexio 11 13 15-20
Plantarflexio 49 43 45-55
Inverzié 26 19 30-35
Everzié 9 13 15-20

3.3. FutOképesség

A vizsgéalati személy a Wisconsini Egyetem futosériilések és felépilési mutatdjanak
(UWRI) kitoltésével értékelte a futdképeeségét. A kezelések eldtt az elért pontszam 16 volt,
ami alacsony pontszamnak szamit a maximalisan elérheté 36 ponthoz képest. A fajdalom nagy
mértékben befolyasolta a vizsgalati személy futasat. Csdkkenteni kellett a futotavolsagot és a

futas tempdjat is.

A kezelések utani kitoltés eredményei azt mutatjak, hogy jelentds gydgyulast tapasztalt
a fajdalom megjelenése Ota, a heti futotavolsag, a futési ideje és a futas tempoja ugyanolyan

vagy tobb lett, mint a sériilés eldtt. A vizsgélati személy mar nem frusztralt a futosériilése miatt
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¢s magabiztosan novelheti a futds id6tartamat és intenzitasat. A masodik kitoltés soran elért

pontszam 34 volt. A kérd6iv eredményeit a 2. abra foglalja Gssze.

40
35
30
s 25
<<
a3
E 20
) 16
o
15

10

1. felmérés W 2. felmérés

2. dbra. Az UWRI kérddiv eredményei

3.4. A dinamikus egyensuly

A dinamikus egyensuly mérésére az Y egyensuly tesztet hasznaltuk. A harom iranyba
(eliils6, hatulso-belsé és hatulso-kiilsé) mert tavolsadgokat kulon-kilén mértik le, cm-ben
megadva. Majd egy képlet segitségével egy 6sszetett pontszamot szamoltunk, ami szazalékban
kifejezve lathato a 3. dbran. Lathato, hogy a kezdeti felmérés soran jelentésen alacsonyabb volt
mindkét alsé végtag értéke, a vizsgalati személy nehezen tudta egy labon allva a masik labat
nagyobb tavolsagra elmozditani. Tovabba kiilonbség figyelhetd meg a két végtag kozott. A
kezelések utani felmérés eredményei alapjan a jobb &s bal lab értékei szinte azonosak,

nagymértéki javulas figyelheté meg mindkeét lab esetében.
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92.00%

0,
90.00% 83.33%  g9.16%

88.00%

86.00%
Jobb ldb
84.00%

82.00%

82.00% W Bal l4b

79.50%

80.00%

78.00%

76.00%

74.00%
1. felmérés 2. felmérés

3. abra. Az Y egyensuly teszt eredményei szazalékban kifejezve

3.5. Eletmindség

A Térdsérlilés és oszteoartitisz értékelési kérd6iv (KOOS) 2 dimenzidjat: a napi
tevékenységek korlatozottsagat és az életmindséget vizsgaltuk. A beavatkozas el6tti és utani
mérések eredményei jol mutatjak, hogy a térdfajdalom mar nem befolyasolja a mindennapi
tevékenységek végzését €s azt is, hogy javult a vizsgalati személy életmindsége. A kérdoéiv

beavatkozas el6tti és utani eredményeit a 4. abra mutatja be.

1. felmérés M 2. felmérés

120.00%

0,
100.00% 97.06%

80.00% 75.00%

60.00% 52.959
43.75%

40.00%

20.00%

0.00%
Mindennapi tevékenységek korldtozottsiga Eletmindség

4. abra. A KOOS kérddiv eredményei szazalékban kifejezve
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IV. FEJEZET- KOVETKEZTETESEK

A Kkutatas soran fontosnak tartottuk bemutatni a fascia rendszer futdsban betoltott
szerepét. Mivel a myofascia részvétele kiemelkedGen fontos a futomozgas soran, igy annak
diszfunkcioi nagymertékben hozzajarulnak a futdsériilések és a fajdalom kialakuldsahoz.
Ahogy azt az eredményink igazoljak, a fascia szemléletii instrumentéalis manuélterdpia
hatékony kezelési mddszernek bizonyult az eliilsé térdfajdalommal kiizd6 vizsgalati személy

fajdalmanak csokkentésében.

Az instrumentalis manuélterdpia alkalmazasa el6tt a vizsgalati személy sulyos
fajdalomrdl szamolt be futds kdzben, viszont a fajdalom jelentkezett mas tevékenységek soran
is és befolyasolta a mindennapi feladatok elvégzését. A beavatkozas utan a fajdalom szinte
teljesen megsziint, nagymértékben javult az életmin6éség. Emellett a csipé iziileti
mozgasterjedelme visszatért a normal értékekhez kozeli szintre és a dinamikus egyensuly is
jelentésen javult. Mindezen tényezOk egyiittes javulasa hozzajarult a myofascialis rendszer
jobb mitkodéséhez, ezaltal egy hatékonyabb, sériilésmentes futomozgashoz. Ugy gondoljuk,
hogy a fajdalom csokkenése mellett ez is hozzjarult a kutatds egyik legfontosabb
eredményéhez, ahhoz, hogy javult a futoképesség. A vizsgalati személy képes volt fajdalom és

megerdltetés nélkiil, kénnyedén futni.

Osszeségében elmondhatjuk, hogy az instrumentdlis manualterapia célzott
alkalmazédsa, amely a kotdszoveti letapadasok oldasara iranyul, segit a fajdalom
csokkenéseben, segit helyreallitani a kotészovetek rugalmassagat, nyuajthatosagat, amely az

izliletek jobb terheléséhez és a teljesitmény fokozasahoz vezet.

A jelen dolgozat esettanulmany jellege miatt, csak egy személy vett részt a kutatasban,
igy javasoljuk e vizsgalat elvégzését nagyobb esetszam( kutatas keretén belll is. Tovabba
vizsgalatra szorul az eredmények hossz( tavl hatasainak tanulmanyozésa is, illetve még
javasoljuk az instrumentalis manuélterapia kezelések hatékonysaganak vizsgalatat mas hasonld

talterhelésbdl adodo futdsériilés esetében is.
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