A bokarogzité alkalmazasdnak hatasa az egyensulyozo képességre és a felugrasi magassagra

roplabdazoknal
Bevezetés

A roplabda hazankban egyre nagyobb népszerliségnek orvend nemtdl és korosztalytol
fiiggetleniil. Mar igen fiatalon, altaldban 10 éves korban megkezdik a gyerekek a versenyszeri
sportolast a roplabda eldkészitd foglalkozasokon. Ebben a sportban az egyik leggyakoribb
sériilés a bokaiziiletet érintd trauma. Leggyakrabban az ugrast kovetd helytelen leérkezéskor a
kitdmasztas soran kovetkezik be a sériilés. A sériilést kovetd rehabilitacid alatt €s utdna is igen
gyakran bokardgzitot hasznalnak a jatékosok az edzéseken €s a mérkdzéseken is. Sokan ugy
gondoljak, hogy a korabbi bokasériilések befolyasoljak a roplabda mérkdzések soran a
sportteljesitményt, emiatt tobb kutatas is késziilt az elmult években a sériilések és a
rehabilitdcidhatdsar6l a roplabdazok sportteljesitményének szempontjabol. Lazarou &s
munkatdrsai arra a megallapitdsra jutottak, hogy bokasériilés utan a rehabilitacios
programokban mindenképpen szerepelnie kell egyensulyt javitdo gyakorlatoknak is, tovabba
javasoltak az egyensulyt fejleszté gyakorlatok hasznalatat a sériilést kovetden vagy prevencios
célzattal, a boka funkcionalis teljesitményének javitasa céljabol. Wesam és munkatarsai meta-
analizisiikben hasonlé eredményre jutottak, vagyis a kutatdsok 0sszegzése azt mutatta, hogy a
egyensulyt javitd gyakorlatok beépitése az edzés protokollokba csdkkenti a bokasériilések
eléfordulasat. Davis és munkatirsai tanulméanya azt vizsgélta, hogy milyen befolyasolo
tényezoi lehetnek az ugrasi magassagnak roplabdazoknadl és az egyik legjelentdsebb
befolyasold tényezdnek az egyensulyozo képességet talaltak. Ellen Kemler és munkatarsai
1990 és 2009 4prilisa kozott szamos randomizalt és kontrollalt vizsgélatot tekintettek at,
amelyek Osszehasonlitottdk a bokamerevitd hatdsat mas rehabilitacios kezelésekkel, és
altaldban pozitiv eredményrdl szamoltak be a rogzitével torténd kezelés utan. Az irodalmi
kutatasok attekintése alapjan feltételezhetd, hogy nem csak a sériilést kovetden fontosak a boka

stabilitasat javitd gyakorlatok, hanem alkalmazasuk prevencids c€lbol is hasznos lehet.
Ceélkitlizés, hipotézisek

Kutatdsom sordn korabban bokasériilést elszenvedett ¢s nem sériilt roplabdazokat vizsgaltam a
koréabbi irodalmat alapul véve, abbol a szempontbo6l, hogy a bokardgzitd miként befolydsolja
az egyensulyozé képességet s a roplabda szempontjabdl a sportteljesitményt, konkrét esetben

a felugrasi magassagot. Hipotéziseim szerint:



1. a korabban nem sériilt jatékosok stabilometriai adatai jobbak lesznek, mint a kordbban

sériilt jatékosok adatai

2. abokardgzité haszndlatdval mind a kordbban nem sériilt, mind a korabban sériilt jatékosok

esetén jobbak lesznek a stabilometriai adatok, mint bokardgzité hasznalata nélkiil
3. afelugrasi magassag szignifikansan jobb lesz bokardgzité hasznalata nélkiil
Vizsgalati modszerek

A kutatasban 20 roplabda jatékost vizsgaltam meg (15-27 éves kor kozott, 165-198 cm, 53-
95kg) két csoportra bontva. Az egyik csoportban (10f6) szerepeltek azok az alanyok, akik
valamilyen formaban mar elszenvedtek bokaiziileti sériilést, a masik csoport tagjai (10£6)
karrierjiik sordn még sosem szenvedtek el sériilést az elobb megnevezett iziiletben. Csak olyan
személyeket vontam be a vizsgélatba, akik tul voltak a teljes rehabilitacios folyamaton a sériilés

utan és aktivan részt vesznek mind az edzésmunkaban, mind a mérkozésekben.

A vizsgalatokat a Panorama SE telephelyén és a Magyar Testnevelési €s Sporttudomanyi
Egyetemen folytattam le. A vizsgalatok eldtt a vizsgélati személyek szobeli magyardzatot
kaptak a vizsgalat céljardl, a vizsgalat lefolyasarol. A méréseket megeldzte egy bemelegités
majd a stabilometriai mérések kivitelezése mind a bokardgzitdvel mind bokardgzitd nélkiil. A
stabilometriai vizsgéalatok elvégzéséhez a Tekscan-MatScan rendszert hasznaltam, amivel
nyitott és csukott szemmel tortént az adatfelvétel rogzitével és anélkiil. 30s-os mérési
intervallumban meghatiroztam a egylabas allas kozben a nyomdskdzéppont elmozduldsa
alapjan az Area; Anteror-Posterior (A-P); Left-Right (L-R) movement stabilometriai valtozok
értékeit. Az ugrasi magassag mérésé¢hez countermovement vertical jump tesztet alkalmaztam
r0gzité hasznalataval €s anélkiil a Sargent-tesztnek megfeleld fiiggdleges felugras mérésére
szolgalo falra erdsithetd elmozdithatd palcakbol allo eszkozzel. Az adatok elemzéséhez JASP
statisztikai programot (normalitds vizsgalat; parositott, illetve kétmintas t-teszt, 2x2 ANOVA;
p<0.05 szignifikanciaszint mellett) hasznaltam. A vizsgélatban résztvevokkel aldirattam egy
beleegyezd nyilatkozatot. Mivel a méréseket a Panordama SE telephelyén és a Magyar
Testnevelési és Sporttudomanyi Egyetemen, az egyesiilet munkatdrsainak jelenlétében
folytattam le, (ahol a sportolok fizikai felmérése rendszeresen torténik) €s erre az esetre a
sportolokra érvényes az egyesiilet altal kivaltott etikai engedély, konzulensemmel egyeztetve
kiilon etikai engedélyt ezen vizsgalatra a Testnevelési és Sporttudomanyi Egyetemen nem

valtottam ki.



Eredmények

A korabban sériilt és nem sériilt jatékosok stabilometriai adatainak &sszehasonlitdsakor az

Osszes mért (nyitott és csukott szemmel tortént mérések) adatot egyiitt vettem figyelembe (1.

tablazat).
Korabban Sériilt Nem sériilt
rogzité nélkiil ATLAG SZORAS | ATLAG SZORAS
Area (cm2) 9,93* + |[591 14,04*# + 11,85
A-P (cm) 3,29 + | 1L11 3,45 + 1,29
L-R (cm) 5,35* + | 2,49 6,80+# + 3,04
Rogzitovel
Area (cm2) 8,41 + | 4,39 10,16" + 5,41
A-P (cm) 3,64* + | 1,77 4,61* + 2,39
L-R (cm) 3,01 + | 1L,11 3,02# + 1,21

1. tabldzat. A korabban sériilt ¢és nem sériilt jatékosok stabilometriai adatainak
Osszehasonlitdsa (nyitott és csukott szemmel tortént mérései adatok egyiittesen). A *
szignifikans eltérést mutat az adott sorban a Korabban sériilt és Nem sériilt jatékosok
adatai kozott; A * szignifikans eltérést jell az adott oszlopban a rdgzité nélkiil, illetve

rogzitével mért adatok kozott (2x2 ANOVA, p<0.05)

Az adatokbol latszik, hogy a kordbban sériiltek stabilometriai adatai minden esetben kisebbek
(jobbak), mint a nem sériiltek adatai, a rogzité nélkiili Area, L-R, rogzitével A-P esetén az
eltérés szignifikdns. A rogzitd hasznalata szignifikdns javulast csak a kordbban nem sériilt
jatékosok esetén mutatott az Area, L-R valtozokban, a kordbban sériilt jatékosoknal a rogzitd
hasznalata nem eredményezett szignifikinsan jobb stabilometriai eredményeket. Erdemes
megemliteni, hogy a nem sériilt jatékosok A-P adatai rogzitovel rosszabbak, mint régzito

nélkiil, bar az eltérés nem szignifikans.



Felmeriilt kérdésként, hogy felfedezhet6-e a korabban sériilt személyeknél eltérés a
stabilometriai adatokban a kordbban sériilt 1ab vizsgalatanal nyitott és csukott szemmel.
Korabbi vizsgalatok kimutattak, hogy nem sériilt személyeknél a csukott szemmel mért
stailometriai adatok rosszabbak, mint nyitott szemmel (Zsarndczky és munkatarsai), ezért ezen

Osszehasonlitasban kifejezetten csak a korabban sériilt labra koncentraltam (2. tablazat).

Nyitott szem Csukott szem

Régzit6 nélkiil ATLAG SZORAS | ATLAG SZORAS
Area (cm?) 4,59* + | 1,9 14,25 + |3,66

A-P (cm) 3,31% + | 1,2 7,22%# + 1,97

L-R (cm) 2,53* + 0,7 3,83 += |0,95
Rogzitovel

Area (cm?) 5,13* + |24 11,09*# + |3,38

A-P (cm) 3,2% + | 1,2 5,8%# + 1,46

L-R (cm) 2,4* + | 1,1 3,44%* + 1,06

2. tablazat. A nyitott szemmel és csukott szemmel mért stabilometriai adatok
Osszehasonlitasa csak a korabban sériilt 1ab esetén. A * szignifikans eltérést mutat nyitott
szemmel és csukott szemmel mért stabilometriai adatok kozott; A * szignifikans eltérést
jelol az adott oszlopban a rogzitd nélkiil, illetve rogzitével mért adatok kozott (2x2

ANOVA, p<0.05)

Az adatok a kordbbi vizsgalatokkal Osszhangban mutatjdk, hogy csukott szemmel a
stabilometriai adatok rosszabbak, mint nyitott szemmel. Meglepd modon a rogzitd
hasznalataval a stabilometriai adatok csak a csukott szemmel jobbak szignifikansan a rogzito
nélkiil mért adatokkal Osszehasonlitva, nyitott szemmel nem mértiink szignifikdnsan jobb

értékeket a rogzitdvel.

Jogosan meriil fel kérdésként, hogy bar a rogzitd feltételezhetden a prevencid szempontjabol

hasznos, vajon a mérkézések sordn milyen mértékben akadalyozza a sportolokat a mozgasok



kivitelezésében. Ezen kérdés megvalaszoldsdhoz fliggdleges felugras teszteket végeztek a
sportolok. RoOgzitd nélkiil a felugrasi magassdg countermovement jump Kkivitelezésénél
36,14+4,3cm, rogzitdvel 34,6+4,2 cm. A rogzitd nélkiil és rogzitdvel mért felugrasi magassagok

kozott az eltérés nem szignifikans (2-mintdas t-proba, p<0,05).
Kovetkeztetések

A mérési eredményekbdl kideriilt, hogy a korabban sériilt személyek stabilometriai adatai
minden esetben szignifikdnsan jobb értéket mutatnak, mint a nem sériilt személyek adatai.
Ebbdl arra lehet kdvetkeztetni, hogy a rehabilitacié mind a korabbi sériilt, mind a nem sériilt
lab esetén javitja a stabilitast Ellen Kemler és munkatarsainak kutatasaival 6sszhangban. Az,
hogy a kordbban nem sériilt személyes stabilometriai adatai tobbségében jobbak rogzitében arra

utal, hogy rogzitot érdemes lehet a nem sériilteknél is alkalmazni prevencios célzatbol.

Meglepddve tapasztaltuk, hogy a nem sériilt jatékosok A-P adatai rogzitével rosszabbak, mint

r0gzitd nélkiil, bar az eltérés nem szignifikans.

Ebbdl arra kovetkeztetiink, hogy a rogzitd leginkabb felépitésének és a bokasériilés jellegének
megfelelden a boka oldaliranyt (L-R) elmozdulésat akadalyozza, mikozben az eldre-hatra (A-
P) elmozdulasnal csak minimalis a rogzitd szerepe, szabad mozgést tesz lehetové. Ezen
felépitési sajatossaggal magyardzhatd, hogy a felugrdsi magassdgokban nem tortént
szignifikans eltérés, vagyis a felugras kivitelezése szempontjabol igen jelentds plantarflexio

mozdulat végrehajtdsa a boka iziiletben szabadon megtorténhetett.

Az, hogy csukott szemmel mért stabilometriai adatok rosszabbak, mint a nyitott szemmel
mértek konszenzusban van a kordbban a szakirodalomban talalt adatokkal. Ebben az esetben az
az érdekes, hogy mi kifejezetten a korabban sériilt 1abat vizsgaltuk -amilyen vizsgalati adatokat
specifikusan a szakirodalom kutatdsa soran nem taldltunk. Az eredmények elemzésekor az
igazan érdekes, hogy csak csukott szemmel javit a stabilometriai értékeken szignifikansan a
rogzitd. Ebbdl arra lehet kovetkeztetni, hogy a vizudlis ingereknek az egyensilyozo képesség
megtartasaban nagyobb a jelentdsége a kordbban sériilt majd teljes rehabilitacion atesett 1ab
esetén, mint a rogzitének. Altalanosan azt a kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy az egyensiilyozé
képesség szempontjabol a vizudlis ingerek feldolgozasdnak igen nagy szerepe van
roplabdazoknal. Ezen eredmény nem trivialis, ahogy Zsarnoczky és munkatarsai egy korabbi a
Testnevelés és Sporttudomanyi egyetemen kivitelezett vizsgalatukkal ramutattak, a vizualis és
a vesztibularis rendszerek szerepe eltéré az egyes sportdgaknal. Az eredmény a rehabilitacio

szempontjabodl is jelentds, mert ramutat arra, hogy a rehabilitacios protokollok kivitelezése



soran jelentds hangsulyt kell fektetni roplabdézok esetén az egyensulyozo képességet igényld

gyakorlatoknal a megfeleld vizualis ingerek meglétére.

A mérési eredmények elemzésébdl az deriilt ki, hogy a korabban sériilt alanyoknal a nem sériilt
1ab minden esetben jobb stabilometriai értéket mutat, mint a sériilt 1ab, de az eltérés csak rogzitd
nélkiil szignifikans. Az is megéllapithatd, hogy a vizudlis rendszer jelentds szerepet kap az
egyensulyozo képességben mivel a csukott szemmel tortént mérési adatok minden esetben
szignifikansan nagyobb értéket mutatnak, mint a nyitott szemmel mértek. A rogzitvel és
anélkil kivitelezett felugrasi magassagokban nem talaltam szignifikéns eltérést. A rehabilitacio
mind a korabbi sériilt, mind a nem sériilt 1ab esetén javitja a stabilitast. A r6gzitd a korabban
sériilteknél szignifikdnsan javitja az eredményeket, ezért érdemes lehet a nem sériilteknél is

hasznalni prevencids célzatbol.

Dontések a hipotézisekr6l

1. a korabban nem sériilt jatékosok stabilometriai adatai jobbak lesznek, mint a korabban

sériilt jatékosok adatai.

A hipotézist elutasitjuk. A sériilt jatékosok stabilometriai adatai jobbak, mint a nem sériilt

jatékosok adatai.

2. abokardgzité haszndlataval mind a kordbban nem sériilt, mind a korabban sériilt jatékosok

esetén jobbak lesznek a stabilometriai adatok, mint bokardgzité hasznalata nélkiil.

A hipotézist részben elfogadjuk. Korabban nem sériilt jatékosoknal jobbak lesznek a

stabilometriai adatok, korabban sériilteknél csak csukott szemmel lesznek jobbak.
3. a felugrasi magassag szignifikansan jobb lesz bokar6gzit6 hasznalata nélkiil.

A hipotézist elutasitjuk. A mérések alapjan magasabbra ugrottak bokarogzité nélkiil a sportolok,

de az eltérés nem volt szignifikans
Konkluzio

Vizsgalatunk eredményeinek értelmezése alapjan egy komoly Iépést tehetiink elére annak
érdekében, hogy csokkentsiik a sériilések szamat. A rehabilitacid nem csak a sériilést kovetden

fontos, hanem annak megeldzése képen is érdemes hasznalni. Ennek fényében javasolndm a



rogzitd prevencids célzatli hasznidlatat a sportoloknal akar a mérkdzések sordan akar a

felkésziilésnél nyitott és csukott szemmel végrehajtott gyakorlatok végzése kozben.
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