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INFO ABSTRACT

Szalanczi Zoltin Abstract. In the modern individual- and team sports the
szalanczi.zoltan@gmail.com technical and tactical abilities reached their limit. To gain
competitive advantage, the only choices are in the improve-

Keyvsfm.‘ds: . ment of the physical and mental abilities. This advantage is
sport injury, professional  gained by pushing the limitations of the human capacity,
sport, youth sport which can be an indicator for injury. In our research we will

deal with the sports injuries, with in the most commonly
occurrent injuries in soccer. In the first half of the article we
will define the most common injuries for adult players based
on international publications, and in the second part we will
compare these results with the incidence in the youth soccer
players from our research. With the build-up of the academy
system, and with the increase of the physical requirements
of the modern football, the youth players are exposed to a
bigger load. In our research we will try to define the effect,
and the incidence of certain injuries on the grounds of this
huge load given in the growth-phase to the youth players
compared to data and type experienced with adult players to
find analogy or difference between them.

Kulcsszavak: Absztrakt: Napjainkra a modern egyéni- és csapatsportban
sportsériilés, professzio-  a technikai és taktika képességek elérték a hatarukat. A
nalis sport, utanpotlas versenyelény megszerzésének egyetlen lehetdsége a fizikai-
sport ¢és mentalis fejlesztésben rejlik. Ez az elény azonban a telje-

sit6képesség hatarainak folyamatos feszegetésével jar, mely
gyakran sériilések indikatora lehet. Kutatadsunkban a sport-
és azon belill a labdarugasban leggyakrabban el&fordulod
sériilésekkel kivanunk foglalkozni. A publikacio elsd felé-
ben a felnéttekre jellemzo sériiléstipusokat hatarozzuk meg a
nemzetkdzi szakirodalom alapjan, majd ezeket hasonlitjuk
Ossze az utanpoétlaskortiaknal eléfordulokkal egyéni kutata-
sunk alapjan. Az akadémiai rendszer kiépiilésével és a mo-
dern futball fizikalis kovetelményeinek ndvekedésével a
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fiatal labdarigok is egyre nagyobb terhelésnek vannak kité-
ve. A kutatasban arra keressiik a valaszt, hogy a még fejlo-
dés alatt allo jatékosok esetében ennek a nagy terhelésnek
vannak-e olyan kdvetkezményei, melyek bizonyos sériilésti-
pus szamanak emelkedésével jarnak, vagy megegyezik-e a
felndtteknél tapasztalt el6fordulasi adatokkal és jelleggel.

Ez a tanulmany a EFOP-3.6.2-16-2017-00003 Sport- Rekreacios és Egészséggazdasagi Ko-
operacios Kutatohaldzat 1étrehozasa projekt tamogatasaval késziilt.

Szakirodalmi attekintés
A seriilések definicioja

Sokaig nem keriilt meghatarozasra az, hogy mi is szamit sportsériilésnek. Hidnyzott
egy egységes definicid, mely alapjan el lehetett volna hatarolni 6ket eléfordulasuk és
tipusuk alapjan. Fuller, Ekstrand és munkatarsaik (2006) megfogalmazasaban min-
den olyan sériilést sportsériilésnek kell tekinteni, mely a sportolas kézben vagy ami-
att alakult ki. Ez az elmélet a futball teriiletérdl indult, igy kutatasom szempontjabodl
relevans lehet. A kutatok meghataroztak kiilonb6z6 osztalyokat is a sériilések cso-
portositasaban, melyek alkalmazasa fliggott attol, hogy ezek orvosi ellatast igényel-
tek-e, illetve mekkora ideig nem allt a jatékos a csapat rendelkezésére.

Fuller, Ekstrand és munkatarsaik (2006) alapjan tehat a sériilés egy olyan ban-
talom, mely labdarugd mérkézés vagy edzés kovetkeztében alakul ki, fliggetleniil
attol, hogy orvosi ellatassal vagy a futball tevékenységekbdl valo kimaradassal jar.
Az a sériilés, amely orvosi kezeléssel jar, az ,,orvosi ellatast igényl6” sériilésnek
mindsiil, amely pedig azzal jar, hogy a jovében a jatékos képtelen teljes értéki
edzésmunkat végezni vagy meccsen szerepelni, az ,,idéveszteséggel jarod” sériilés-
nek tekintendd.

Az ,,orvosi ellatast igénylé” sériilés kategoria azt jelenti, hogy orvosi ismeretek-
kel bird személy beavatkozasara van sziikség ahhoz, hogy a jatékos szervezetét visz-
szaallitsuk a korabbi allapotba. Az ,,idéveszteséggel” jard sériilés pedig azt jelenti,
hogy a jatékos a sériilés utan kozvetleniil vagy attol idoben elszakadva késébb nem
tud szerepelni egy vagy tobb alkalommal. Fontos azonban megemliteni, hogy az
egyén fajdalomtiiré képessége, az orvosi tamogatas és ellatas mindsége jelentésen
befolyasolhatja a sériilések el6fordulasanak és stlyossaganak megitélését. A tanul-
manyban fontos szempont tovabba az Gjrasériilések regisztracidja, mint 0j sériilése-
ké, hiszen a jatékos gyogyultta nyilvanitasa utan bekdvetkezendd sériilések kiujulasa
minden esetben a palyan jelentkezd hatasoknak koszonhetd. Fuller, Ekstrand és
munkatarsaik (2006) megfogalmazasaban azok az Gjrasériilések, melyek ugyanolyan
tipusuak ¢és ugyanott jelentkeznek, mint a korabbi sériilés a jatékos teljes felépiilése
utan. Harom kategoriaba sorolja ezeket. Az elsé a korai kiujulast kategoria, mely
két honappal a sériilésbol vald visszatérés utan jelentkezik. A masodik csoport a
kés6i kinjulast, amely a felépiiléstdl szamitott masodik és tizenkettedik honap 1d6-
szakara tehetd, illetve a harmadik, mely egy évvel késobb jelentkezik, az a késlelte-
tett kinjulasu tipus.
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A sportsériilésekkel kapcsolatban tovabbi kutatasokat vizsgalva egyéb kiilonbsége-
ket fedezhetiink fel. Bahr és Holme (2003) tanulmanyabol kideriil, hogy a minden
hatodik orvosi ellatast igényld sériilés sportolas kézben, vagy sportolas miatt alakul
ki. Azonban a vizsgalat kitért arra is, hogy ezek az adatok sportaganként jelentOs
eltéréseket mutatnak. Példaul a kézilabda jatékosok atlagosan minden 10. mérk6zé-
sen szereznek kisebb-nagyobb sériilést, mig a roplabdazoknal ez a szam lényegesen
magasabb. Ok atlagosan minden 100. mérkézésen sériilnek meg (Fuller, Ekstrand és
munkatarsaik, 2006). A sériilések sulyossaganak tekintetében egy angol vizsgalat
kimutatta, hogy a teljes kockazati mutat6 a labdartigok kozott a legmagasabb. Majd’
ezerszerese a kiemelten magas sériilési kockazatokkal rendelkez6 foglalkozasokénak
(Drawer, Fuller és munkatarsaik 2002). Egy frissebb kutatasban Jain, Liu és munka-
tarsaik (2014) kimutattak 8 holland elsé osztaly csapat vizsgalatan keresztiil a
2009/2010-es szezonban, hogy 217 jatékos Osszesen 286 sériilést szenvedett, mely a
jatékosok 62,7%-at érintette. A sériilések atlagos el6fordulasa 6,2 volt 1000 jaték-
orara vetitve. Ebbe beletartoztak az edzések és meccsek is. Ezekbdl a vizsgalati
eredményekbdl lathatjuk, hogy a sériilés egy olyan komoly faktor az élsportban,
melynek nemcsak a sportszakmai sikerekben, hanem a gazdasagi miikodés eredmé-
nyességben is nagy szerepe van.

Sportsériilések kivaltd okai

A sériilésekkel kapcsolatos kockazati tényezok két csoportba sorolhatdk. Az elsé a
belsd, sportolohoz koéthetd, mig a masodik pedig a kiils6, kornyezeti kockazati té-
nyezOk (van Mechelen, Hlobil, Kemper, 1992). Ugyanakkor ezeket a rizikofaktoro-
kat meg lehet hatdrozni valtoztathatd ¢és allando tényezdkként is. Az 4llandok kozé
tartozik a nem, a kor, és egyéb genetikusan meghatarozott szempontok. A befolya-
solhato faktorokhoz tartozik az edzés intenzitasa, az ingerek stirlisége, vagy akar az
edzés helyszini, kozvetlen koriilményei is ide sorolhatok. Azonban nem elegendd
csupan ezeket a kockazati tényezoket vizsgalni, hiszen a sériilés el6fordulasa legin-
kabb egy mechanizmus ,,végterméke”. Mas szoval megfogalmazva a sériilés egy
komplex folyamat, melyben a kiilonb6z6 kockazati tényezok és események egyiittes
interakcioja jon létre, mely hatasoknak csak toredékét vagyunk képesek észlelni
(Bahr, Holme, 2003). Ennek kovetkeztében a sériilések kortana igényel egy olyan
dinamikus modellt, mely tartalmazza a sportsériilések tobbtényezds hatasmechaniz-
musat, valamint szamol azzal a ténnyel, hogy a sériilések egy folyamat eredménye-
ként realizalédnak. Ezt a modellt legjobban az alabbi dbra szemlélteti Meeuwisse,
Tyramen és munkatarsaik (2007) meghatarozasa alapjan.
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Forras: Sajat szerkesztés Meeuwisse (2007) alapjan

1. abra. Tobbtényezds modell a sériilések kialakulasaban

Az 1. dbran lathato folyamatot vizsgalva lathatjuk, hogy mely tényezék komplex
hatasa jatszhat kozre a sériilések eléfordulasdban. A kutatdk meghataroztak, melyek
azok a bels6 kockazati faktorok, melyek elore jelezhetnek egy esetleges sériilést, de
onmagukban nem elegenddek azt eldidézni. A modellben megjelennek a kiils6 té-
nyezoOket befolyasolo elemek, melyek megléte vagy hianya a sériilés kialakulasaban
donté szerepet jatszhatnak. Mind a két esetben csak kockazati tényezdkrol beszél-
tink, melyeknek a megjelenése vagy megléte onmagukban nem elegenddk arra,
hogy a sériilést kozvetleniil indikaljak, azonban a jelenlétiikkel mar felmeriil a sérii-
1és gyantja, mely egy adott szituacidban a sériilés kialakuldsaval jar majd.
Meeuwisse Tyramen és munkatarsaik (2007) meghatarozasaban egy kivaltd ese-
mény, az utolsé mozzanat a sériilés kialakulasaban, ami altalaban kdzvetleniil a sé-
riilt testrészhez kotheto.

A labdaragasban el6forduld sériilések nemzetkozi
szakirodalom alapjan

2009-ben az UEFA kérésére Ekstrand és Waldén (2009) elkészitettek egy tanul-
manyt, melyben a 2001-2008-ig tart6 idészakban 23 labdarugocsapatot vizsgaltak a
sériilések el6fordulasanak tekintetében. Ahhoz, hogy a tanulmany relevans informa-
ciokat tartalmazzon, a sajat ranglistajuk legjobb 50 csapatabol valasztottak ki a kuta-
tas alanyait. A tanulmany 566.000 éra (475.000 ora edzés, 91.000 6ra mérkdzés)
sporttevékenységet vizsgalt, amely alatt 4483 sériilés kovetkezett be. Az atlag jaté-
kos 34 mérkézésen és 162 edzésen szerepelt egy szezonban. Ennek a megoszlasa
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idében az /. tablazatban lathato, melyen megfigyelhetd, hogy egy atlagos jatékosnal
213 6ra edzés, és 41 mérkdzésen eltoltott ora realizalodott. Ebbol kimutathato, hogy
minden sporttal eltoltott 1000 orara 8 sériilés jut. A sériilések helyszine szerinti
megoszlasa azt mutatja, hogy 2546 (57%) mérkozésen, mig 1937 (43%) edzésen
tortént. Fontos kiemelni, hogy ez a kutatas a sport legmagasabb szintjén folyt, ahol
kizarolag professzionalis sportolok talalhatoak.

, , Minden Szezonok
Tevékenység szezon
ti atl
pusa (szoras) |2001/02(2002/03(2003/04|2004/05[2005/06|2006/07|2007/08
Meg;;zsek 34 (17) |36 (16)]39 (16) |33 (17) |35 (16) | 33 (17)| 32 (17)| 33 (17)
. , 174 181 151 171 156 155 160
Edzések szama | 162 (53) (53) (45) (47) (46) (55) (56) (52)
Sporttevékenység 254 (85) 262 290 243 273 247 245 246
(6ra) (80) (74) (80) (79) (89) (90) (83)
M‘Eg;;’)zes 41 (23) |43 (22)|47 (23)] 40 (24) | 44 (24) | 40 (23) | 38 (24) | 40 (24)
Edzés 213 (71) 219 243 203 229 207 207 206
(6ra) (66) (64) (67) (65) (75) (75) (68)
Forras: Sajat szerkesztés Ekstrand (2009) alapjan
1. tablazat. A sériilések eldfordulasa tevékenységek szerint (szoras)
Sériilés tipusa Osszes sériilés | 1-3 nap | 4-7 nap | 8-28 nap | > 28 nap
Torés 160 7 9 59 85
Egyéb csontsériilés 26 5 1 6 14
Ficam, részleges ficam 50 5 4 24 17
Randulas, szalagsériilés 828 123 197 334 174
Porcsériilés 124 3 7 41 73
Izomsériilés, hlizodas 1581 212 397 765 207
Inszalagsériilés 327 95 71 101 60
Véralafutas, z(zodas 744 306 282 141 15
Horzsolas 7 3 3 1 0
Seb 31 10 11 10 0
Agyrazkodas 34 5 14 14 1
Idegsériilés 29 7 3 14 5
Gyulladas 158 55 36 55 12
Thlterheléses panaszok 285 110 99 59 17
Egyéb 91 23 27 24 17
Osszesen 4483 971 1164 1651 697

Forras: Sajat szerkesztés Ekstrand és Waldén (2009) alapjan

2. tablazat. A sériilések tipusai és az altaluk realizalt kihagyas
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A bemutatott kutatas alapjan megallapithatd, hogy egy sportold évente atlagosan
legalabb két sériilést szenvedett. Ez egy 25-0s kerettel rendelkez6 labdartigd csapatra
vetitve 50 sériilést jelent a csapat szamara. Ezeknek a sériiléseknek a tipusat és sza-
mat Ekstrand és Waldén (2009) nyoman a 2. tabldzat mutatja be. Kiemeltiik, hogy
melyek azok a jellegzetes sériilések, melyek a legtobbszor fordulnak el6 a professzi-
onalis labdarugok kozott. A labdaragas specialis jellemzdit tekintve lathatjuk, hogy
jorészt az izom- és szalagsériilések azok, amelyekkel szamolni kell a sportoloknak.
A leggyakrabban eléforduld sériilés a sulyossag tekintetében pedig a 8-28 napig
terjedd izomhuzodasok csoportja.

Ekstrand és Waldén (2009) megvizsgaltak, hogy melyek azok a sériilések, amelyek a
leggyakrabban fordulnak el6 a labdartgasban, és ezek hatasara hany napig nem all a
csapat rendelkezésére a jatékos. A leggyakoribb sériilés a combizomhuzddas volt,
mely a sériilések 17%-at tette ki, mig a kozelitd sériilés a masodik helyen, mar csak
9%-at jelentette a sériiléseknek, mely utan a bokaficam és MCL sériilés kovetkezett
el6fordulasi gyakorisagban. Ezek a megoszlasi adatok a 3. tabldzatban lathatoak.

Sériilés tipusa Eléfordulasok szama | %
Combizomhzodas 743 17
Kozelit6 htizodas 399
Bokaficam 318
Belsd oldalszalag sériilés 220

Forras: Sajat szerkesztés Ekstrand (2009) alapjan

3. tablazat. A leggyakrabban el6fordulé sériilések

Mobdszer és minta

Magyarorszagon hozzavetélegesen 250 ezer igazolt labdartigét tartanak szamon,
melynek kozel fele utanpotlas kort. Az elmult években az allami tAmogatasoknak
kdoszonhetéen szamos futball akadémia jott 1étre orszagszerte, mely akadémiak a
nemzetkozi sztenderdnek megfelelnek. Az akadémidkon folyd szakmai munka mo-
nitorozasa mellé elengedhetetlen lenne a jatékosok egészségiigyi allapotanak, sériilé-
seinek is a nyomon kovetése. Sajnos, ezen a téren nincs egységes modszer a kiilon-
b6z6 események dokumentalasara, éppen ezért kevés tanulmany, kutatas olvashato
ebben a témaban. Nemzetkozi viszonylatban szamos publikacio taglalja az utanpot-
laskoru futballsériilések el6forduldsanak gyakorisagat adva ezzel az 6sszehasonlitas
lehetdségét. Ilyen vizsgalat a Koutures és Gregory (2010) altal elvégzett vizsgalat az
utanpétlas labdartgasban el6forduld sériilések, valamint a Deehan, Bell és
McCaskey (2007) altal megalkotott dsszefoglalas a futball akadémidkon tapasztalha-
to vazizomzatot érint6 sériilésekrdl, vagy Pfirrmann, Herbst és Ingelfinger (2016)
altal osszeallitott beszamolo a felnétt professzionalis szinten sportold és elit akadé-
miakon foglalkozatott jatékosok sériiléseinek el6fordulasarol.



Acta Medicina et Sociologica — Vol. 11., Kiilonszam. 2020 49

Jelen kutatas célja az utanpotlaskort labdarugok sériiléseinek dokumentalasa egy sajat
fejlesztésti sériilésregiszter segitségével, a Debreceni Labdarugd Akadémian. A sérii-
lésregiszter tudomanyos hatterét a Nemzetkozi Labdaragd Szovetség Orvosi és Kutato
(F-MARC) részlegének ajanlasait alapul véve készitettiik. A dokumentalas megkony-
nyitésére, az Orchard-féle kodrendszer magyar verzidjat/forditasat alkalmaztuk.

A sériiléseket a 2013/14 futballszezon alatt regisztraltuk az alabbi csapatoknal:
Ul4, Ul5, Ul6, Ul7, Ul8, U21. Ez 2013/14-ben 134 jatékost jelentett, a szezon 10
hoénapig tartott kétszer 5 honapos (julius kézepe — december kdzepe / januar kozepe
— junius kozepe) lebontasban. Egy szezonban 38 mérkdzést jatszottak a csapatok,
mig az edzések szama atlagosan 200 volt. Egy mérk6zés hossza U14 ¢és Ul5-o0s kor-
osztalynal kétszer 40 percbol, U16-U17-U18-U21-o0s korosztalynal kétszer 45 perc-
bol allt. Az edzések hossza hozzavetdlegesen masfél ora volt.

Futballsériilésnek tekintettiink minden olyan fizikai/mozgasszervi panaszt, amit a
sportold futballmérk6zésen vagy edzésen szenvedett el, és ennek kdvetkezményében a
sportold az edzés/mérkozés felfliggesztése mellett egészségiigyi ellatasra szorult.

Dokumentalas soran feljegyeztiik az alabbi informaciokat: a sériilés jellege (akut,
tulterheléses, Gjrasériilés), a sériilés tipusa (pl: htizddas, ficam, szakadas), volt-e
kiils6 erébehatas (kontakt, non-kontakt), a sportold posztjat (tamado, kozéppalyas,
védo, kapus). Tovabba regisztraltuk a kihagyott napok szamat, azt, hogy mikor
sériilt (edzés, mérkdzés) a sportold. Az adatokat az Akadémia gyogytornasza, illetve
orvosa rogzitette a sériilést kdvetd elso talalkozaskor. A diagnoézis felallitasa is en-
nek a két szakembernek a feladata volt, mely a kutatastol fiiggetleniil munkakori
leirasukban rogzitésre keriilt. Kutatasunkban az Akadémia orvosa egyéb szerepet
nem vallalt. A sportolé mindaddig sériiltnek mindsiilt, amig az egészségiigyi team a
csapathoz vald visszatérést nem engedélyezte. A betegség miatt kihagyott napok
szama nem Kkeriilt be a végsé eredmények kozé. A jatékosok személyes- és ezen
beliil az egészségiigyi adatainak kezelését az akadémia egy altalanos, minden rend-
szerébe integralt, jatékossal alairatott adatkezelési engedély Utjan kezeli, mely ano-
nim moédon az adatok kutatasi céllal torténd felhasznalasat is lehet6vé teszi. A kisko-
riaknal ez sziil6i engedéllyel keriilt bévitésre.

Eredmények

A vizsgalt szezon alatt 233 sériilést regisztraltunk, a sériilések koziil 85,4% az alsod
végtagot érintette. A sériilések megoszlasa mechanizmus szerint: 70,82% (n= 165)
non-kontakt, 29,18% (n=68) kontakt.

A sériilt képletek a 4. tablazatban keriiltek meghatarozasra, melyek koziil 65 db
izomsériilést tapasztaltunk, ami 27,89%-a teljes mintanak, valamint ebbdl 51db a
htzédas, ami 21,88%-at teszi ki az Osszes sériilésnek. Tovabba 57db bokasériilés
jegyeztiink fel, ami 24,45%-a az Gsszes sériilés szamanak. Ebbdl szalagsériilés 43db,
ami 18,45%-a az Osszesnek, tovabba 14db egyéb sériilés, ami torés, ragas stb.
Mindemelett 54 db térdsériilés is bekdvetkezett, ami a 23,17% az egészre vetitve, és
ennek a fele, azaz 27 db, ami a térdiziilet meghatarozhatd képleteit érintette (szalag,
meniscus, in), 27-szer pedig ,,térdfajdalom” fordult el6. Egyéb alsé végtag sériilés
(achilles, talp, labfej, labszar, sarok) 22 alkalommal fordult el6, ami 9,44%-a az
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Osszes sériilésnek, valamint a fels6 végtag sériilései és a torzs sériilései egyiitt 15 db-
ot tettek ki, mely 6,5%-a az Gsszes eléfordulasnak, és a derékpanaszok 20db-os sza-
ma 8,5%-ot jelentett az Osszes sériilésre vetitve. Ha Ossze kivanjuk hasonlitani az
utanpo6tlas korua és a felnétt jatékosokat a sériilés tipusai szerint, akkor lathato, hogy
a tendenciak kozel hasonloak. Mindkét korcsoport esetében felfedezhetd, hogy az
izomsériilések, majd a boka ¢és a térdsériilések a legmeghatarozobb képletek.

Sériilt teriilet Sériilések szama (db) | Szazalékos arany

Izom 65 27,89

Boka 57 24,45

Térd 54 23,17

Egyéb also végtag sér. 22 9,44
Fels6 végtag és torzs 15 6,5
Derékpanaszok 20 8,5

Osszesen: 233 99,95

Forras: sajat szerkesztés 2019
4. tablazat. Az el6fordult sériilések és megoszlasuk

A korosztalyok szerinti megoszlast az 5. tabldzatot vizsgalva lathatjuk. Az Ul16-os
korosztaly volt az, amelyik a legtobb sériilést elszenvedte, de a nagypalyas korosz-
talyok tekintetében az U15-6t kivéve mindenhol elérte legalabb a 35-6t a sériilések
elo6fordulasa. Ha a nemzetk6zi szakirodalomban emlitett 50 sériilést tekintjiik alap-
nak az 0sszehasonlitdshoz, akkor lathatjuk, hogy egyetlen korosztaly esetében sem
érte el ezt a szamot az el6fordulasuk. Ennek oka valdsziniisithetden a felnétt labda-
rigas tdmasztotta elvarasok (intenzitas, parharcok szama és mindsége, nagyobb test-
suly és izomtomeg) lehetnek, hiszen az utanpotlas sportban a fiatal labdarugok fizi-
kalis fejlettsége még nem teszi Oket alkalmassa, hogy a legmagasabb szinten tizzék
ezt a sportot. Azonban a tendenciakbol arra lehet kovetkeztetni, hogy az Ul4-es
korosztalyban, mely a nagypalyara 1épés id0szaka, a nagyobb térhez és a palyan 1évo
jatékosok nagyobb szamahoz, ezaltal a gyorsabb kivitelezésre és tobb parharchoz
val6 alkalmazkodas nagyobb mennyiségii sériiléssel jar, valamint az U16-os korosz-
talyban megndvelt jatékpercek (40-r61 45-re / félid6) olyan kritikus ingert fejtenek ki
a jatékosra, ami a sériilések el6fordulasanak a novekedésével is jar.

Korosztaly | Sériilések szama (db) | Szazalékos arany

Ul14 45 19,31

uUls 27 11,59

uUl6 49 21,03

u17 39 16,74

Ul18 38 16,31

U21 35 15,02
Osszesen: 233 100

Forras: sajat szerkesztés 2019

5. tablazat. A sériilések megoszlasa korosztalyok szerint
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A poszt szerinti megoszlas tekintetében nincs meghatarozo tanulmany, igy minden-
képpen fontosnak tartom megvizsgalni ezt a kérdést is szakmai szempontbol. Jol
kirajzolodik az eredményekbdl a 6. tablazatban, hogy a kdzéppalyasok és a védok
kozott fordul elé leggyakrabban a sériilés. Ennek ok a palya kdzepén helyezkedd
jatékosok esetében az, hogy a labda jorészt az altaluk bejatszott teriileten van jaték-
ban, és a modern futball timasztotta kovetelményeknek megfelelden ez a zona any-
nyira leszlkitett a csapatok altal, hogy szinte folyamatos parharcok zajlanak itt, mar
utanpoétlas szinten is. A kutatas els6 felébdl ezt megerdsiti, hogy a sériilések majd
30%-a kontakt, ami ezekbdl a parharcokbdl ered.

Poszt Sériilések szama (db) | Szazalékos arany
Kozéppalyas 82 35,19
Kapus 33 14,16
Tamado 46 19,74
Védo 72 30,90
Osszesen: 233 100

Forras: sajat szerkesztés 2019

6. tablazat. A sériilések megoszlasa posztok szerint

A masik nagyobb kategoriat a védok jelentik, akik egyrészt szintén sok parharcra van-
nak késztetve, masrészt a tamaddk mélységi inditdsokkal vald megjatszasa esetén
sokszor all6 helybdl, vagy lassi mozgasbdl sprintre vannak kényszeritve, ami a mér-
kézés vége felé egy faradt, vagy esetleg egy nem megfelelen felkészitett izomzatnak
olyan terhelést ad, ami sok esetben sériilést valt ki. A kapusok sériiléseinek el6fordula-
sa szintén a jaték sajatossagat fejezi ki, hiszen az 6 esetiikben a labdaérintések és a
jatékba Iépések szama toredéke a mezOnyjatékosokénak, azonban a posztspecifikus
mozgasaik szintén komoly sériiléssel jathatnak, igy ezért 14% folotti az érték.

A nemzetk6zi tanulmanyt vizsgalva a felnott jatékosok nagyobb szamban sériil-

tek meg a mérkézésen, mint edzésen, de ez szintén a képzési feladatok kiillonbségé-
nek koszonhetd. A 7. tablazatban felfedezhetd, hogy a fiatalok kdzel azonos szamu
sériilést tapasztaltak mérkozésen és edzésen egyarant, ami arra vezethetd vissza,
hogy az utanpoétlas jatékosok az edzésen még minden egyes nap a hataraikat fesze-
getik, illetve olyan terhelést kapnak, ami a fejlédésiiket szolgalja és nem a hétvégi
eredményességet. A felnott profi futballistak szamara ezzel szemben mar egy heti
ritmus keriil kialakitasra, ahol a meccs el6tti edzéseken mar a mérkézésre valod fris-
sesség kialakitasa a f6 cél, a képzés és a fizikalis képességek fejlesztés a felkésziilési
idészakban véget ér. Szamukra a hétvégi eredmény a dontd, mig a fiatalok képzésé-
nek az csak egy eleme.
A sériilés jellege vizsgalatunkban a 8. tablazatban kerilt meghatarozasra. A nem-
zetkozi tendenciakhoz hasonloan elsésorban akut sériilések jelentkeznek a sporto-
16knal, mig a talterheléses sériilések szintén jelentds hanyadat teszik ki az Osszes
feljegyzett esetnek.
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Sériilés elofordulasa | Sériilések szama (db) | Szazalékos arany
Edzésen 122 52,36
Mérk6zésen 111 47,64
Osszesen 233 100

Forras: sajat szerkesztés 2019

7. tablazat. A sériilések megoszlasa tevékenység szerint

Sériilés jellege | Sériilések szama (db) | Szazalékos arany
Akut 159 68,24
Tulterheléses 69 29,61
Ujrasériilés 5 2,15
Osszesen: 233 100

Forras: sajat szerkesztés 2019

8. tablazat. A sériilések megoszlasa jellegiik szerint

A sériilések kovetkeztében realizalt kihagyas hasonloan a felnéttekhez, legnagyobb
szamban a 8 és 28 nap kozotti idéintervallumot érintette. Ez olyan faktor, amit a
korkiilonbség nem modosit, hiszen a sériilések gyogyulasa jorészt hasonlo a fiatal és
fiatal felnétt korban is. Az atlagosan kihagyott napok szdma az Osszes sériilésre ve-
titve 16,43 nap (szoras 7,07), ami megfelel a nemzetk6zi tanulmanyokban szerepel-
teknek. Az eredményeket a 9. tdbldzat szemlélteti.

Kihagyott napok szama | 1-3 nap | 4-7 nap | 8-28 nap | >28 nap | Osszesen
Sériilések szama 3 60 143 27 233

Forras: sajat szerkesztés 2019

9. tablazat. A sériilések szama a kihagyott napok tekintetében

Képlet Sériilések szama (db) | Kihagyott napok szamanak atlaga
Izom 65 11,34 (6,24)
Boka 57 16,56 (15,89)
Térd 54 25,64 (32,97)
Egyéb also végtag 22 11,31 (11,01)
Fels6 végtag és torzs 15 24,88 (20,82)
Derékpanaszok 20 9,95 (3,70)
Osszesen: 233 -

Forras: sajat szerkesztés 2019

10. tablazat. A sériilések miatt kihagyott napok atlagos szama (szoras)

Ami a sériilések altal atlagosan kihagyott napok szamat illeti, a 10. tablazatban sze-
repl6é adatok bemutatjak, hogy az utanpotlas sportolok mennyi idét toltottek bizo-
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nyos sériiléstipusok miatt kényszerpihenén. Az 6 esetiikben csak a képzési folya-
matbol valé kimaradast vonja magaval a sériilés, de a profi labdaragok esetében ez
mar nem csak a jatékos, hanem a klubja szdmara is komoly deficitet jelent a kifize-
tett bérkoltségek és elmaradt hasznok tekintetében.

Osszefoglalas és kovetkeztetések

A sport fejlodésével a fizikai korlatokat feszegetik a jatékosok. Ezzel sajnalatosan
egyiitt jar a sportsériilések jelentéségének novekedése. Kutatasunkban arra kerestem a
valaszt, hogy a feln6tt, professzionalis labdartigasban el6forduld sériilésekhez képest
az utanpétlas koruaknal milyen tendencidk vannak jelen. A vizsgalatunk alapjan meg-
allapithato, hogy a sériilések tipusait tekintve hasonlo a sériilések megoszlasa a fiata-
lok és felnbttek kozott. Tovabba meghatarozhatd két olyan korosztaly, ahol a nagypa-
lyara Iépés és a megnovekedett mérkozés id6tartam miatt emelkedik a sériilések sza-
ma. Feltartuk, hogy vannak olyan poziciok a palyan, ahol jelentésen tobb sériilés for-
dul el6 a futballspecifikus elemek végett. A tovabbi vizsgalt faktorokbol kideriilt, hogy
meghatarozé eltérés tapasztalhatod a sériilés jellegét tekintve a két korosztaly kozott,
hiszen a fiatal sportolok képzési folyamata miatt az 6 esetiikben 1ényegesen tobb sérii-
1¢és jelentkezik edzéseken, szemben a profi labdaragokkal, akiknek a mérkézésen ta-
pasztalt iram és parharcok jelentik a legnagyobb kockazati faktort. A labdartigasban
tapasztalhato sériilésekrdl osszefoglaldan megallapithatd, hogy bizonyos teriileteken
jelentds eltérés tapasztalhato az utdnpotlas- és felnéttkoru jatékosoknal.
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