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Okoz-e a maratoni futds a térdben akut léziokat? Ertékelés MR segitségével
(. Schueller-Weidekamm, G. Schueller, M. Uffmann, T. R. Bader. Eur. Radiol. 2006. 16. 2179-2185

Az utdbbi két évtized soran egyre népszeriibb sportta valt
a futas. Egyediil az Egyesiilt Allamokban mintegy har-
minc milliéra becsiilik a rendszeresen futok szamat. A
szerzOk kiemelik, egyeldre kérdéses, hogy a sokaig is-
métlédé musculosceletalis stress — mint példaul a hosz-
szutav-futas — okoz-e a térdben akut 1éziokat. Egy korab-
bi tanulmanyban masok kimutatottak MR-rel csontveld
6démat hosszutav-futas utan, de az leginkabb a labfej és
boka csontjait érintette. A térdet kevés tanulmanyban
vizsgaltak. A szerzok célja annak megitélése, hogy ezen
sport okoz-e akut l1ézidkat a térdben.

Modszerek és eredmények

22 amatOr futd jobb térdérdl készitettek felvételeket 24
oraval egy maratoni futas elétt és kdzvetlen a futas utan.
A résztvevok 22 és 45 év kozottiek voltak, normal BMI-
vel. Mindannyian lefutottdk a tavot és eldtte legalabb
egyszer mindenki vett mar részt maratoni futasban. Ko-
rabbi operacidja vagy sériilése a jobb alsé végtagon sen-
kinek nem volt. A felvételeket két ugyanolyan 1.5 Teslas
MR-rel (1.5 Intera, Philips) készitették.

A kiértékelést harom radiologus végezte. Két radiolo-
gus egylitt, egy pedig kiilon értékelte a felvételeket. A
meniscusok, porcok, csontveld, szalagok és az iziileti
effusiot pontozasi skalakkal értékelték.

A meniscusok esetében 6tpontos skalat hasznaltak (0-
4). A 0 mindegyik skalan a normal allapotot jelenti. 1-
pontszeril intenzitasvaltozast jelent, mely nem fiigg dssze
izfelszinnel; 2- szintén izfelszinnel 6ssze nem fiiggd line-
aris intenzitasvaltozas; 3- az egyik izfelszinig kiérd in-
tenzitasvaltozas (meniscus szakadas); 4- komplex menis-
cus szakadas. A futast megel6zden 13 résztvevonél talal-
tak els6, illetve masodfokt 1éziot. A szerzok kiemelik,
hogy ezen 1éziok mindegyike a medialis meniscus hatso
szaran abrazolodott. A normal populacioban ezen a he-
lyen alakulnak ki el6szor degenerativ elvaltozasok. A fu-
tast kdvetéen nem talaltak szignifikans valtozast a menis-
cusok esetében, egy esetben fordult el6, hogy elsé foku
1ézi6 masodfok lett. A szerzék ezt mucoid degeneracio-
nak vagy 6démas folyamatnak valdsziniisitették.

A porcsériilések esetében szintén otfokozatu skalat
hasznaltak (0-4). 1- a porc irregularis jelintenzitasa ép
felszinnel; 2- a porc ulceratidja, mely nem haladja meg a
porc vastagsaganak 50%-at; 3- a porc vastagsaganak
50%-at meghalado sériilések; 4- sériilés, mely nemcsak a
porc teljes vastagsagat, de a subchondralis csontfelszint
is érinti. Futas el6tt négy embernél irtak le els6 és masod-

foku eltérést. A futast kovetden azonban nem mutattak ki
valtozast a vizsgalatok.

A csontveld 6déma megitélésére harom kategoriat alli-
tottak fel: I. tipus- a STIR képeken hiperintenziv jelként
a medullaban abrazolddo, de a cortikalist nem érintd 6dé-
ma; II. tipus- mar a corticalist is érinté 6déma; 1. tipus-
kozvetlen a corticalis szomszédsagaban de azt nem érin-
t0 6déma. A futast megeldzden a résztvevok 13,6%-anal
(harom emberben) mutattak ki 6démat. Ez viszonylag
alacsony érték, tekintve hogy altalaban a futok 75-80%-
anal talalnak csontvel6 6démat. A szerzdk az eltérést az-
zal magyaraztak, hogy a kivalasztott populacié normal
testtomegindexti, jol edzett emberekbdl allt. A talalt
csontveld ddéma egyike sem sulyosbodott a futas utan.

A térdiziileti szalagoknal harom foku skalat allitottak
fel (0-2). O-intact, 1-részleges, 2-komplett szakadas. Sé-
riilés senkinél sem alakult ki.

Az izileti effusiot két csoportba osztottak: 0-min-
imalis effusio, 1-retropatellaris bursaban az effusio sagit-
talis atméréje meghaladja az 1 cm-t. Minimalis effusiot
13 résztvevonél talaltak a futast megelézden, négy eset-
ben sulyosbodott a kategoériat illetéen. Egy esetben ujon-
nan jelent meg minimalis effusié és egy esetben a maso-
dik csoportba tartozé sulyosbodott.

A 1¢ziok skalazasa alapjan pontoztak a résztvevoket,
20 esetben a pontok &sszege nem valtozott, két alanynal
az Osszpontszam nott.

Konklozio

A szerzok kiemelik, hogy a korabbi hasonlé célu tanul-
manyok ellentmondasos eredményeit a kevés esetszam, a
nem egységesitett pontozasos kiértékelés és a kiillonbozo
paraméterekkel készilt felvételek okozhattak.

Ennek a vizsgalatnak a hatranya a relativ kevés eset-
szam ¢és a kivalasztott alanyok homogenitasa a jo fizikai
teherbiras, a kor és testsuly tekintetében.

A vizsgalat eredményei arra engednek kovetkeztetni,
hogy egyetlen maratoni tav lefutdsa nem okoz komoly
akut térdsériiléseket a normal testtdmegindexi, edzett em-
berek esetében. A edzettség azért fontos, mert a rendsze-
resen ismétlddé musculosceletalis stress adekvat stimu-
lust jelent a szervezetnek az adaptaciohoz. Ezaltal pedig
csokken a hosszutav-futas soran szerezhetd akut sériilések
kockazata. Ezen embereknél pusztan kisebb elvaltozasok,
ugymint kis foku iziileti effusié vagy a meniscusokban
lathato jelintenzitas novekedés voltak megfigyelhetok.
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