SPORTSERULESEK:
CSONT,IZULETI, N ES PORCSERULESEK ajanlott képalkotasa

Balogh Endre dr.

Hol van az optimalis egyensuly az egészséges sporttevékenység , és az
onkizsakmanyold, teljesitményorientdlt , mindenaron gySzelemre torekvés kozott,
melyek azok a variaciok, melyek korai kdrosodashoz vezethetnek

Nemcsak a versenysport sport

Az izliletekben kialakulé degenerativ elvdltozdsok oka a megbomlott egyensuly a
hyalinporc ,kopdasa” és az Uj porc képzése kdzott. Ennek oka:

A porcképz6 chondrocytak aktivitdsanak csokkenése

Olyan nagyfoku porckarositds amelyet a chondrocytak porcépité képessége nem
képes ellensulyozni

CsipGizllet degenerativ kdrosodasa sportoléknal hasonld, mint az atlagembernél, de
a mechanikus tulterhelés miatt az elvaltozasok sokkal fiatalabb korban jelentkeznek.
Hagyomanyos rtg felv. (a-p; orvosi profil; hamis profil)

UH vizsgalat,CT vizsgdlat, Arthrographia vagy arthro CT, MR vizsgélat

arthroCT abrazolja a hyalinporc hianyat

Femurfej nekrézis legérzékenyebben MR vizsgdlattal igazolhatd

Sportolas kozben a monopodalis terhelés atlagosan a testsuly négyszerese, 16
kg/cm?, fotballistaknal 200 kg/cm? is lehet.
Baloldalt a ,,tdmaszkoddlabon” hamarabb karosodik az iziilet .

A konstruktiv folyamat altalaban jelentésebb, mint a hyalinporc karosoddasa. Gyakori
a fovea korili osteophytosis, a labrum gyakran degeneralédik.
gyakori az osteochondromatosis

Symphysis osteoarthropathia

Kimutatdsara ajanlott: hagyomanyos rtg felv (a-p felvétel ascendalé sugarirannyal is;
jobb, vagy baloldali terheléssel)

MR vizsgalat az esetleges aktivitds igazoldsara vagy kizarasara

m. sartorius eredése a spina iliaca anterior superioron (foci, sprintelés, magasugras)

Sérilésének kimutatasara ajanlott:

hagyomanyos rtg felv. (a-p és tangencialis)

Ultrahang vizsgalat

m. rectus femoris eredése a spina iliaca anterior inferioron

Hagyomanyos rtg felvétel és UH

Ischiocruralis eredés kiszakaddsa (fiataloknal (13-18 év)

lleopsoas bursitis Kimutatasara ajanlott: hagyomanyos rtg felv.(a-p és old ir.)



Ultrahang vizsgalat
Hagyomanyos rtg felv. (meszesedések) Ultrahang vizsgdlat (bursitis) MR vizsgalat
Labrumszakadas a porc-csont hataron: UH és MR vagy arthroCT

,Ugrocsipd”

Kimutatdsanagyrészt klinikai lateralisan ,,ugorhat”fascia lata, Massiat szalag, eldl
psoas in)

Ultrahang vizsgalat : (lateralisan dinamikus vizsgalat gyakran igazolja, elél ritkdbban
sikerl igazolni)

CT vizsgalat (nyujtott és hajlitott csipé mellett. Lateralis ,,ugrds esetén frontalis
rekonstrukcio, ellils6 ,ugras esetén a sagittalis rekonstrukcié segit)

Sérv nyomadik a femoralis csatorndba préselés kozben vagy Direkt inguinalis sérv az
artéria epigastrica inferior medialis oldaldn préselés kézben

Kiilsé, extrinsec sérulési mechanizmus :

contusio: elsésorban a csont kozeli izmokon.
Az izom minden alkotd elemét érinti

* Faradasos torés
gyakrabban a femurnyak alsé részén és az acetabulum lateralis részén)

Ajanlott : Hagyomanyos rtg felv, (medence a-p; csipd orvosi profil” és ,,hamis profil”
felv.; MR

Horzsolasos, csuszasos baleseteknél (motor, foci stb) Morel-Lavallée féle hematoma
alakul ki a subcutan zsirszovet és az izom felliletes fascidja kozott.

* Térd hyalinporc karosodas
Schiiss féle terheléses felvétel enyhe térdhajlitds mellett 10 fokos cranio-caudalis
sugarirannyal.
A terhelésnek leginkdbb kitett helyen legkorabban jelzi az izlleti rés besz(ikiilését. a
femurcondylus gorbilete hatul kisebb
a flexids helyzetben az egyensuly tartasahoz megfeszil a quedriceps, igy a testsulynal
is nagyobb a nyomas.

A femoro-patellaris izlilet kéros eltéréseit enyhe, 30 fokos térdhajlitas mellett keressiik
(30 foknal lateralizacio, 60 foknal medializacid
A térdrégidban fellépd in eredet( fajdalmak gyakoribb okai:
Ugrémozgasok (ligamentum proprium patellae)
Hosszutavu futas (tractus ilio-tibialis)
Tenisz, foci, boksz, kézi és kosarlabda stb. a hirtelen, oldalirdnyd mozgdsokkal
(pes anserinus inak, biceps femoris in)



* A meniscusok gyakorlatilag megdupldzzak a tehervisel6 feliilet méretét. A men.
kosarful szakadas m(itéti indikacio.
Mivel a femur elmozdulasa a meniscus felett |ényegesen nagyobb, mint alatta a tibia
elmozduldsa, ezért a meniscus belseje horizontalis fesziilésnek van kitéve.
Ez el6bb degenerdacioét, majd fissurat okoz.

UH vizsgalattal kinyujtott térd mellett is megitélhetjlk a patella lateralizaciéjat a
trochlearis arok mélypontjahoz képest
LCA= egy szalag de két koteghdl

LCA szakadaskor keresni kell a tarsuld, instabilitast okozo elvaltozasokat? meniscus,
lateralis oldalszalag, popliteus in, fibulo-poplitealis szalag ...

Bokarégio: A szlikséges képalkotds a klinikumtol fligg

e Akut traumas boka:
Hagyomanyos rontgenfelvételek az Ottawa szabalyoknak megfelelGen: (18-55 éves
kor kozotti beteg nem képes 2 teljes |épést megtenni, vagy valamelyik boka

nyomadasérzékeny)
a-p felvétel, oldaliranyu felvétel, 30 fokos berotacidban készitett felvétel,
lab ferde felvétele. Kiegészitd felvételek a klinikumtol fliggden

Ultrahang vizsgalat: a szalagok felszines elhelyezkedése az egyes strukturak jo

abrazolhatdsagat biztositja.
Koéros esetben a kialakuld periligamentaris oedema vagy az izuleti folyadékgyilem

fokozza a lathatdsagot.

Dinamikus UH vizsgalat egyes inak nem allando luxacidjanak kimutatasat is lehetbvé

teszi.
Az UH vizsgalat prédictiv értéke meghaladja a 92 %-ot a boka lagyrészképleteinél.

» Dinamikus rtg vizsgdlat, tartott felvétel készitése nem tanacsolt és nem megbizhatd

akut esetben

A bokarégidban az elilsé talofibularias szalag (TAFA) séril leggyakrabban
Achilles in degenerdcio és szakadas.

A megerdbltetésen kivil el6segiti: cortison kezelés, fluorokinolon kezelés,
cordaronszedés

Az 3ll6 helyzet( terheléses felvételen a Lisfranc szalag szakaddsara utal az |. és .
metatarsus bdazisainak eltavolodasa
Plantaris plaque degeneracio és szakadas UH-val vagy MR-el vizsgalhato,
Ugyanigy az aponeurosis plantaris |ézidja is.
A bel és kilboka mogotti inak nemcsak degeneralddhatnak és szakadhatnak, de
luxaléddhatnak is.
A labboltozat tartdasaban igen nagy szerepe van a plantaris calcaneonavicularis
szalagnak és peroneus longus, valamint a tibialis posterior inaknak



Normalis calcaneofibularis szalag (CF) a peroneus inak és a calcaneus konturja kozott
helyezkedik el.

ArthroCT: kombindlja a CT és az artrografia elGnyeit,

(de sokkal koltségesebb, mint az UH vizsgalat

A boka krénikus traumadja esetén: Fajdalmas boka esetén 4 iranyu felvétel kiegészitve
terheléses felvétellel a varizald vagy valgizalé tendencia kimutatasara valamint
ascendald sugarirannyal készitett felvétellel

Krdénikus instabilitds esetén a tartott felvétel igen informativ. Csak akkor kérjelz6
értékd, ha az ellenoldallal 6sszehasonlitva a kiilonbség legaldbb 10 fok varus vagy 8
mm elilsé asztalfiok.

vall A képalkotds alapja a hagyomdanyos rtg felvétel: elforgatott testhelyzetdl a-p
kiilonb6z6 kar rotacids helyzetben, axialis felvétel, Lamy felvétel, Bernageau felvétel,
tarkora tett kézzel készitett felvétel stb.

Az UH vizsgalat kivaléan dbrazolja a felszines képleteket.

Konyokizileti folyadékgylilem jele, ha a praecubitalis zsirszovet el6re és felfelé nyomott,
a postcubitalis zsirszovet hatranyomott az old. ir. rtg felvételen. Kiilonb6z6
csédontéssel készitett felvételek sziikség esetén.

Csuklé: rtg felvételek: a-p, old. ir. A Larsen tipusu felvétel dbrazolja legszebben az os
scaphoideumot és a scapho-lunaris tavolsagot.
Hamulus torés az a-p felvételen, vagy CT-n, MR-en.
Tenosynovitis carpalis csatorna szindrémat (n. medianus), vagy Guyon csatorna
szindréomat (n. ulnaris) okozhat.

Ha az |. MCP iziilet ulnaris collateralis szalagja ruptura uan visszacsUszva az adductor
pollicis felszines oldalara keriil, akkor beszélimk Stener 1éziérél, ami mdtét nélil nem
gyogyul.



