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1. BEVEZETES

A talajon végzett sportmozgasoknal bekdvetkezd, iziileti instabilitasbol szdrmazo, also
végtagot érintd sériilések szama az utdbbi évtizedekben dramai moédon megndtt. Ennek szamos
oka lehet, mint példaul a sportagakban megjelend fokozottabb teljesitménykényszer, a
sportolok magasabb terhelése €és csokkend regeneracios ideje, vagy a korai specializadciobol
szarmaz6 sokoldalt képességfejlesztés elmaraddsa. Az iziileti instabilitdsbol szarmazo
sériilések — melyek igen gyakran sulyos kimeneteliiek — kezelése hatalmas anyagi terhet r6 az
egészségiigyre, €s a sportolok esélye a sportba valo teljes értékii visszatérésre minimalis. Az
iziileti instabilitas okainak és mechanizmusainak feltarasa a biomechanika egyik fiatal kutatasi
teriilete. A emberi mozgasok nagyon Osszetettek, egy mozgas kivitelezése szamos izom
egylittesen végzett, pontosan szabalyozott ¢s meghatarozott idében fellépd aktivitasnak az
eredménye. Ennek eredményeképpen a mozgasok minél pontosabb feltarasa érdekében a
kutatasok soran egyre tobb paramétert kell szem el6tt tartani, ha egy vagy egyszerre akar tobb
izlilet stabilitasat szeretnénk kvantitativan kifejezni.

Sporttevékenység végzése soran (edzés, mérkbzés, verseny stb.) a leggyakrabban a
térdiziileti instabilitas mértékével Osszefliggésben Iéphetnek fel kiilonbozo sériilések,
amelyekben elsésorban a térdiziilet passziv anatomiai képletei érintettek (S. J. Shultz et al.,
2004). A térdsériilések tobbsége leggyakrabban a felugrasok, leérkezések, iranyvaltasok,
kitamasztasok vagy futas kozbeni oldaliranyu forgasok végrehajtasa kozben keletkezik. Fontos
kérdése a kutatdsoknak, hogy a sportsériilések szama mi modon csdkkenthetd, valamint melyek
azok a prevencios modszerek, amelyek alkalmazasaval megelézhetok az esetlegesen
bekovetkezd sériilések.

A sériilések kockéazatanak mértéke sok esetben magatol a tevékenység jellegétol fligg,
de a sportold személy kondicionalis allapota is jelentés mértékben befolyasolja (Taimela et al.,
1990). Az id6ben feltart hianyossagok még a problémak jelentkezése el6tt kezelhetok,
megfelel6 edzésmodszerrel, terapiaval, gyakorlatokkal javithatok. Sok kutatot foglalkoztat az a
kérdés, hogy a mozgasok kivitelezése soran hogyan lehet nagyobb teljesitményt elérni, nagyobb
er6t kifejteni, melyek azok az izomcsoportok, amelyeknek aktivacioja hozzdjarul a jobb
eredmény eléréséhez. Igencsak relevans feltérképezni azt a mozgasmintazatot, amelynek
végrehajtasaval a sportmozgasokban maximalis teljesitmény érhetd el. Ezért fontos lenne

meghatdrozni azt is, hogy az iziileti instabilitds dsszefiiggésben van-e a teljesitménnyel, illetve



milyen hatassal van a mozgas kdzbeni teljesitményre. Tovabba Iényeges azt is megallapitani,
melyek azok az izomcsoportok, amelyek a leginkébb befolyasoljak egy adott iziilet stabilitasat.

Jelen disszertacioban a magas térdsériilési kockazatu sportmozgasok (elsdsorban
unilateralis tamaszhelyzetek) soran megnyilvanulé iziileti stabilizacid jelenségét és annak
anatomiai és neuromechanikai hatterét, valamint a sportsériilésekkel mutatott Osszefliggését
mutatjuk be a szakirodalmi attekintésben. A disszertacioban ismertetiink két olyan humén
vizsgalatot, melyekben kvantitativ dinamometriai és neurokinematikai mérések segitségével az
alabbi kérdésekre kerestiik a valaszt: melyek azok a mechanizmusok, amelyek hozzajarulnak a
térdiziilet stabilizalasahoz unilateralis fliggbleges felugras soran, valamint melyek azok a
stabilizaciés paraméterek, amelyek hatassal vannak a felugrasi teljesitményre? A kapott
eredményeink nagy segitséget nyujthatnak a jovébeli hatékony edzéstervezésben, és egyben

hozzajarulhatnak a térdsériilések elkeriilés¢hez.
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2. SZAKIRODALMI ATTEKINTES

2.1. A fiiggoleges felugrasok mozgasmintai

Mivel a disszertacioban bemutatott vizsgalatokban fliggéleges felugras teszteket
alkalmaztunk az iziileti stabilizacié mechanizmusaink feltarasara, ezért célszerlinek latjuk,
hogy a szakirodalmi attekintést a fliggbleges felugrasok tipusainak és mozgasmintainak
bemutatasdval kezdjiik. A felugrasok a természetes mozgasokhoz sorolhatok, eléfordulasat
tekintve a legtobb sportagban (kosarlabda, roplabda, atlétika, labdartgas, kézilabda stb.)
megtalalhatok. Bar ezekben a sportagakban egyes iranyvaltoztatd mozgasok, kitamasztasok,
elrugaszkodasok nem feltétleniil fiiggdleges irdnyba torténnek, mégis a fliggdleges felugrasok
kinematikajahoz hasonlitanak a tekintetben, hogy hasonlo iziileti hajlitdsok és kinyulasok
fentieken kiviil szdmos egyéb sportag edzésrendszerében is alkalmazzak, mely plyometrikus
edzésmodszerként terjedt el mar szinte fél évszazada (Verkhoshansky, 2012). Ezért a
fliggdleges felugrasoknak mind teljesitmény tesztként, mind edzésgyakorlatként oOridsi
jelentdséget tulajdonitanak, amelyet az is igazol, hogy a PubMed elektronikus konyvtar a
,vertical jump” kulcsszo kombinacié hasznalataval t6bb mint négyezer talalatot eredményez
(https//pubmed.ncbi.nlm.nih.gov, letoltés ideje: 2023.06.23.).

Megvizsgalva a fliggdleges felugrasok mozgasmintait, azt tapasztalhatjuk, hogy a
tomegkozéppont fliggbleges megindulasakor szinte valamennyi iziilet elmozdul, melyet sok
izom Osszehangolt, egyiittes vagy éppen aszinkronitdst mutatd aktivacidja hoz létre.
Tudomanyos kutatbmunkakban gyakran alkalmaznak fliggdleges felugras teszteket a sportolok
aktualis erénlétének diagnosztizalasaként (Alemdaroglu, 2012; Kraska et al., 2009; Rodriguez-
Rosell et al., 2017) vagy akar a normalis mozgasmintdhoz viszonyitott abnormalitasok
feltarasaért. Laboratoriumi méréseknél elsdsorban erdplatoval, mozgaselemzo rendszerekkel és
elektromyografiaval vizsgaljak a kutatok a felugrasok kinematikai és kinetikai paramétereit.

A kutatok alapvetéen haromféle felugras tesztet alkalmaznak: a guggolasbol
végrehajtott felugrast (squat jump = SJ), az ellenirdnyu lendiiletszerzésbdl végrehajtott felugrast
(countermovement jump = CMJ) és a mélybeugrast (depth jump = DJ) (Bobbert & Knoek van
Soest, 2001; Caserotti et al., 2008; Markovic & Jaric, 2005; Moran & Wallace, 2007). A

fentickben leirt ugras tipusok angol nyelvii roviditései jol ismertek a nemzetkozi
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szakirodalomban, jelen disszertacioban is ezeket a roviditéseket alkalmazzuk az ugrastipusok
megkiilonboztetésére.

SJ tipust felugras tesztet altaldban a sportolok robbanékony erejének (exploziv erd)
mérésére hasznaljak (Markovic et al., 2004; Young et al., 1995). Ezeknél a teszteknél a vizsgalt
személy nyugalmi helyzetbdl, sulypont siillyesztés nélkiil inditja a maximalis erejli felugrast.
Ilyenkor a mozgasban résztvevé izmok koncentrikus kontrakciot végeznek. A felugrasok ezen
tipusa csak kis mértékben jellemz6 a sportmozgasokban (pl. rajtolds az uszasban vagy az
atlétika futdoszamaiban), melynél mozdulatlan, nyugalmi vagy statikus helyzetbdl torténik a
hirtelen erdkifejtés, izomrovidiilés.

A CMJ tipusu fiiggéleges felugras tesztet a sportolok reaktiv erejének mérésére
alkalmazzak (Suchomel et al., 2020). A CMJ tesztet a vizsgalati személy alapallasbol inditja,
elézetes lendiiletvétellel. A lefelé iranyuld excentrikus fazis utdn azonnal kovetkezik a
fiiggdlegesen felfelé iranyuld koncentrikus szakasz, egészen a talajtol valo elrugaszkodasig. A
legtobb sportmozgéasban inkabb CMIJ tipust ugrasokkal taldlkozhatunk, hiszen a legtobb
felugréas helybdl vagy eldzetes lendiiletszerzésbdl, térdhajlitassal torténik. Jellemzéen a CMJ
tipust ugrasnal nagyobb stulypontemelkedést mérhetiink, mint a SJ tipusu ugrasnal, hiszen a
sulypont siillyesztés sordn elasztikus energia tarolodik, amely az emelkedés soran felszabadul
(Kozinc et al., 2022; Warneke et al., 2022). igy a két fiiggéleges felugras teszt értékeibél
megbecsiilhetjiik az izmok elasztikus energiatarolasi képességét, ennek az értéket a CMJ/SJ
hanyadosa mutatja meg (Weng et al., 2022).

A DIJ tipusu felugras tesztek alkalmazéasaval a kutatoknak lehetOségiik van a CMJ
teszthez képes joval magasabb ¢és valtozatos izom-in fesziilést provokalni a leugrasi magassag
varialasaval (Flanagan et al., 2008; McClymont, 2003). Ezen tipust ugrasokat szintén a
sportolok reaktiv erejének mérésére alkalmazzak. A teszt segitségével kimutathato, hogy a
vizsgalati személy képes-e gyorsan atvaltani excentrikusbol koncentrikus izomdsszehtizodasra,
valamint a kapott eredményekbdl konnyen kifejezhetd a vizsgalt személy felugrési képessége
(Young et al., 1995). A DJ teszt soran a vizsgalati személyek altalaban 20-80 cm magas
emelvényen helyezkednek el, majd az emelvényrdl végrehajtott leérkezést kovetden azonnali
fliggdleges felugrast végeznek. A  kiinduldhelyzet magassaganak véltoztatdsaval
megvizsgalhatjuk, hogy az alkalmazott magassagokbdl torténd mélybeugrasok soran hogyan
modosul a felugrasi képesség vagy akar a mozgas kinematikaja és annak abnormalitasai.

A tesztek végezhetOk karlenditéssel vagy karlendités nélkiil, de a sportolok kozotti

Osszehasonlitasra a karlenditéssel torténd végrehajtas kisebb megbizhatésagot mutat, ugyanis a
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sportolok altal produkalt tobblet felugrasi erd, ami a karlenditésbdl szarmazik, nagy egyéni
variabilitast mutat (Cheng et al., 2008; Harman et al., 1991). Csipbre helyezett kézzel
kikapcsolhatjuk a karlenditést és igy a fiiggéleges felugrasban mutatott teljesitményt
megbizhatobban tudjuk mérni (McLellan et al., 2011). A bemutatott vizsgalatokban a nagyobb
megbizhatdsag érdekében mi is ezen eljarast kovettiik.

A tudoményos vizsgalatok jelentds része a fenti felugrds teszteket bilateralis és
unilateralis végrehajtasi modozatokkal is alkalmazzak (Dobbs et al., 2015; Fischer et al., 2017;
McElveen et al., 2010). Bilateralis felugras teszteket els6sorban a funkcionalis aszimmetria (két
végtag kozotti kinetikai és  kinematikai eltérések ¢és azok széazalékos kifejezése)
tanulmanyozasara alkalmazzak (Impellizzeri et al., 2007; Ohji et al., 2021). A funkcionalis
aszimmetria diagnosztizalasa kiemelten fontos sportsériilési rizikok feltérképezésére és az
esetleges alsd6 végtagi sériilést kovetd, sportolasba vald visszatérés lehetdségének
megallapitasara (Albano et al., 2020). Az unilateralis felugras tesztek alkalmazasanak nagy
eldnye a bilateralis felugréas tesztekhez képest, hogy joval szenzitivebbek az ugras kézben
kialakul6é kinematikai mechanizmusok abnormalitasainak észlelésére, tekintettel arra, hogy az
alsé végtagi terhelés jelent6sen né a bilateralis tesztekhez képest (Cleather et al., 2013; Tai et
al., 2018). Tovabba, mivel az alatamasztas kétlabtamaszos helyzetbdl egylabtamaszos helyzetre
modosul, ezért az egyensulyi helyzet is bizonytalanna valik, és az egyes testszegmensek &s
izliletek stabilizacidja nagyobb hangstlyt kap. Végiil a fenti részben leirt folyamatok miatt
egylittesen az unilateralis felugrdsok soran a frontélis sikban kifejezetten rizikés kinematikai
jelenségek kovetkezhetnek be, melyek mechanizmusanak feltarasa jelen disszertacio egyik f6

témajat képezi.

2.2. A térdiziilet felépitése és funkcionalis anatémiaja

Jelen vizsgalatban elsdsorban a tériziilet instabilitasanak paramétereivel foglalkozunk,
ezért fontosnak tartjuk bemutatni a térdiziilet felépitését, valamint funkcionalis sajatossagait. A
térdiziilet a szervezetiinkben talalhatd legnagyobb méretii és legbonyolultabb felépitésii iziilet
(1. abra). Az als6 végtag mozgatorendszerének kdzponti része, amely a fizikai aktivitasok soran
nagy foku terhelésnek van kitéve (Sendic, 2023). Szerepe elsésorban a tamasz biztositasa az
allas és a helyvaltoztatd mozgas soran. A térdiziilet valtozatos helyzetekben meglévo
stabilitasat tobbek kozott erds szalagrendszere, mint passziv, valamint a térdiziilet koriili izmok,

mint aktiv stabilizatorok biztositjak. Ennek ellenére rendkiviil sériilékeny iziilet (Chhabra et al.,
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2001), mivel a comb ¢és az egész felsGtest tomege vagy tehetetlensége hatalmas

forgatonyomatékot képezhet az iziiletben, abnormalis helyezetekbe hozva azt.

combcsont

térdkalacs
(patella)
izlleti porc
belsé
oldalszalag
(MCL) kils6
4 oldalszalag
(LCL)
keresztszalag
patella in
sipcsont

1. abra: A terdiziilet felépitése

(Forras: https://sp-
ao.shortpixel.ai/client/to_auto,q_glossy,ret_img,w_399,h_399/https://koroknaimedical.hu/wp-
content/uploads/2018/10/terd-koroknai.png)

A térdiziilet mozgasai a flexio-extenzido ¢€és a labszar tengelye koriili rotacio. A
combcsont anatdmiai tengelye és a sipcsont mechanikai tengelye egymadssal atlagosan 173
fokot zar be (2. abra kék és zold vonal). Az alsé végtag mechanikai tengelye 3 fokos valgus
allasban helyezkedik el a test vertikalis tengelyétdl (2. abra zold és piros vonal), valamint a
combcsont anatomiai tengelyével 5-7 fokos szoget zar be (2. abra zold és kék vonal). A test
vertikalis tengelye és a combcsont anatomiai tengelye Gsszesen kb. 9 fokos szoget zarnak be

egymassal (Vail et al., 2016).
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2. abra: A térdiziilet tengelyei. Jelolések: a femur anatomiai tengelye (kék vonal), az alsé

végtag mechanikai tengelye (zold vonal) és a test vertikalis tengelye (piros vonal)

(Eredeti &bra hivatkozésa:

https://www.naturalstrength.hu%2Fknee_valgus.html&psig=AO0OvVaw2fvZCmDuiXFgx)

A kovetkezékben a térdiziilet szalagrendszerével foglalkozunk. A térdiziiletben
talalhato szalagok, mint passziv stabilizatorok toltenek be fontos szerepet. Amennyiben
sériilnek (szakadas, részleges szakadas esetén) a térd kiilonboz6 iranyokba instabilla valik. Az
oldalszalagok (kiils6- és belsé oldalszalag) a térd két oldalan huzddnak a combcesontot
Osszekotve a labszarral, térdnyujtasnal megfesziilnek. Féként a térd oldaliranyl elmozdulasait
¢s hatrafelé torténd tulfeszitését akadalyozzdk meg, de gatoljak a sipcsont tulzott kifelé
csavarodasat is. Az eliils6 keresztszalag (ACL) harom rostkotegbd6l 4ll. Stabilizalja az iziiletet

forgd mozgasok kozben és megakadalyozza a sipcsont combcesonthoz viszonyitott tilzott
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elérecsuszasat. A hatsé keresztszalag (PCL) két rostkotegb6l all. Ugyancsak a térdiziiletet
stabilizalja, de sokkal erésebb, mint az ACL, igy viszonylag ritkdbban sériil. A PCL legf6bb
szerepe, hogy meggatolja, hogy a combcsont és a sipcsont egymashoz képest tulzottan elére,
vagy hatrafelé elmozduljon. Térd flexidban a hatsé, extenzioban pedig az eliilsé keresztszalag
fesziil meg és stabilizal (Alaia, 2021).

A térdiziilet mobilitasaban és a stabilitasaban az izmok szerepe is kiemelt. A térd
mozgatasaban alapvetden a comb izmai vesznek részt. Némelyikiik (m. adductor magnus, m.
gracilis, m. sartorius, m. gluteus medius (GM)) els6ésorban a comb mozgatasat végzi a csip6hoz
viszonyitva, és csak masodlagosan mozgatja a térdet. Egyes izmoknak (m. quadriceps femoris,
m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. biceps femoris) pedig kifejezetten a térd
mozgatasaban van elsédleges szerepe (3. abra). A labszar izmaibol m. triceps suare, m.

popliteus vesznek részt a térdiziilet mozgatasaban (Andriacchi et al., 1983).

Tensor
Fascia
Latae

' Gluteus
lliopsoas Maximus

Pectineus Adductor
Magnus

Adductor

Longus

; . lliotibial
- Semitendinosus Tract
Gracilis
. Biceps
Gracilis Femoris
Rectus 2
Femoris Sartorius
Semimembranosus
Vastus Vastus
Lateralis Medialis
Plantaris

Gastrocnemius

3. abra: A comb izmai
(Forras: https://lifeafterjob.com/img//images/anatomie-lexikon/schneidermuskel.jpg)

A térdiziilet stabilitdsat mind a belsé, mind a kiils6 oldalardl az iziileti szalagokon és
iziileti tokon kiviil bizonyos izomcsoportok direkt és indirekt modon biztositjak. Kiilsé oldali
direkt stabilizatorok: m. biceps femoris, m. popliteus. Bels6 oldali direkt stabilizatorok: m.
gracilis, m. sartorius, m. semimembranosus, m. semitendinosus. Indirekt stabilizator: GM. A

fiiggbleges felugrasok soran a térdiziilet extenzidt vagy flexiot-extenziot végez, attdl fiiggden,
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hogy melyik tipust felugras tesztet alkalmazzuk. SJ tipust ugrasoknal extenziot, CMJ tipusnal
pedig flexiot-extenziot. Extenzorok: m. quadriceps femoris, m. tensor fasciae latae, amelyek az
elsédleges mozgatok az extenzidban. Szinergistak: m. vastus medialis, m. vastus intermedius,
m. vastus lateralis, amelyek részt vesznek a mozgasban, segitik az extenziot. Flexorok: m.
semitendinosus, m. semimembranosus, m. biceps femoris, amelyek az elsédleges mozgatok a
térdflexioban. Szinergistak: m. gracilis, m. sartorius. ACL szinergistai: térdflexorok
(semitendinosus, semimembranosus, and biceps femoris), m. soleus, GM. ACL sériilés
kockazatanak csokkentésére ajanlott ezen izomcsoportok funkcionalis edzése (Maniar et al.,
2022; Solomonow et al., 1987). Bar a GM nem a térdiziiletet athidalé izom, mégis indirekt

stabilizatorként fontos szerepet tolt be, melynek kifejtésével a tovabbiakban foglalkozunk.

2.3.Az iziileti stabilizacio fogalma, kvantitativ mutatdi és mérési modszerei

Az izileti stabilizacid, az iziilet olyan allapota, amely az iziiletre hatd erdk
kiegyenlitédése kovetkeztében tovabbra is megfeleld helyzetben marad vagy mielObb visszatér
izlileti tokot, a porcot és a csontokat tekintjiik. Aktiv iziileti stabilizatorként az iziiletet
koriilvevd izmok feladata biztositani az iziileti stabilitast. Ahhoz, hogy az adott iziiletet a
passziv ¢€s aktiv stabilizatorok a sziikséges mértékben rogzitsék, a stabilizdtorok kozotti
szinergiara van szikség. Az iziileti stabilizaci6 miikodései akaratlagos és reflexszerli
mechanizmusok. Az akaratlagos cselekvés az egyén akaratdnak irdnyitdsa alatt all, mig a
reflexszerli cselekvés — nyUjtasi reflex — spontdn, Onkéntelen bekovetkezd védekezési
mechanizmus, mely megel6zi az inak és izmok htizodasat, esetleges szakadasat, vagy az iziilet
egyéb passziv elemeinek karosodasat. A nyujtasi reflex automatikusan szabdlyozza az izom
osszehtzodas mértékét, amikor az izomorsot inger éri. igy védi azt az erdteljes hiizodastol vagy
a fiziologiai hataron tuli megnytlastol (Reschechtko & Pruszynski, 2020). Az elébbit az agy,
mig az utdbbit a gerincveld iranyitja. A reflexszerl iziiletstabilizdl6 mechanizmus gyorsabb,
mint az akaratlagos, ami féként a reakcidhoz sziikséges idegi palya relativ bonyolultsaganak
kdszonhetd.

Az iziileti stabilitas kvantitativ markerei a kovetkezdek:

e Az iziiletet athidalo izmok maximalis erdkifejtd képessége, amelyet maximalis szamu
motoros egység egyidejli aktivalodasa révén tud kifejteni. Megmutatja az adott izom

legnagyobb kontraktilitasat (Leonidas, 2015).
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Az iziiletet 4thidalé agonista €s antagonista izmok maximalis erdkifejtdé képességének
aranya, melyet izomegyensuly-hidny megallapitdsara hasznalnak az iziilet
stabilitdsanak monitorozasaban. Példaul a térdhajlitd és térdfeszitdé izmok erdkifejtd
képességének aranyat fontos adatnak tekintjiik a térdiziilet stabilitasanak ellenérzésére,
ezek optimalis értékét gyakran vizsgaljak kutatasokban (Fritsch et al., 2020; Ruas et
al., 2019).

Az iziiletet athidalo izmok aktivitasa a mozgas vagy statikai helyzet soran. Hidba van
nagy ereje az ide tartozd izomcsoportoknak, azt megfeleléen aktivalni is kell.
Amennyiben elmarad, vagy késik az izmok megfeleld aktivalasa (elsésorban bonyolult
sportmozgasoknal), az iziilet stabilizalasa nem lesz megfelel6 (Toumi et al., 2013).

Az iziiletet athidalo izmok ko-aktivacidja, amely lehetdvé teszi az iziilet stabilabba
valasat azaltal, hogy egyszerre tobb izom aktivalodik. Az agonista izom megfeszitésével
egyidében az inorsokban — az un. Golgi késziilékekben — keletkezd ingeriilet a
gerincveld felé jut és aktivalja az antagonista izom motoros egységeit. Ezzel egy idoben
megakadalyozza az agonista izom tovabbi fesziilését (Golgi-reflex). Példaul az
antagonista izmoknak altalaban gyakran van valamilyen mértékii aktivitisa egy
akaratlagos izomkontrakcié alatt. Az, hogy ennek az aktivitdisa mekkora, az
nagymértékben fiigg az agonista erdkifejtés mértékétdl (Nemec et al., 2016).

Nem az iziiletet 4thidald, de stabilizaciot indirekt modon eldsegitd 1izmok maximalis
erokifejté képessége. Példaul ide sorolhato a GM, amely nagy szerepet tolt be a
medence ¢€s a térd stabilitasanak fenntartasaban (Macadam et al., 2015).

Nem az iziiletet athidalo, de stabilizaciot indirekt eldsegitd izmok aktivitdsa mozgas

vagy statikai helyzet soran.

Szdmos tanulméanyban vizsgaljdk az iziilet stabilitdsanak mechanizmusat a fenti

markerek mérésével. A vizsgalatok soran alkalmazott modszerek kozé tartozik a

dynamometria, az elektromyografia (EMG) és/vagy a szenzorokkal torténd mozgaskovetés
(Ghezelbash et al., 2022; Singh et al., 2020; Wang et al., 2019).

A dynamométerek az adott iziilethez tartozd izmok maximalis vagy akar sebesség-

specifikus erdkifejtését, pontosabban az iziiletben 1étrehozott forgatonyomaték meghatarozasat

teszik lehetoveé. Erdkifejtés alatt EMG-vel lehetdségiink van az izom elektromos aktivitasanak

mérésére. Az EMG vizsgalatok nagy jelentésége igazan abban rejlik, hogy az izolalt egyiziiletes

dynamometriai tesztekkel mért maximalis EMG aktivitdshoz képest kifejezziik az izom
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aktivitasat olyan helyzetekben, amelyek akar tobbiziiletes bonyolultabb mozgasok. gy
lehetdséglink van kifejezni egy bonyolult mozgéds soran egy adott izom aktivitdsat a
maximalishoz képest (normalizdlt EMG). A mozgasok vagy statikus gyakorlatok soran
mozgaselemzd rendszerrel vagy mozgaskdvetd szenzorokkal képesek vagyunk az egyes
testszegmensek elmozdulasanak mértékét vagy elmozduldsi sebességét/gyorsulasat
meghatarozni. Ahhoz, hogy pontos informaciokhoz jussunk egy adott iziilet stabilizacios

mechanizmusaval kapcsolatban, a fenti modszerekben alkalmazott eszk6zoket szinkronizalni
kell.

2.4.A dinamikus térd valgus kialakulasa

A dinamikus térd valgus (DTV) az also végtag helytelen mozgasmintazata, amely a
kiilonb6z6 funkcionalis tesztek soran megfigyelt allapot (4. abra). Ilyenkor a térd medialis
iranyba, befelé mozdul el. A DTV magas rizikofaktornak tekinthetd a térdsériilések kialakulasa
szempontjabol (Hewett et al., 2006; Holden et al., 2016), ezért nagyon fontos, hogy megtalaljuk
melyek a helytelen mozgas hattérben allé okok.

4. abra: DTV helyzet (a). Fiziologias térd tartas (b).
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A DTV kialakulasaban tobb tényez6 is kozrejatszhat, melyek egyes esetekben kiilon-
kiilon, de néha akar egyszerre is jelentkezhetnek. Az egyik legjellemzébb az
izomgyengeségbdl adodo valgus helyzet. Ilyen lehet példaul, amikor a csip6iziileti abduktor
izmok (elsésorban a GM) ereje nem megfeleld, ilyenkor a medence addukcios helyzetbe billen
és a térd befelé dol (Ueno et al., 2020). A masik leggyakoribb a vastus medialis izom
gyengesége, amely szintén valgus helyzetet okoz (Palmieri-Smith et al., 2008). A térdet
ugyancsak befelé donti a pronald labfej, az X-lab (genu valgum), az ACL vagy az
oldalszalagok lazasaga, esetlegesen a hianya (Larwa et al., 2021; Uhlar et al., 2019).

A fentiekben felsorolt DTV kialakulasanak lehetséges okai koziil szeretnénk kiemelni
és részletesen ismertetni a GM-t, amely lapos, legyez6 alaku izom. Szélesen ered a csip6lapat
kiils6 felszinén, és rostjai egy tapadasi pontba futnak dssze a combcsont nagy tomporan. Az
izmot a m.gluteus maximus részben fedi.

A GM miikddése nagyon sokrétli. Jaraskor kiemelkedéen nagy szerepet kap, ugyanis a
tamaszlab oldalan erdsen Osszehtuzodott allapotban 1évé izom nem engedi meg a medence
leng6 1ab oldalara torténd billenését. Ezen mechanizmus biztositja a torzs és a mindenkori
tdmaszlab egységes szilard szerkezetének a meglétét és allandosagat. A természetes jarast
kialakito tulajdonsagan kiviil f6 miikodése a csipdiziilet abdukaldsa, valamint hatso fele a
combcsont kifelé, eliils6 fele pedig befelé rotalasara is képes. A GM (5. abra) 6sszefliggésbe
hozhato a térd valgusba délésével mindamellett, hogy a medencedv stabilizalasaban is részt
vesz (Kim, 2012).

5. abra: Gluteus medius

(Forras:https://rad.washington.edu/wp-content/uploads/2015/11/gluteus-medius.jpg)
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2.5. ADTYV diagnosztizalasa és kovetkezményei

A térd valgusba billenését gyakran vizsgaljak egylabas felugras- és guggolasteszttel
(Gabriel, 2021; Richardson et al., 2020). (Gabriel, 2021; Richardson et al., 2020). Ezekben a
tesztekben a gyogytornaszok altalaban vizualis alapon diagnosztizaljak a DTV-t, de a kutatok
az eredmény pontos meghatirozasahoz digitalis kamerdkat vagy 3D mozgéaskovetd
rendszereket hasznalnak, amelyek képesek pontosan rogziteni az egyes testszegmensek
elmozdulésait a tér minden irdnyaba (Mitternacht et al., 2022; Wilczynski et al., 2020).

Azoknal a személyeknél, akiknél fokozottabb DTV mérhetd, nagyobb az ACL sériilés
rizikofaktora talajra érkezéskor (Larwa et al., 2021). Ezenkiviil a megnovekedett DTV nagyobb
terhelést 16 az also végtag iziileteire, ami a Szakirodalmak szerint Osszefliggésbe hozhatd
kiilonboz6 térdiziileti fajdalmakkal, mint példaul patellofemoralis fajdalom, oszteoartritisz
esetleg iliotibialis szindroma (Felson et al., 2013; Yang et al., 2022). Ezen kiviil gyakori DTV
erObehatas kovetkezményeként a medialis oldalszalag sériilése, ami Sok esetben a medialis
meniscus karosodasaval is jar (Schilaty et al., 2019).

A DTV-t tobbnyire a csipd- és térdizmok erejének és neuromuszkularis kontrolljanak
hianya okozza (Rinaldi et al., 2022). A sportolok szamara a jovébeli térdsériilések megel6zése
érdekében kiilonosen hasznosak lehetnek azok a célzott edzésprogramok, amelyek a

csipdiziileti abduktorok aktivizalasara, a térdiziilet stabilitasara iranyulnak.

2.6. Sportmozgasok és térdsériilések kapcsolata

Sportsériilések vizsgalataval és azok lehetséges prevencidjaval igen sok tanulmany
foglalkozik hazai €s nemzetkozi szinten egyarant. Az egyik vizsgalatban azt az eredményt
kaptak, hogy az orvosi ellatasra szorul6 sériilések 16,6%-a sporttevékenység kozben kovetkezik
be (Bahr etal., 2004). A sportagakat megvizsgalva azonban nagy kiillonbségeket kapunk. Magas
sériilési kockazatu sportag példaul a rogbi vagy a birkozas, mig a legalacsonyabb kockazatot a
roplabda sportag jatékosai szenvedik el (Arthur-Banning et al., 2018). A leggyakrabban, az
esetek tobb mint 50%-aban az als6 végtag sériil (Brooks & Fuller, 2006). A sportsériilések 62%-
a edzés alatt torténik, és minddssze 38%-a a versenyek idején. Ugyanebben a tanulményban
megallapitottak, hogy az 6sszes sportsériilést tekintve, 27%-ban a térdiziilet sériil (Aksoy et al.,
2021). Az Osszes térdsériilés 45%-at az ACL szakadas teszi ki (Csintalan et al., 2008),
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melyeknek 70%-a nem-kontakt helyzetben kovetkezik be (Griffin et al., 2000). Az ACL sériilés
utani rehabilitacié igen hosszu folyamat, sok esetben megakadalyozza a sériilt sportold teljes
visszatérését. Kiilondsen a ndéi kézilabdazok és labdarugdk hajlamosak ACL sériilésre, a
szakirodalmak szerint a ndi sportolokat 4-6-szor gyakrabban érinti ez a fajta sériilés, mint az
azonos poszton jatszé férfi sportolokat (Bahr et al., 2009).

Tovabba meg kell emliteniink, hogy a nem-kontakt sériilések magasabb aranyban
fordulnak elé (57%), mint a kontakt sériilések (37%) (Junge et al., 2006). A nem-kontakt
sériilések hatterében kiilonbozo6 kockazati tényezok lehetnek. Ezeket a kockazati tényezdket két
kategoriaba sorolhatjuk. Extrinsic (kiilsd) tényezok: kornyezeti, idéjarasi koriilmények,
sportfeliilet, sportoldsi szint. Intrinsic (belsd) tényezOk: egyénben taldlhatdé genetikai,
anatomiai, fiziologiai, pszicholdgiai, neuromuszkularis tényezok (Dauty et al., 2022). Bizonyos
bels6 faktorok modosithatok (példaul: testtomeg, izomerd, izomegyensuly), de vannak olyan
tényezOok, amelyeken nem tudunk valtoztatni (példaul: iziileti lazasag, térdiziilet anatomiai
szerkezete, anatomiai térd valgus, nem, vagy ¢€letkor). A térdsériilések hatterében ezen kiviil
még tulterhelés is allhat, amely 1étrejohet izomgyengeség, kiilonb6zé mddszertani edzéshibak,
helytelen terhelés vagy végtagi aszimmetria miatt. A nem megfeleléen miikodé izomzat, a
combhajlitd-feszitd arany eltolodasa, vagy esetleg izomféradas is kivalto oka lehet a térdiziilet
sérilésének. Az elsddleges feladat a sportsériilések megelézése, mert a sériilésekbdl valod

felépiilés nem biztos, hogy sikeres, elé6fordulhatnak maradando6 rendellenességek.

2.7. A térdiziilet izmainak erdsitése a térdsériilések megel6zéséért

A sériilések bekovetkezése anyagi terhet jelent sportolonak és sportszervezetnek
egyarant. A  sportsériilések ellatasa, a kezelések, a rehabilitaciok koltsége az
egészséggazdasagot is jelentdsen megterheli. Ezért a sériilések megeldzésének nagy hordereje
van.

Ahogy mar fentebb emlitettiik, a térdiziileti stabilitds fenntartdsaban nagy jelentOsége
van az aktiv és passziv komponenseknek. Az aktiv 6sszetevOk koziil az izmok szerepe kiemelt,
ezért az ACL térdsériilések elkeriilésére szamos kutatd dolgozott ki kiilonboz6 prevencids €s
rehabilitacios edzésprogramot és edzésmodszert (példaul: neuromuszkularis kontroll, izolalt
izomerdsitd edzés, torzsstabilizacios edzés, plyometrikus edzés, proprioceptiv- és egyensuly
tréning stb.). Ezen mddszerek rendszeres alkalmazéasaval csokkenthetd a térd és egyéb also

végtagi sériilések eléfordulasa a kiilonb6zo sportokban.
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Az egyik ilyen prevencios edzésmddszer, az instabil eszk6zok hasznalataval végzett
tréning. A térdiziilet sokkal ellenallobb lesz a sériilésekkel szemben, ha a gyakorlatokat instabil
feliileten (példaul: Bosu, fitball, dynair parna, Togu, core board stb) végzik. Az ilyen instabil
jellegli mozgas erdsiti a térdet mozgatd izomcsoportokat, valamint rendkiviil hatasosan fejleszti
a boka-, a térd- és a csip6 koriili izmok gyors reakciokészségét, ez altal fokozva a térdiziilet
stabilitdsat. Az iziiletek stabilitdsat biztositdé szalagok és izmok az instabil alatdmasztési
feliileten végzett edzésnél fokozottabban aktivalodnak, melyet kordbban mar szamos
tanulmanyban lejegyeztek (Shultz et al., 2015). Ha az instabil kdzegben megerdsodnek az
iziileteket kortilvevd izmok, minimalisra csokkenthetd az alsd végtagot érd sériilések szama
(Hrysomallis, 2007). A hasonldan instabil feliileten végzett egyensuly tréning hasznos az ACL
sériilés kockéazatdnak csokkentésében, mivel csokkenti az alsé végtag DTV szogét és noveli a
térdhajlitasi szoget unilateralis és bilateralis leérkezéskor (Myer et al., 2006). Lloyd attekint6
elemzésében a stabilizacios- és egyensuly tréning csokkenti az akaratlagos aktivalasi id6t és a
csucsnyomaték eléréséhez sziikséges idot, ami csokkentheti az izmok reakcioidejét, igy a
labdaragdok hatékonyabban reagilnak a gyors €s varatlan sportmandverek végrehajtasara. A
neuromuszkularis mechanizmusokat hangsulyoz6 edzésprogramok fokozhatjdk az eliilsé
keresztszalag védelmét és csokkenthetik az ACL sériilések el6fordulasat (Lloyd, 2001).

Az alabbiakban ismertetiink még néhany olyan edzésmodszert és azok hatasait, melyet
a nemzetkozi szakirodalmakban vizsgaltak. Az elsd ilyen attekintett vizsgalatban plyometrikus
edzés hatasat vizsgaltak. Ez egy széles korben elterjedt edzésmoddszer, amely a reaktiv erd
fejlesztésére iranyul. Megallapitottak, hogy a hat hétig, heti harom alkalommal végzett 20
perces plyometrikus edzés javitotta a dinamikus egyensulyt és a térd propriocepcidjat ndi
tollaslabdazoknal (Alikhani et al., 2019), valamint redukalja az als6 végtag DTV mértékét
leérkezéskor, ami jelentésen csokkentheti a nem-kontakt ACL sériilések szamat (Myer et al.,
2006; Pfile et al., 2013). Brown €s mtsai megallapitottak, hogy az izolalt plyometrikus edzés
alkalmazasa képes mddositasokat el6idézni a térd szagittalis €s a csipd frontélis sikjaban — segit
novelni a térdhajlitasi szoget és csokkenteni a DTV szoget a leérkezéskor — ami arra utal, hogy
ez alapvetd edzéskomponens lehet a vizsgalt sportolok ACL sériilés kockazatanak
csokkentésében. Az izolalt izomerdsitd gyakorlatok lényege az, hogy az ilyen edzést végzo
sportolo csak egy izomcsoportot aktival a végrehajtasban, ezzel egyéni aktivaciora hangolja az
adott izomcsoportot. Kutatasuk szerint a leghatékonyabbnak a két vagy tobb
edzéskomponensbdl all6 integralt edzésprogramot talaltak az ACL sériilés megeldzésére. Ezért

a jovobeni térdsériilés megeldzése érdekében javasoljak a plyometrikus gyakorlatokat mas
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edzésmoddszerekkel kombinalni. Ez hatdsos lehet az unilaterdlis és bilateralis leérkezés
biomechanikéjanak javitasa és ACL sériilési kockazatanak csokkentése érdekében (Brown et
al., 2014).

A core (torzsstabilizacios) tréning napjainkban szintén ismert €s gyakran alkalmazott
edzésmodszer, melynek 1ényege a gerincet €s medencét stabilizald mély torzsizmok edzése. Tiz
hetes torzsstabilizacios tréning fiatal férfi vizsgalati személyeknél azt eredményezte, hogy
megvaltozott a torzs €s az alsd végtag motoros kontrollja és iziileti kinematikaja a DTV
mértékének csokkenésével. Igy a torzsizmok edzését az ACL sériilések megelézésére iranyuld
edzésprogramnak tekinthetjiik (Jeong et al., 2021; Pfile et al., 2013).

A kovetkezO ismertetett kutatas Osszegytlijti azokat a prevencios edzésprogramokat,
amelyek hatdssal vannak az ACL sériilésének megel6zésére fiatal ndi kosarlabdazok korében.
A tanulmany eredményei szerint a leggyakrabban alkalmazott prevencios edzésprogramok a
neuromuszkularis programok, amelyek tobbféle gyakorlat kombindciojat tartalmazzak:
plyometrikus-, térzsizom erdsitd-, alsd végtagok izmait erésité-, iigyességi-, hajlékonysagi- és
egyensulygyakorlatok. A program alkalmazésa akkor a leghatasosabb, ha a neuromuszkularis
edzések gyakorisdga legaldbb heti harom alkalom, hat vagy tobb héten keresztiil. Az
Osszegylijtott tanulmanyok elemzésével arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az alkalmazott
edzésprogramok pozitiv hatassal vannak a propriocepcio, az egyensuly, a hajlékonysag, és a
térdiziilet ACL sériilésének megelézésére a ndi kosarlabdazok korében, ami a
sportteljesitményének javulasahoz is vezet (Hadzovic et al., 2020). Ezen kiviil a
neuromuszkularis edzés hatassal van a DTV szogének csokkentésére a leérkezéskor (Brown et
al., 2014). Egy masik kutatasban a proprioceptiv (mas néven neuromuszkularis) tréning hatasat
vizsgaltak ndi kézilabdazok korében, eredményiil azt kaptak, hogy ez a fajta edzés javitja az
iziileti helyzetérzékelést, ezaltal jelentdsen csokkenti a térdsériilési aranyt (Panics et al., 2008).

A tovabbiakban ismertetett vizsgalatban komplex edzésmodszert alkalmaztak. Krutsch
€s mtsai egyszerre tobb edzésmoddszer hatdsat vizsgaltdk, melyre egy specidlis prevencios
edzésprogramot dolgoztak ki. A program 6tféle modulbol allt (mobilizacid, torzsstabilitas,
labtengely-stabilitas, felugro- és leérkezd gyakorlatok és ligyesség), melyet profi labdaragdkon
vizsgaltak. Az edzésgyakorlatok idétartama 12 perc volt edzésenként, amit az edzdk a teljes
szezonban, hetente legalabb két alkalommal alkalmaztak. Ezen megel6z6 edzésmodulok
jelentésen csokkentik a sulyos térdsériilések szamat az élvonalbeli labdartigasban (Krutsch et

al., 2020).
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A fentiekben bemutatott eredmények és kiillonb6z6 prevencidos modszerek aldtdmasztjak

a térdiziilet koriili izmok erdsitésének kiemelt szerepét a térdsériilések megeldzésében.

2.8. Az agyéki gerinc és a medence frontalis siku stabilizacioja

Az unilateralis tdmaszhelyzetekkel jaro sportmozgasok soran a kutatasok jelentds része
a térdiziilet stabilizaciojanak problémajaval foglalkozik, holott az unilateralis mozgéasok a
térdiziilet feletti iziiletekben is jelentds kinematikai abnormalitdsokat okozhatnak. Mig a
bilateralis felugrasok esetében a test kétoldali szimmetridja megtartott (kivéve olyan esetekben,
ahol a sportolas extrém aszimmetrikus terhelést jelent), az unilateralis felugrasok a frontalis
sikban aszimmetrikus mozgasvégrehajtast eredményeznek. Ezen tipusu felugrasokndl az
alatdmasztas két végtagrol egy végtagra modosul, igy a tamaszlab csipdiziiletében, frontalis
sikban forgatonyomaték keletkezik, mivel a medence alatdmasztas nélkiili oldaldra nehézségi
er6 hat. A medencebillenés bekovetkezését a quadratus lumborum (QL) (6. abra) és a ferde
hasizom ellenstlyozza (Kim et al., 2014; Takaki et al., 2016).

A QL téglalap alakt izom, amelynek eredése a crista iliaca hatsé részén van, tapadasa
12. borda als6 szélén, valamint egyes rostjai a gerinc lumbalis szakaszadnak 1—4. dgyékcsigolyak
harantnyulvanyan is rogziilnek. A hasfal hatsé faldnak alkotdsdban is részt vesz. Kétoldali
miikddésben torzs-extenzio, egyoldali miikodésben sajat oldal felé lateral flexio. Bordakat
lefelé¢ hiizza, igy segit a kilégzésben. A QL fontos szerepet tolt be a medence oldal iranyu
stabilizalasdban. Az unilateralis felugrasoknal a medence billenése egyiitt jar a gerinc lumbalis
szakaszanak lateral flexidjaval, melyet az erector spinae (ES) agyéki szakasza stabilizalhat (6.
abra). Ez az izomcsoport harom kotegbdl all, melyek a gerinc mellett futnak végig a

keresztcsonttol egészen a koponyaalapig.
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6. dbra: Quadratus lumborum (a); Erector spinae (b).

(Eredeti abra hivatkozasa:
https://extracar.hu/img/9989/HOP1001167_altpic_3/HOP1001167.webp?time=1617262078)

2.9.A probléma megkozelitése

A sportolok gyakran végeznek unilateralis fiiggéleges ugrasokat (unilateralis CMJ) és
leérkezéseket, valamint ezeket a felugrasokat széles korben hasznaljak a plyometrikus edzések
részeként is (Kunugi et al., 2020; Sinsurin et al., 2020). A fiiggdleges ugrasok biomechanikai
jellemzése magéaban foglalja a térd- és csipdiziileti terhelést, amely meghaladhatja a testtomeg
3,5-5,5-szeresét, amikor mindkét 1ab érintkezik a talajjal (Cleather et al., 2013). Ezzel szemben
a harmasugrasnal az iziileti terhelés elérheti a testsuly 15,2-szeresét (Perttunen et al., 2000).
Ezenkiviil roplabdazoknal a térdiziileti és a vertikalis talajreakcié erdk elérték a 6-8 N-kg™
értéket a plyometrikus edzések soran (Jensen & Ebben, 2007; Tai et al., 2018). A
megndvekedett terhelés €s a csokkent stabilitds miatt a térdiziiletekre haté mechanikai
igénybevétel megnd az ilyen mozgasformak gyakorlasa soran, ami fokozza a térdsériilések

bekovetkezésének kockazatait.
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A térd flexor izmok ko-aktivalasa, valamint a flexor és a extenzor izmok erejének aranya
jol ismert térdiziileti stabilitasi mutatok, melyek a térdiziilet védelmének fontos tényezbi (Lee
et al., 2018). Fontos limitaciot jelent azonban, hogy a kutatok foként a sagittalis sik
dinamikdjara helyezték a hangsulyt, mikézben a DTV szabalyozasa (amely a térd frontalis siku
kinematikai jelensége), szintén Osszefliggést mutatott a térdszalag sériilésekkel (Riisénen et al.,
2018).

Az unilaterdlis CMJ egy altalanosan hasznalt felugras teszt a frontélis sikban
bekdvetkezett biomechanikai valtozasok vizsgalatara egyoldali terhelés soran, valamint az alsé
végtagi sériilések fokozott kockazatanak kitett sportolok diagnosztizalasara (Impellizzeri et al.,
2007). A nagy szoggyorsulds altal generalt térd- és csipdiziileti forgatonyomatékok az also
végtagi iziileteket és a medencét sériilékennyé teszik. A két labon 4116 helyzetbdl egy 1abon 4llo
helyzetbe val6 helyvaltoztatas soran a tomegkozéppontnak a frontélis sikban torténd eltolddasa
aszimmetrikus és kiegyenstlyozatlan testpoziciot eredményez (Zazulak et al., 2005). A statikus
vagy dinamikus egyensuly fenntartasaért felels sulypont-eltolddasi mechanizmusok mellett a
medence kétoldali aldtdmasztdsdnak hidnya miatt a talajjal kontaktusban 1évé 1ab
csipdiziiletében olyan forgatonyomaték keletkezik, ami a medence billenését okozza (Phillips
et al., 2008). Ennek ellensulyozasara az agyéki gerinc iziiletei elfordulnak a sagittalis tengely
koril. A fent emlitett szegmentalis elmozdulasok miatt az unilateralis CMJ-ben a medence és
az agyéki gerinc stabilizalod izmai jelentds szerepet jatszhatnak a talzott frontalis sika iziileti
szogvaltozds mérséklésében, amelyet a térdsériilések fokozott kockazatival hoznak
Osszefiiggésbe (Willson et al., 2005).

A GM diszfunkcioja is hozzajarulhat a medence billenéséhez még alacsony intenzitasu
jaras alkalmaval is (Czasche et al., 2018). Az ES izom aktivacioja ilyenkor fokozddhat, hogy
az axialis sikban létrejovo rotaciok korlatozasaval stabilizalni tudja a gerincet. A QL a torzs
extenzora és lateralis flexora (Phillips et al., 2008), mely a csipdcsticsot a mellkasfal felé emeli,
amikor a terhelés a kontralateralis lab felé tolodik (Permentier, 2015). Kovetkezésképpen
feltételezhetd, hogy a QL és a GM aktivacioja hozzdjarul a medence billenésének mértékéhez
unilaterdlis CMJ soran, és hogy a medence billenése viszont hatdssal van az lumbalis ES
aktivitasara. Annak ellenére, hogy a GM egy csipdiziileti abduktor, indirekt szerepe van a
térdiziilet frontalis sikbeli stabilizalasaban (Hietamo et al., 2020; Hollman et al., 2009; Kim et
al., 2016; Thompson, 2020). A GM nem megfelelé aktivacidja talzott mértékii valgust

eredményezhet a térdiziiletben az unilateralis guggolas soran, azonban nincs meggy6zo
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bizonyiték arra, hogy a csipd maximalis izometrids abdukcios ereje és/vagy a GM aktivtasa
szabalyozza a DTV mértékét unilateralis CMJ alatt (Claiborne et al., 2006).

A fent emlitett stabilizacios szerepek mellett a térd extenzor és flexor izmok ereje
bizonyitottan hozzajarul az elézetes sulypontsiillyesztésbél végrehajtott ugas (CMJ)
magassagahoz (Atabek et al., 2009), amely a sportteljesitmény egyik fontos mérészama, és
amelyet széles korben tanulmanyoztak (Baena-Raya et al., 2020; Pérez-Castilla et al., 2021,
Rodriguez-Rosell et al., 2017). Ezenkiviil mind a térd extenzor izmok, mind a térd flexor izmok
aktivitasa nagyobb mértékiinek bizonyult, amikor a leérkezést unilateralisan hajtottak végre,
szemben a bilateralis leérkezéssel (Pappas et al., 2007). Tovabba, a nagymértékitc DTV
csokkentheti a CMJ teljesitményt a biomechanikailag kedvezétlen erdkifejtés
kovetkezményeként, ezért fontos megvizsgalni a csipdiziileti abduktor er6é hozzajarulasat a
CMLJ teljesitményhez. Ez utobbi feltételezést korabbi bizonyitékokbol szarmaztatjuk, amelyek
azt mutatjak, hogy a GM diszfunkcidja megvaltoztatja a bokaiziileti kinematikat, ami egy
kompenzacios stratégia, a testhelyzet fenntartasara az egylabas eléreugras soran (Gafner et al.,
2018).
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3. CELKITUZESEK, HIPOTEZISEK

A fentiekben bemutatott szakirodalom, illetve a szakirodalomban fellelhetd limitaciok

¢és problémak ismeretében vizsgalatainkban célkitiizéseink:

1.

Annak meghatarozasa, hogy az unilateralis CMJ tipusu felugras soran a térdiziilet, a
medence- és a lumbalis gerincszakasz frontalis sika stabilizacidjaban milyen
neuromechanikai mechanizmusok jatszanak szerepet.

Annak meghatirozasa, hogy az egyes comb €s medencedvi izmok maximalis ereje

mekkora mértékben befolyasolja az unilateralis CMJ tipust felugras eredményességét.

Mindezek alapjan a kovetkezo hipotéziseket fogalmaztuk meg, melyeket két kiilonalld

vizsgalatban vizsgaltunk:

Az 1. vizsgélat hipotézisei:

1.

A GM, ES és QL aktivacid, valamint a maximalis akaratlagos csipo6iziileti abdukcios
izometrids erd dsszefligg a medence billenésének mértékével unilateralis CMJ soran.
A maximalis akaratlagos csipdiziileti abdukcios izometrids erd és az unilateralis CMJ
alatt mért GM aktivitas Osszefligg a térdiziiletben bekovetkez6 DTV mértékével.

Az unilateralis CMJ alatt mért, de maximalis izometrias erdkifejtés alatti EMG-hez
normalizalt EMG aktivitas mértéke kiilonbozik a vizsgalt izmokban.

A maximalis akaratlagos csipdiziileti abdukcids izometrids erd Osszefiigg az

unilateralis CMJ alatt mért propulzios impulzussal.

A 2. vizsgalat hipotézisei:

1.

Unilateralis CMJ alatt mért propulzids impulzus 6sszefiigg a térdfeszit6 és térdhajlitd
izmok maximalis akaratlagos forgatonyomatékaval, valamint a maximalis akaratlagos
csipdiziileti abdukcios izometrias erével.

A fentiekben vizsgalt korrelaciok mértéke statisztikailag kiilonbozik.

A fenti neuromechanikai mechanizmusok feltarasa jelentds ismereteket nyujthat az

unilateralis felugrasok soran bekovetkez6 kinematikai abnormalitasokkal egyiitt jaro, az also

végtagot érintd sériilési rizikd megértésében. Egyes izmok stabilizacios szerepének mélyebb

megismerése estén az egyes rizikok célzott edzésintervenciés  programokkal

minimalizalhatok.
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4. ANYAG ES MODSZER

4.1. Els6 vizsgalat — medencedvi izmok frontalis siku térd- és medence-stabilizalé

mechanizmusai unilateralis felugrasnal

4.1.1. Vizsgalati személyek

A kutatasunkra érkezd személyek egy eldzetes felhivas alapjan jelentkezhettek
résztvevonek. Koziiliik 25 f6 egészséges, sportszakos férfi hallgatot vontunk be a vizsgalatba
(életkor: 21,2 £ 1,3 év, testmagassag: 182,4 £ 7.3 cm, testtomeg: 76,5 £ 10 kg, edzéssel
eltoltott évek szama: 9,7 + 2,6 év). A vizsgalati személyek a tantervi gyakorlati kurzusok
mellett atlagosan heti 2,9 alkalommal vettek részt sajat sportdgi edzésen az aldbbi
sportagakban: atlétika, labdarugas, kosarlabdazés, uszas, kiizddsportok, triatlon, tdnc. A
vizsgalat idejében egyikiik sem volt vélogatott vagy élvonalbeli sportold. Bevalasztési
kritérium volt, hogy a vizsgalati személyeknek legyen legalabb egy évnyi pylometrikus
edzéstapasztalata. A vizsgalatot egy rovid szobeli ismertetéssel kezdtiik, melyben kozoltiik
kutatasunk f6 céljat, elmagyardztuk a menetét. Ezutan egy rovid deskriptiv adatokat rogzitd
¢és sportold multjaval kapcsolatos informaciokat 6sszegzd kérddiv kitoltésére kértiik fel a
vizsgalati személyeket, akik irdsos beleegyezd nyilatkozatot tettek, hogy onként vesznek részt
a kutatasunkban. Kizar6 oknak szdmitott barmiféle akut vagy kronikus gerinc, medencedvi
vagy térdsériilés, fajdalom, vagy kordbbi miitét. A kutatdst a PTE Regiondlis Kutatasetikai
Bizottsaga jovahagyta (ligyiratszam: 7961-PTE2019).

4.1.2. Vizsgalati beallitas

A vizsgalatban a vizsgalati személyeknek két alkalommal kellett megjelenniiik a
laboratoriumban. Az elsé alkalommal a tesztfeladatokat gyakoroltak, a masodik alkalommal
pedig végrehajtottak, mely soran a méréseket elvégeztiik. A mérésekre valo felkésziilést a
vizsgalati személyek egy standard Ot perces, tetszOleges sebességgel végzett kerékpar-
ergometrias bemelegitéssel kezdték. Ezt kovetden egy egyéni tempoban és mértékben
végrehajtott nyujtdo hatdsu gimnasztika kovetkezett, mellyel a vizsgalati személyek

bemelegitették elsésorban a torzs és az alsd végtagok izmait. A bemelegitést kdvetden
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dynamométerrel felmértiik a vizsgalt izmok erdkifejtd képességét é¢s EMG aktivitasat
maximalis akaratlagos izometrias kontrakcidokkal (MVC), melyet unilateralis felugras tesztek
kovettek. A felugras tesztek soran a vizsgalt izmok EMG aktivitasa mellett a térdiziilet és a
medence kinematikajat is vizsgaltuk mozgaskovetd szenzorokkal, melyeket az EMG-vel

szinkronizaltunk.

4.1.3. Elektromyografia

Az elektroddk felhelyezése elott a vizsgalt személyek izomzatin a szOrzetet
leborotvaltuk és alkohollal tisztitottuk. A vizsgalati személyek ugrolabbal ellenoldali ES és
QL-re, valamint az ugrdlab oldalara a GM-re bipolaris feliileti Ag/AgCI elektrodakat
helyeztiink fel az EMG mérések elvégzéséhez (Noraxon, Scottsdale, USA Inc). A felhelyezett
elektrodakat a Surface ElectroMyography for the Non-Invasive Assessment of Muscles
(SENIAM, www.seniam.org) szerint pozicionaltuk (7. abra), illetve a QL-nél az elektroda
elhelyezéséhez egyéb szakirodalmat hasznaltunk fel (Monteiro et al., 2017). Az elektrédakhoz
tartoz6 szenzorokat is a borfeliiletre rogzitettiik €s valamennyi MVC ¢s felugras teszt soran
mért elektromos jelet a szenzorok telemetrikusan kozvetitették az erdsitéhoz (Noraxon,

Scottsdale, USA, mintavételi frekvencia: 2000 Hz).

(b)

7. abra: Feliileti elektrodik és az azokhoz tartozo szenzorok elhelyezése az ES, a QL (a),

valamint a GM-re (b).
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A nyers EMG jeleket 20-500 Hz-es savsziiréssel sziirtiik, majd RMS technikaval, 50
ms-0S Simitasi ablakkal dolgoztuk fel (8. abra). Valamennyi izomnal az EMG aktivitas

csticsat vettiik figyelembe az adatelemzésnél mind az MVC mind pedig a felugras teszteknél.

LT GLUT. MED. 7

LT MULTIFIDII 6

LT LUMBARES 7

e

(@) (b)

8. abra: Unilateralis felugras teszt alatti nyers EMG (@) valamint RMS technikdaval, 50ms-0S
simitasi ablakkal feldolgozott EMG (D).

4.1.4. MVC mérésére szolgalo tesztek

Az MVC tesztetekkel meghataroztuk a vizsgalt izmok maximalis akaratlagos
izometrias kontrakcié alatti EMG aktivitasat, amelyhez a felugras teszteknél mért EMG
értékeket normalizaltuk. Az MVC teszteket a SENIAM ajanlasa szerint végeztik el
(Www.seniam.org). Az ES és QL maximalis EMG aktivitasanak meghatarozasara a vizsgalati
személyek oldalfekvésben helyezkedtek el és maximalis erGvel torzs lateral flexiot hajtottak
végre. Minden esetben az unilateralis felugras teszteket végrehajtdo labbal (ugrolabbal)
ellenoldali ES és QL EMG aktivitasat rogzitettiik. A teszt soran a vizsgalati személyeknek a
torzsiiket kellett a talajrol elemelnitik frontélis sikban, mikozben két kutatd a felsé és az also

testrészt a talajhoz rogzitette (9. abra).
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9. abra: Frontalis sikban végrehajtott torzs laterdl flexio MVC az ES és QL maximalis EMG
aktivitasanak meghatarozasahoz. Megjegyzés: az unilateralis felugras teszteket végrehajto
labbal (ugrolabbal) ellenoldali ES és QL EMG aktivitasdt rogzitettiik (pl. jobb labas

felugras teszt esetén a laterdl flexiot balra kellett elvégezni)

A mésodik MVC teszt a csipdiziileti abdukci6é volt, melynél a ugrdlabnak megfeleld
oldalon vizsgaltuk a GM maximalis EMG aktivitasat. A lateral felxi6 MVC teszthez
hasonloan a vizsgalati személyek itt is oldalfekvésben helyezkedtek el, de ebben az esetben a
vizsgalt 1abukat kellett a talajtol maximalis er6vel tavolitaniuk, ellentartas mellett (10. abra).
Ennél a tesztnél a csipdiziileti abduktorok erejének csucsértékét is meghataroztuk kézzel
tartott dynamométer (C.1.T. Technics, Haren, Hollandia) segitségével, melyet 6t cm-rel a
kiils6 bokacsont folé helyeztiink. Mindkét MVC teszt esetében két szubmaximalis bemelegitd
jellegli probat kdvetden két maximalis erejii kisérletet hajtottak végre a vizsgalati személyek,

két perc pihendvel az ismétlések kozott.
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10. abra: Csipdiziileti abdukcio MVC frontalis sikban a GM maximalis EMG aktivitdsanak,
valamint a csipdiziileti abduktorok erejének csicsértékének meghatdrozdsahoz. Megjegyzés:
az unilaterdlis felugras teszteket végrehajto labbal (ugrolabbal) azonos oldali GM EMG
aktivitasat rogzitettiik (pl. jobb ldbas felugras teszt esetén a csipdiziileti abdukciot jobb

labbal kellett elvégezni)

4.1.5. Unilateralis CMJ teszt

Az MVC teszteket kdvetden a vizsgalati személyek erdplaton (Tenzi Mérlegtechnika
Kft., Pilisvorosvar, Magyarorszag) elhelyezkedve unilateralis CMJ tesztet hajtottak végre. A
vizsgalati személyek a dominans végtaggal az erOplaton allva hajtottak végre a felugrast, mig
a nem dominans végtagot térdben behajlitva tartottak (11. abra). A felugrast csipdretartassal
kellett elvégezni, és az egyetlen instrukcidé az volt, hogy a vizsgélati személyek a lehetd
semmilyen utasitast. Két probat és harom maximalis erejii ismétlést hajtottak végre, egy perc

pihendvel az ismétlések kozott.
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11. abra: Az unilateralis CMJ teszt kiindulohelyzete

4.1.6. Kinematikai elemzések

A CMJ tesztek soran a csipd- és térdiziilet frontalis sikl kinematikajanak vizsgalatara 3D
mozgaskovetd szenzorokat (Noraxon, Scottsdale, USA) rogzitettiink tépdzaras pantok
segitségével harom testszegmensre: a keresztcsontra, a combra ¢€s a labszarra (12. abra). Az
érzékelOk elhelyezésében és kalibralasaban kovettiik a gyarto ajanlasait (www.noraxon.com).
A szenzorok a felugrasok sordn a frontdlis sikban a vizsgélt testszegmensek orientacids
szogére vonatkozoan szolgaltattak adatokat az 1d6 fiiggvényében. Ezzel az eljaréssal
szamszeriisiteni tudtuk a medence billenésének és a DTV-nek a mértékét. A sagittalis sikban
a térdiziileti szoghelyzet-adatokat két (a labszarra és a combra helyezett) szenzor orientacids
sz0gébdl nyertiik 100 Hz mintavételi frekvencidval az id6 fliggvényében, szinkronizélva

EMG méréssel (Dejnabadi et al., 2006).
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(a) (b)

12. abra: A 3D mozgaskoveto szenzorok elhelyezése a combon és a labszaron (a), valamint

a keresztcsonton (b)

4.1.7. A felugrasok dinamikai elemzése

A CMJ tesztek soran az erdplatod segitségével rogzitettilk a talajreakcio-erét az id6
fliggvényében (mintavételi frekvencia: 420 Hz) (13. abra). Az excel fajlba exportalt er6-idé

fiiggvénybdl offline meghataroztuk a felugras alatti propulzids impulzust az aldbbiak szerint:
tz
j= | Fat
t1

ahol J = a testre hat6 impulzus, F = a testre hato erd a t; és t, kozdtti iddintervallumban.
Tehat a propulzids fazisban az erd-idé gorbe alatti teriiletet hataroztuk meg a felugrasi
képesség kvantitativ jellemzésre. Az impulzus értékeket ezutan a vizsgalati személy kg-ban
kifejezett testtomegéhez normalizaltuk. A statisztikai elemzésekhez az egyes felugras

teszteknél a legnagyobb propulzios impulzus értéket hasznaltuk fel.
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13. dbra: Eroplato segitségével az unilateralis CMJ teszt soran rogzitett reprezentativ
vertikalis talajreakcio erd-idé gorbe (mintavételi frekvencia: 420 Hz). A szaggatott vonal a
vizsgalati személy testsulyat, az darnyékolt teriilet a propulzios fazis gorbe alatti teriiletét

(impulzus) jelzi.
4.1.8. Adatfeldolgozas és statisztikai elemzések

Valamennyi mért kinematikai és EMG-adatot a myoRESEARCH 3.18 szoftver
(Noraxon, Scottsdale, USA) segitségével szinkronizaltuk és dolgoztuk fel. A felugrasok soran
a teljes excentrikus és koncentrikus fazist figyelembe véve, a térdiziilet sagittalis siku
helyzetére vonatkozé adatokat referenciaként hasznéalva hataroztuk meg a felugrasok alatt
bekovetkezd medencebillenés és DTV maximumat, valamint a vizsgalt izmok maximalis
EMG aktivitasat (14. abra). Minden unilateralis CMJ EMG adatot a csipdiziileti abdukcio
vagy a torzs lateral flexio MVC soran mért EMG aktivitas értékekhez normalizaltunk. A
csipdiziileti abdukci6 MVC és az unilateralis CMJ sordn kapott GM aktivitasi ardnyat is

meghataroztuk.
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14. abra: Unilateralis CMJ alatt mért EMG aktivitas (RMS) és kinematikai paraméterek egy
magas GM-aktivitasu és kis DTV-vel rendelkezd (A), valamint egy alacsony GM-aktivitasi
és nagy DTV-vel rendelkezo vizsgalati személynél (B). Az arnyékolt teriilet az ugrds

idotartamat jelzi. ES = erector spinae, QL = quadratus lumborum, GM = gluteus medius.
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Az adatoknal atlagot és szorast szamoltunk. A Shapiro-Wilk-teszt szerinta DTV és a
medencebillenés mértéke, valamint a csipdiziileti abdukcios eré normal eloszlastiak voltak.
Az unilateralis CMJ propulziés impulzus, a relativ GM EMG aktivitas/csip6iziileti abdukcios
eré aranya, valamint a GM, ES és QL aktivitds nem volt normal eloszlasu, ezért ezeket az
értékeket log-transzformaltuk. Az izmok relativ EMG-aktivitasat az unilateralis CMJ soran
egyszempontos varianciaanalizissel (ANOVA) hasonlitottuk 6ssze, Bonferroni korrekciot
hasznaltunk a post-hoc 6sszehasonlitashoz.

Pearson-féle korrelacios egylitthatot szamitottunk valamennyi biomechanikai és EMG
valtozo kozotti Osszefiiggések meghatarozasara. A statisztikai szignifikanciat p < 0.05-ben
hataroztuk meg. Osztalyon beliili korrelacios egyiitthatokat (ICC) hataroztunk meg a harom
unilaterdlis CMJ ismétlés és a két MVC kisérlet kozott, hogy megerdsitsiik, hogy az altalunk
végzett mérések megbizhatdak voltak. Amennyiben a kapott ICC eredménye < 0,5: gyenge,
0,5 - 0,75: kdzepes, 0,75-0,9: jo, > 0,9: kivalé megbizhatdsagot jelez (Koo & Li, 2016). Az
SPSS, 25.0 verziodjat (SPSS Inc, Chicago, IL) hasznaltuk minden statisztikai elemzéshez.

4.2. Masodik vizsgalat — combizmok és csipdiziileti abduktorok maximalis erejének

hatasa a felugrasi teljesitményre unilateralis felugrasnal

4.2.1. Vizsgalati személyek

A vizsgalatban huszonot f6 egészséges, testnevelés szakos férfi egyetemi hallgatéd
(életkor: 20,4 £ 1,9 év, testtomeg: 78,6 + 7,7 kg, testmagassag: 182,7 = 5,6 cm) vett részt. A
vizsgalati személyek a rendszeres tantervi sportorak mellett (4,5 + 2,6 6ra/hét) atlagosan heti
4,5 £ 2,7 6rat vettek részt sajat sportdgi edzésen, egyikiikk sem volt €élsportold. Részvételi
kritérium volt, hogy a vizsgalati személyek rendelkezzenek legalabb egy évnyi plyometrikus
edzéstapasztalattal. Tovabbi Kizard oknak szamitott barmiféle akut vagy kronikus gerinc,
medencedvi vagy térdsériilés, fajdalom, vagy kordbbi miitét, vagy ortopédiai
rendellenességbdl eredd akut fajdalom, amely megakaddlyozhatta volna a résztvevot a
maximalis also végtagi eréterhelésben. A vizsgalatot egy rovid, szobeli ismertetéssel kezdtiik,
melyben kozoltiik kutatasunk {6 céljat, elmagyaraztuk a menetét. Ezutan egy rovid deskriptiv
adatokat rogzit6 és sportold multjaval kapcsolatos informaciokat 6sszegzd kérdoiv kitdltésére

kértiik fel a vizsgalati személyeket, akik irasos beleegyezd nyilatkozatot tettek, hogy dnként
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vesznek részt a kutatdsunkban. A kutatast a PTE Regiondlis Kutatdsetikai Bizottsaga

jovahagyta (ligyiratszam: 7961-PTE2019).

4.2.2. Vizsgalati beallitas

A vizsgalatban résztvevo vizsgalati személyeknek két alkalommal kellett
megjelenniiik a laboratériumban, két nap kiilonbséggel. Az els6 alkalommal a tesztfeladatokat
gyakoroltdk, a masodik alkalommal pedig végrehajtottak a teszteket, mely soran a méréseket
elvégeztiik. A vizsgalat napjan a mérésekre vald felkésziilést a vizsgalati személyek egy
standard Ot perces, tetszOleges sebességgel végzett kerékpar-ergometrias bemelegitéssel
kezdték. Ezt kovetden egyéni tempdban és mértékben végrehajtott nyjto hatasu gimnasztikat
végeztek, mellyel a vizsgalati személyek elsdsorban a torzs és az alsd végtagok izmait
melegitették be. Ezt kdvették a térdiziileti extenzid, térdiziileti flexid €s csipdiziileti abdukcid
MVC tesztek. Ezt kdvetden unilateralis CMJ tipusu fliggbleges felugrasokat végeztettiink a
vizsgalati személyekkel. Minden vizsgalati személynél csak a dominans labat vizsgaltuk.
Mivel vizsgélatainkban felugras teszt volt, a dominans végtagot tigy valasztottuk meg, hogy
a vizsgalati személyeket megkérdeztiik, hogy melyik labban tud biztosabban felugrani, vagy

melyikkel tudja jobban az egyenstlyat megtartani.

4.2.3. MVC mérésére szolgalo tesztek

A térdiziileti extenzorok ¢és térdiziileti flexorok maximalis erdkifejtd képességének
meghatarozasahoz Multicont II-es tipusi szdmitogép vezérlésli dynaomométert hasznaltunk
(Mediagnost, Budapest és Mechatronic Kft., Szeged, Magyarorszag, mintavételi frekvencia:
1000 Hz).

A vizsgalati személyek 70 fokos térdiziileti szoghelyzetben MV C térdfeszitést, és 20
fokos térdiziileti szoghelyzetben MVC térdhajlitast végeztek (15. abra). Mindkét fenti MVC

teszt esetén meghataroztuk a forgatdnyomatékok maximumat.
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15. dbra: MVC teszt Multicont Il dynamométerrel

A csipéiziileti abdukcio MVC vizsgalatahoz a vizsgalati személyek az oldalukra
fekiidtek ugy, hogy a vizsgalt labuk feliil helyezkedett el. A vizsgalat menete megegyezik az
elsé vizsgalatnal leirtakkal (10. abra). A csipdiziileti abdukcios erd értékét Newtonban (N)
hataroztuk meg.

Valamennyi MVC tesztnél a vizsgalati személyek harom ismétlést végeztek el, melyek
kozott két perces pihendiddt engedélyeztiink. A vizsgalati személyek a dynamométeren il
helyzetben, a maximalis erdkifejtést megel6zéen egy 70%-os és egy 90%-os bemelegitd
jellegti probat végeztek, felkésziilve a maximalis forgatonyomaték kifejtésére. Az egyes MVC
teszteknél a legjobb kisérlet soran elért forgatonyomatékot/er6t normalizaltuk a vizsgalati

személyek testtomegéhez, és az adatelemzésnél azt vettiik figyelembe.

4.2.4. Unilateralis CMJ teszt

A vizsgalat menete megegyezik az els6 vizsgalatnal leirtakkal (11. abra)
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4.2.5. A felugrasok dinamikai elemzése

Az elemzés menete megegyezik az els6 vizsgalatnal leirtakkal (13. abra). A statisztikai
elemzésekhez ennél a vizsgalatnal is a felugrasok soran el6fordulod legnagyobb propulzids

impulzust vettiik figyelembe.

4.2.6. Statisztikai elemzések

Minden mért €s szamitott valtozora vonatkozdan atlagot és szorast szamoltunk. A
Shapiro-Wilk-teszt szerint minden valtozé normal eloszlasu volt. Pearson-féle korrelacios
egytitthatot hasznaltunk az egyes dinamikai valtozok kozotti sszefiiggések meghatarozasara.
Tovabbi statisztikai elemzéseket végeztink a korreldciok kozotti  kiilonbségek
megallapitasahoz. Ennek elvégzéséhez a Fisher-féle egzakt probat hasznaltuk (Lee &
Preacher, 2013). Ezzel a teszttel meghatarozhat6 két korrelacios egyiitthatd mértéke kozotti
statisztikai kiilonbség a nem kozds valtozok korrelacios egylitthatojanak bevondsaval. A

statisztikai szignifikanciat p < 0.05-nél allapitottuk meg.
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5. EREDMENYEK

5.1. Az els6 vizsgalat eredményei — medencedvi izmok frontalis siku térd- és medence-

stabilizalo mechanizmusai unilateralis felugrasnal

A vizsgalt csoport dinamikai valtozdinak atlagértékeit és szorasat az alabbi 1. tablazat

ismerteti.

1. tabldzat: A vizsgalt dinamikai valtozok atlag és szoras értékei (n = 25).

Atlag + szoras

DTV (°) | 6,06+8,.21

MB (°) 6,94 + 3,06

I (N-skg?) | 2,71+,028

Fand (N'kg™) | 3,96 + 0,80

DTV = dinamikus térd valgus; MB = medencebillenés; I = testtomeghez normalizalt propulzids impulzus; Fand
= csip6iziileti abduktorok testtomeghez normalizalt ereje.

A 2. tablazat a két MVC ¢és a harom felugras teszt soran mért EMG, a harom felugras
teszt soran mért kinematikai valtozok, valamint a két csipOiziileti abdukcié méréseire

vonatkozo osztalyon beliili korrelacios egytitthatokat (ICC) mutatja.
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2. tablazat: MVC és unilateralis CMJ tesztek soran meért EMG, az unilateralis CMJ teszt
soran mért kinematikai valtozok, valamint a csipdiziileti abdukcié osztalyon beliili

korrelacios egyiitthatéi (ICC) (n = 25).

Unilateralis CMJ MVC

teszt teszt

EMG ES 0,460 0,965

EMG QL 0,816 0,735

EMG GM 0,608 0,836
DTV 0,976 Nem relevans
MB 0,869 Nem relevans
I 0,986 Nem relevans

Csipoiziileti abdukcid Nem relevans 0,951

MVC = maximalis izometrias kontrakcio; EMG ES = erector spinae izomaktivitas; EMG QL = quadratus
lumborum izomaktivitds; EMG GM = gluteus medius izomaktivitas; DTV = dinamikus térd valgus; MB =
medencebillenés; I = propulziés impulzus.

A felugras alatti EMG aktivitds MVC alatt mért EMG aktivitashoz normalizalt értekeit
mutatja a 16. abra. Az egyszempontos ANOVA kimutatta, hogy a harom izom (ES, QL, GM)
relativ izomaktivitasa unilateralis CMJ alatt szignifikansan kiilonb6zott egymastol (p = 0,001,
F = 7,53; statisztikai eré6 = 0,93; 2 = 0,42). A post-hoc elemzés alapjan az ES aktivitasa
szignifikansan nagyobb volt, mint a GM aktivitasa (p<0,0001). A QL aktivitdisa nem
kiilonbo6zott a masik két izom egyikétdl sem. A hatasnagysag (Cohen’s d érték) értékeit a 3.

tablazat foglalja Gssze.

3. tablazat: A hatasnagysag (Cohen’s d érték) értékei a paros dsszehasonlitaskor

Cohen’s d érték
ES/QL 0,18
ES/GM 0,42
QL/GM 0,24
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16. dbra: Az ES, QL és GM normalizalt EMG-aktivitasa unilateralis CMJ alatt.
*Szignifikans kiilonbség (p < 0,05).

A Pearson-féle korrelacios eredmények azt mutatjdk, hogy a DTV mértéke nem
korrelalt a csipéiziileti abduktorok erejével, de negativan korrelalt (r = -0,44; p < 0,05) az

unilateralis CMJ soran mért GM aktivitassal (17. abra, 4. tablazat).
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17. abra: Az unilateralis CMJ alatt mert DTV mértéke és a GM aktivitasa kozotti korrelacio
(n=25).

45



Ez a korrelaci6 erésebbé valt (r = -0,71; p < 0,05), amikor az unilateralis CMJ alatt
mért DTV mértékét és a GM-aktivitas/csipbiziileti abdukcios erd aranya kozotti kapcsolatot

vizsgaltuk meg (18. abra).
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18. dbra: Az unilateralis CMJ alatt mért DTV mértéke és a GM aktivitdas/csipoiziileti

abdukcios erd aranya kozotti korreldacio (n = 25).

A 4. tablazatban mutatjuk be valamennyi mért és szamitott neurokinematikai és
kinetikai valtozo kozotti korrelacids egyiitthatokat. Az elemzésnél az unilateralis CMJ
teszteknél mért propulzidés impulzust, DTV és medencebillenés mértékét, valamint az
izomaktivitasok (GM, ES és QL) normalizalt értékeit vettiik figyelembe. Ezenkiviil az MVC
tesztnél mért csipdiziileti abduktorok normalizalt értékével ¢és a relativ. GM
1izomaktivitas/csipdiziileti abduktorok erejének aranyaval végeztiik el az elemzéseket.

A korrelacios szamitasok azt mutatjak, hogy a medencebillenés nem korrelalt a
csipdiziileti abduktorok izomerejével €s semmilyen izomaktivitassal az unilateralis CMJ
soran. Az unilateralis CMJ propulzids impulzus korrelalt mind az ES, mind a QL aktivitassal

(p <0,05), de nem korrelalt sem a GM aktivitassal, sem a medencebillenéssel és a DTV-vel.

46



4. tablazat: Pearson-féle korrelacios egyiitthatok és Spearman-féle rangkorreldaciok a

neurokinematikai és kinetikai valtozok kozott (n = 235).

I DTV MB Faod | EMG GM/Fapd | EMG GM |EMG ES
DTV 0,01
MB 0,10 0,31
Fabd 0,16 0,46 -0,33
EMG GM/Fapd| -0,07 -0,71* -0,23 -0,17
EMG GM 0,13 -0,44* -0,10 0,10 0,85
EMG ES 0,43* -0,25 -0,13 -0,04 0,36 0,45*
EMG QL 0,42* 0,00 -0,13 0,12 -0,14 0,11 0,46*

I = propulzids impulzus; DTV = dinamikus térd valgus; MB = medencebillenés; Fang = csipbiziileti abduktorok
ereje; EMG GM/Faq = relativ gluteus medius izomaktivitas/csip6iziileti abduktorok erejének aranya; GM =
gluteus medius normalizalt izomaktivitas; ES = erector spinae normalizalt izomaktivitds; QL = quadratus

lumborum normalizalt izomaktivitas; * Szignifikancia szint p <0,05.

7y

5.2. A masodik vizsgalat eredményei — Combizmok és csipoéiziileti abduktorok maximalis

erejének hatasa a felugrasi teljesitményre unilateralis felugrasnal

A vizsgalt csoport teljesitménymutatdinak atlag- és szorasértékeit az 5. tablazat

ismerteti.

5. tablazat: A vizsgalt teljesitménymutatok dtlag és szoras értékei (n = 25).

Atlag + szoras

Mext (NmM-kg?) | 3,70 £ 0,62
Miex (NM-kg™) | 1,97 0,39
I (N-s'kg™) 2,83+0,26
Fabd (N-kg™?) 2,96 + 0,30

Mex: = térdiziileti extenzorok testtdmeghez normalizalt csiicsnyomatéka; Msex = térdiziileti flexorok testtomeghez
normalizalt csucsnyomatéka; I = testtdmeghez normalizalt propulziés impulzus; Fang = csipdiziileti abduktorok
testtomeghez normalizalt maximalis ereje.
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A 6. tablazatban az unilateralis CMJ alatti propulziés impulzus és az MVC valtozoi

kozotti Pearson-féle korrelacid eredményeit mutatjuk be.

6. tablazat: A dinamikai valtozok Pearson-féle korreldcios egyiitthatoi (n = 25).

* Szignifikans p < 0,05 **Szignifikans p < 0,005.

I Mext Miiex
Mext 0,51
Mfiex 0,48" 0,59™
Fabd 0,63™ 0,23 0,33

I = testtomeghez normalizalt propulzids impulzus; Mex = térdiziileti extenzorok testtdmeghez normalizalt
csucsnyomatéka; Myex = térdiziileti flexorok testtomeghez normalizalt csicsnyomatéka; Fapg = csipbiziileti
abduktorok testtomeghez normalizalt maximalis ereje.

Megvizsgalva, hogy amelyik az az izomcsoport, amelynek nyomatéka/ereje a
leginkabb Osszefiiggésben van a CMJ alatt mért propulzids impulzussal, azt az eredményt
kaptuk, hogy nincs kiilonbség. Mind a térd extenzorok és térd flexorok forgatonyomatéka
(Msiex, Mext), mind a csip6iziileti abduktorok ereje (Fand) egyforman befolyasoljak a propulziods

impulzust (7. tablazat).

7. tablazat: Fisher-féle egzakt proba a Korrelaciok kiilonbségeinek vizsgalata egy kozos

valtozoval, a propulzios impulzus vonatkozdasaban (n = 25).

=1 =1 =1
K = Mext K = Mext K = Mtlex
h = Mriex h = Fabd h = Fabd
rjk 0,51 0,51 0,48
rjh 0,48 0,63 0,63
rkh 0,59 0,23 0,33
p 0,42 0,26 0,21

I = propulzidés impulzus; Mex = térdiziileti extenzorok csGicsnyomatéka; Mrex = térdiziileti flexorok
csucsnyomatéka; Fang = csipdiziileti abduktorok maximalis ereje; rjk és rjh = a két 0sszehasonlitandd valtozo
korrelacios egylitthatdja; rkh = a nem k6zos valtozok korrelacios egyiitthatdja; p = szignifikancia érték.
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6. MEGBESZELES

Az elsO vizsgalat f6 megallapitasa az volt, hogy a nagyobb DTV-vel rendelkez6
vizsgalati személyek kisebb GM aktivitast mutattak, és hogy a medence billenésének mértéke
fiiggetlen volt az ES vagy a QL aktivaciotdl az unilateralis CMJ soran. Tovabba adataink azt
mutatjak, hogy a csipdiziileti abduktorok ereje onmagaban nem szabalyozta a DTV mértékét
az unilateralis CMJ sordn. Végiil az unilateralis CMJ propulzids impulzus nem korrelalt sem
a DTV, sem a medence billenés mértékével.

A csipdiziileti abduktorok maximalis ereje nem korrelalt az unilateralis CMJ soran
mért DTV mértékével. Ez az eredmény ellentmond egy korabbi kutatas eredményével, amely
szerint a nagyobb GM izomaktivitas dsszefiigg a DTV szogének csokkenésével fiiggbleges
felugras kozben (Ueno et al., 2020). A jelenlegi és az emlitett korabbi vizsgalat kozotti eltérés
azzal flugghet Ossze, hogy Ueno ¢és munkatarsai néi és férfi vizsgalati személyeket
hasonlitottak Ossze, akik bilateralis ugrasokat végeztek, szemben a mi vizsgalatunkban
alkalmazott unilateralis CMJ tesztekkel. Egy masik kutatdsban, ahol fizikailag aktiv ndk és
férfiak voltak a vizsgalati személyek, unilateralis leérkezési tesztekkel azt vizsgaltak, hogy
milyen kapcsolat van a DTV szdgének mértéke €s a csipdiziileti abduktorok izomereje kdzott.
Ebben a vizsgélatban szintén erds negativ korrelaciordl szamoltak be a ndi vizsgalati
személyek korében, mig a férfiaknal ez a kapcsolat gyengébb volt (Neamatallah et al., 2020).
Hasonloképpen a DTV ¢és a csipdiziileti abduktorok csticsnyomatéka kozotti negativ
korrelaciordl szdmoltak be (r =-0,37) egy korébbi vizsgalatban, amelyben a vizsgalati
személyek unilateralis guggolast hajtottak végre (Claiborne et al., 2006). Ez alapjan
megallapithatjuk, hogy a mi vizsgélatunkban a csipdiziileti abduktorok maximalis ereje
valdsziniileg azért nem korrelalt szignifikansan a DTV-vel, mert a vizsgélati személyek fiatal,
fizikailag aktiv, férfi sportolok voltak, €s csak kis mértékii DTV volt mérhetd az esetiikben a
vizsgalt unilateralis CMJ teszteknél. Ugy tiinik, hogy a csipéiziileti abduktorok izomereje és
a DTV elsésorban néknél korrelal.

Annak ellenére, hogy a csipdiziileti abduktorok maximalis ereje és a DTV kozott nem
volt szignifikans korrelacid, vizsgalatunkban az unilateralis CMJ soran mért GM aktivitas és
a GM aktivitas/csipodiziileti abdukcids erd arany negativan korrelalt a DTV mértékével. Ezek
az Osszefliggések arra utalnak, hogy valdszintileg nem a csipdiziileti abduktorok maximalis

ereje, hanem a csipdiziileti abduktor izom (GM) aktivitasa az a valtozo, amely f0 szerepet
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jatszik a DTV kialakuldsdban a fiatal, edzett férfiakbol allo vizsgalati csoportban. A GM
aktivaciojanak fontossagat az unilateralis also végtagi feladatok sordn alatamasztjak korabbi
adatok, amelyek szerint az unilateralis mélybeugras a bilateralis mélybeugrashoz képest 1,5-
8,2 fokkal novelte a DTV mértékét, a GM aktivitdsaban pedig haromszoros novekedést mértek
a bilateralis mélybeugrashoz képest egészséges férfiaknal (Nejishima et al., 2007). Ugy tiinik
tehat, hogy az unilateralis felugrasoknal a GM-nek erdsen aktivalodnia kell, és ez az aktivacid
csokkentheti a DTV-t, potencidlisan védve a térdet a sériiléstdl. A DTV normal mértéke a
fizikailag aktiv populdcioban unilateralis mélybeugras soran, néknél 5-12 fok, férfiaknal 1-9
fok kozott van. Egy korabbi kutatasban tovabba arra is ramutattak, hogy a DTV mértékének
szimmetrikusnak kell lenni a két térdben (Herrington & Munro, 2010). Vizsgalati
eredményeinket attekintve, az unilateralis CMJ soran mért DTV mértéke: 2-17 fok.

Osszességében a kinematikai és EMG-adataink azt mutatjak, hogy az izolalt
csipdiziileti abduktorok ereje dnmagaban nem tudja megakadalyozni a DTV normal mértéken
feliili szoghelyzetét. Ugy tiinik azonban, hogy a csipdiziileti abduktorok aktivitisa fontos
kontrollja a DTV mértékének az unilateralis CMJ gyakorlatokban. Az elsé vizsgalatunkban
példaul a 333-351%-o0s normalizalt GM aktivitdssal rendelkez6 vizsgalati személyeknél csak
2-4 fokos DTV szogértékeket mértiink unilateralis CMJ alatt. Ezzel szemben szintén az els
kutatasunkban voltak olyan vizsgalati személyek, akiknél 16-17 fokos DTV mértéket
allapitottunk meg, és ehhez csak 98-139%-o0s normalizalt GM-aktivitas tarsult.

Nem talaltunk kapcsolatot az ugrélabbal azonos oldali (ipsilateralis) GM és a nem ugré
lab oldali (kontralateralis) QL és ES aktivitasa és a medencebillenés mértéke kozott, ami arra
utal, hogy talan egy Osszetettebb izomaktivacios mechanizmus felelds a medence frontalis
siku stabilitasért. Keveset tudunk a QL atlétikai mozgasokban bet6ltott szerepérél. A QL-nak
segédizomként a borddk mozgatdsdban van szerepe, valamint hozzajarul a gerinc és a
medence stabilizacidjahoz és mozgasahoz, de nem olyan mértékben, mint az ES és a
multifidus izmok (Bordoni & Varacallo, 2022). Az ES stabilizalja a gerincet a sagittalis
sikban, és igy az unilaterdlis CMJ soran erdsen aktiv a torzs laterdl flexidhoz képest,
valosziniileg ezért kaptunk ilyen nagy EMG értéket, mert nem a laterdl flexio elleni
stabilizacid, hanem a sagittalis stabilizacio szerepét toltotte be. A GM szintén stabilizalja a
medencét, ezenkiviil a medence billenését megakadalyozza, és igy lehetdvé teszi, hogy a torzs
fligg6leges maradjon egy labon allas, futas és jaras kozben, amikor az egyik lab felemelkedik
a talajrol (Shah & Bordoni, 2022). Egy korabbi vizsgalat kimutatta, hogy a QL mérete

szignifikansan Osszefligg az also végtagi sériilések eldfordulasaval férfi elit labdaragoknal
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(Hides & Stanton, 2017). Willson és munkatarsai (2005) a csip6- és torzsizomzat aktivitasa
¢s az also végtagok mozgasa kdzotti kapesolatrol szamoltak be. Ennek megfelelden a csokkent
torzsstabilitas ndvelheti az also végtagi sériilésre vald fogékonysagot, de a torzs stabilitasanak
¢s erejének edzése csokkentheti a térdsériilés kockazatat. Szintén korabbi kutatasok 35 fokos
medencebillenést mutattak ki n6knél egy labon végrehajtott harmasugras teszt soran (dos Reis
etal., 2015). Egy masik vizsgalatban 44 fokos medencebillenést talaltak ACL-rekonstrukcion
atesett férfi sportoloknal, az unilateralis fliggbleges felugras propulziv fazisaban (Kotsifaki et
al., 2022). A GM és a QL kontrollalja a medence billenését az unilateralis mozgasok soran
(Oliver & Keeley, 2010). Amint azonban a medence er6sen megbillen, az agyéki csigolyakban
frontalis siku rotaciok keletkeznek, ami valosziniileg ndveli az ES stabilizal6 szerepét. Az ES
elsdsorban torzs extenzorként miikddik, azonban az oldalsé részek stabilizdljdk a gerincet
frontalis sikban. Jelen kutatasi adatok nagyon alacsony medencebillenést (7 fok) mutatnak a
vizsgalati személyeknél. Mivel nem talaltunk osszefliggést az ES, a QL és a medence frontalis
sikbeli billenése kozott, arra kovetkeztetiink, hogy mas izmok, példaul a multifidus és/vagy a
transversus abdominis izmok kontrollalhatjdk a medence frontalis sikbeli billenését.

A propulzios impulzus nem korrelalt a DTV mértékével, a medence billenésével és a
csipdiziileti abduktorok erejével az erOplaton végzett unilateralis CMJ soran. Azonban
masodik vizsgalatunkban azonban Kimutattuk, hogy a nagyobb csipéiziileti abduktor erével
rendelkezé vizsgalati személyek nagyobb unilateralis CMJ propulzios impulzusokat
produkaltak, ellentétben tehat az elsd vizsgalatban kapott eredményekkel. Megfigyeltiik, hogy
az elsd vizsgalatban szerepld vizsgalati személyek az utobbi vizsgalatban résztvevo vizsgalati
személyekhez képest eltéré nagysagu csipdiziileti abduktor erével rendelkeztek. Ennél a
paraméternél az elsé vizsgalatban 25%-kal nagyobb értéket kaptunk. Lanza és munkatarsai
(Lanza et al., 2021) szintén megerdsitették a csipdiziileti abduktorok maximalis akaratlagos
erejének ¢és a GM gyors aktivalasdnak fontossdgat a bilaterdlis felugras tesztben és a
négyszogletes 1€péstesztben a jobb teljesitmény szempontjabol. Ezek az adatok arra utalnak,
hogy talan a combcsont és/vagy a medence megfeleld pozicionaldsa az unilateralis CMJ soran
hozz4jarul a jobb ugrasi teljesitményhez. Jelen vizsgalatainkban nem talaltunk bizonyitékot
erre az elméletre, mivel a kisebb DTV nem eredményezett nagyobb unilaterdlis CMJ
propulzios impulzust. Elsd vizsgalatunkban az atlagos DTV minddssze 6 fok volt. Ha nagy
DTV mértékekkel rendelkezd vizsgalati személyeket vizsgaltunk volna, az feltételezhetéen

mar befolyasolta volna az unilateralis CMJ teljesitményt. A masodik vizsgélatunkban nem
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mértiink szegmentalis kinematikat, igy ott nem rendelkeziink adatokkal a DTV mértékérdl az
unilateralis CMJ soran.

Mindharom vizsgalt izom nagyon magas normalizalt aktivitast mutatott az els6
vizsgalatban, de az ES mutatta a legmagasabb aktivitast az unilateralis CMJ soran. Néhany
vizsgalati személynél hétszeres normalizalt ES aktivitds értéket mértiink a torzs lateral flexios
MVC-hez képest, ugyanakkor kozel 6tszords volt ez az érték a QL vizsgélatakor néhany
vizsgalati személy esetében. A torzs lateradl flexi6 MVC tesztet arra hasznaltuk, hogy
megvizsgaljuk azt a mechanizmust, ahogyan a frontalis sikban a medence billenése az
unilateralis CMJ soran kontrollalodik. Ugy tiinik azonban, hogy az ES és a QL alig
aktivalodott ezen teszt soran. Annak ellenére, hogy az ES ¢és a QL aktiv volt az oldaliranyu
hajlitas soran, Andersson és munkatarsai (Andersson et al., 1996) kutatasi eredményei arra
utalnak, hogy a gerinc és a medence stabilizacidja mas sikokban még mindig nagyobb
jelentdséggel bir.

Béar nem sikeriilt megfigyelniink, hogy az ES és a QL aktivacioja hozzajarult volna a
medence billenéséhez, az ES és a QL aktivitdsa és az unilaterdlis CMJ alatt mért propulzids
impulzus kozotti pozitiv korrelacid azt jelzi, hogy ezek az izmok szerepet jatszanak az
unilateralis CMJ teljesitményében. Ezt megerdsitendd, egy korabbi tanulmany pozitiv
korrelaciordl szamolt be az ES aktivitasa és az ugras magassaga kozott (Blache & Montell,
2014). Mills ¢és munkatarsai (Mills et al., 2005) szintén a maximalis fliggbleges
ugrasmagassag novekedését talaltak 10 hetes lumbalis medence stabilitds tréninget kdvetden.

Az elsé vizsgéalatunk eredményei azt sugalljdk, hogy fiatal, mérsékelten edzett
férfiaknal a GM aktivacio szintje a csipdiziileti abduktorok maximalis ereje helyett hozzéjarul
a DTV-hez unilaterdlis CMJ soran. Igy a nagy csipdiziileti abduktor erével rendelkezd
egyének még mindig nagy mértékii DTV-t produkalhatnak. Arra a kdvetkeztetésre jutottunk,
hogy a megfeleld erdprodukcido mellett a GM aktivacio optimalis szintje is sziikséges a
térdiziilet stabilitdsahoz. Javasoljuk, hogy a sportolok az izolalt csipdiziileti abduktorokra
alkalmazott rezisztencia gyakorlatok mellett funkcionalis feladatokon keresztiil noveljék a
GM aktivaciot a DTV mértékének €s a térdsériilés kockazatanak csokkentése érdekében.

A masodik vizsgalat f6 megallapitasa az volt, hogy a nagyobb csipdiziileti abduktor
erOvel rendelkezé vizsgalati személyek, nagyobb unilateralis CMJ impulzust produkaltak.
Megallapitottuk tovabba, hogy az unilateralis CMJ impulzusa korrelal mind a térdiziileti
extenzorok, mind a térdiziileti flexorok csucsnyomatékaval. Abban azonban nem talaltunk

kiilonbséget, hogy melyik az az izom, amelynek ereje leginkabb Osszefiiggésben van az
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unilateralis CMJ impulzussal. A térdiziileti extenzorok erejének hatasa a fliggéleges felugras
teljesitményéhez jol ismert (Loturco et al., 2018). A térdiziileti flexorok szerepe az ugro
mozgasokban inkabb a térdiziilet stabilizalasara korlatozodik (Porrati-Paladino & Cuesta-
Barriuso, 2021), de a flexor izmokra iranyulo er6sité edzések javithatjak az ugro teljesitményt
(Hoyo et al.,, 2015). Masodik vizsgalatunkban ujszeri eredmény, hogy a csipdiziileti
abduktorok maximalis ereje korrelalt az unilateralis CMJ impulzussal. Ez megerdsiti azokat a
koréabbi adatokat, amelyek pozitiv kapcsolatot mutattak a csipdiziileti abduktorok nyomatéka
és a vertikalis talajreakcios er6 kozott, amelyet bilateralis mélybeugras soran mértek (Ueno et
al., 2020). A csipdiziileti abduktorok miikddési zavarai bizonyitottan hozzajarulnak a DTV-
hez és a medence billenéséhez (Kagaya et al., 2015), ezért a nem megfelelé combcsont és
medence pozicid biomechanikailag hatranyos lehet az unilaterdlis CMJ sordn az erdkifejtés
iranyaba. Ezt megerdsitik azok a vizsgéalatok, amelyek szerint a GM faradtsdga megvaltoztatja
a bokaiziilet kinematikajat (Gafner et al., 2018), rontja a testtartas-szabalyozast (Salavati et
al., 2007), és noveli a medialis-lateralis testtomeg-kozéppont elmozdulasat (Lee & Powers,
2014), ami hozzajarul a bizonytalan egyensulyozashoz és a csokkent vertikalis talajreakcios
er6hoz az unilateralis CMJ soran. A GM rendkiviili szerepét az unilateralis
tamaszhelyzetekben a fenticken kiviil egy igen érdekes tanulmany is megerdsiti (van der
Krogt et al.,, 2012). A tanulmanyban egy jarasszimulacids vizsgalat soran matematikai
eljarasokkal modellezték egyes izmok faradasanak a hatasat a jaras kinematikajara. Amikor a
csipdiziileti abduktorokat 80%-ra farasztottak, a jaras lehetetlenné valt, szemben a tobbi also
végtagi izommal, amelyek akar 60%-os faradasa esetén 1is fenntarthato volt a
biomechanikailag normalis jaras.

Osszességében elmondhaté, hogy a széleskdrien tanulmanyozott térdfeszitd és
térdhajlitd izmok szerepe mellett a csipdiziileti abduktorok is fontos szerepet toltenek be az
unilaterdlis felugrasok impulzusanak novekedésében, bar ezt csak a masodik vizsgalatban
sikertilt igazolnunk.

Az ismertetett vizsgalatokban az egyik igen fontos korlat az volt, hogy csak
egészséges, edzett férfiakat vizsgaltunk annak ellenére, hogy ismert, hogy a DTV mértéke
altalaban sokkal nagyobbak a néknél (Ford et al., 2003; Kernozek et al., 2005). Tehat jelen
adatok nem altalanosithatok az alabbi populaciokra: nék, idosek, elit sportolok vagy sériilt
egyének. Egy masik fontos vizsgalati korlat, hogy térdsériilés nélkiili vizsgalati személyekkel
dolgoztunk, ami a vizsgalat hatokorét egészséges felnottekre korlatozza. A korabbi

térdsériiléssel (ACL rekonstrukcioval) rendelkezé egyéneknél nagyobb volt a DTV mértéke
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unilateralis CMJ kozben, mint az egészséges kontrollszemélyeknél (Ho & Murata, 2021).
Ujabb limitaciot jelent, hogy az elsd vizsgalatban nem mértiik a térdiziileti extenzorok és
flexorok erejét, a masodik vizsgalatunkban pedig nem végeztiink kinematikai elemzéseket,
igy ezen kutatasban nem hataroztuk meg a DTV mértékét, mivel az eredeti hipotéziseink
ellendrzéséhez ezekre nem volt sziikség. Végiil, nem alkalmaztunk semmiféle olyan
intervenciot (pl. elfaradast), amellyel a vizsgalt valtozokat, az abduktorok erejét és a DTV
szog kozotti kapcesolat jellegét manipulalhattuk volna.

Osszefoglalva, jelen vizsgalatok bizonyitékot szolgaltatnak arra, hogy a csipdiziileti
abduktorok a térd indirekt, frontalis siku stabilizatorai azaltal, hogy csokkentik a DTV-t és az
izlileti terhelés mértékét. Megallapitottuk, hogy nem a csipdiziileti abduktorok maximalis
ereje, hanem inkabb a GM aktivitasa az, ami a DTV-t kontrollalja. Tovabba arra a
kovetkeztetésre jutottunk, hogy a csipébiziileti abduktorok maximalis izomereje hozzajarul az
unilateralis felugras vertikalis ugrasi teljesitményhez. Szamos tanulmany bizonyitotta a
combhajlité izmok edzésének hatasat a térdsériilés kockazatanak csokkentésére (Dyk et al.,
2019), azonban a csipéiziileti abduktor izmok erdsitése is messzemenden javasolt a sportolok
szamara az elsOdleges ACL-védelem biztositdsa érdekében, foként olyan sportagak
sportoloinal, ahol varatlan helyzetekben unilateralis felugrasokat és leérkezéseket hajtanak
végre. A combhajlitdo izomzat védd viselkedésének megértése az ACL-szakadas
megelézésében igen fontos. Ezért a combhajlito izmok idéspecifikus aktivaciojat a GM
aktivaciojaval és a frontalis sika térdkinematikaval kapcsolatban vizsgald jovoébeli kutatasok
hasznosak lehetnek. Az egészségi és edzettségi allapotot, valamint a nemek hatasat is

szlikséges tanulmanyozni.
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. UJEREDMENYEK

e A maximalis akaratlagos csipdiziileti abdukcids eré nem befolyasolja a DTV mértékét
unilateralis CMJ tipusu felugras kdzben.

e A GM aktivitas és a GM aktivitas/csipdiziileti abdukcios erd arany befolyasoljaa DTV
mértékét unilateralis CMJ tipusu felugras soran.

e A GM, QL ¢és ES aktivacidjatol, valamint a maximalis akaratlagos csipdiziileti
abdukcios erdtdl is fliggetlen a medence billenésének mértéke az unilateralis CMJ
soran.

e Unilateralis CMJ tipust felugras kozben mért propulziés impulzus nem fiigg sem a
DTV, sem a medence billenés mértékétol.

e Az ES ¢és QL aktivitdsa befolyasolja a felugrasi impulzust unilateralis CMJ tipust
felugras soran.

e Azoknal a vizsgalati személyeknél, akiknél nagyobb DTV-t mértiink, kisebb GM-
aktivitasi értékeket kaptunk.

e Mindharom vizsgalt izom (GM, QL és ES) magas normalizalt aktivitast mutatott, de
az ES mutatta a legmagasabb aktivitast az unilateralis CMJ soran.

e A maximalis akaratlagos csipdiziileti abdukcids erd befolyasolja az unilateralis CMJ
felugrasi teljesitményt.

e A térdiziileti extenzorok és a térdiziileti flexorok csucsnyomatékanak nagysaga
befolyésolja a felugrasi impulzus nagysagat unilateralis CMJ tipusu felugras kdzben.

e A csipdiziileti abduktorok maximalis ereje és a térdiziileti extenzorok és flexorok
csticsnyomatékanak nagysaga, egyarant egyformdn befolyasoljadk a felugrasi

impulzust.
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8. OSSZEFOGLALAS

Az unilateralis CMJ tesztet gyakran hasznaljadk a frontalis sik kinetikajanak
vizsgalatara és leginkdbb az alsé végtagok sériiléseinek fokozott kockazatdval rendelkezd
sportolok kisziirésére és azonositasara. Jelen vizsgalatunkban teszteltiik a térd- és csipdiziilet
stabilizacidjanak biomechanikai mechanizmusait unilateralis CMJ kozben, valamint azt
kutattuk, hogy az unilateralis CMJ teszt felugrasi teljesitménye milyen Osszefiiggésben lehet
a térdiziilet stabilizacios képességével.

Mindkét vizsgalatunkban huszonot-huszondt, egészséges férfi, testnevelés szakos
hallgaton végeztiink méréseket. E16szor megvizsgaltuk a torzsizmok lateral flexio alatti és a
csipdiziileti abduktorok maximalis izometrids erejét, ezutan a domindns labbal vertikalis CMJ
tipust felugrasokat hajtottak végre a vizsgalati személyek egy erdplaton. Az ugrdsok alatti
izlileti, kinematikai valtozokat 3D mozgaselemzd rendszerrel hataroztuk meg, mértiik a
vizsgalati személyek altal kifejtett talajreakcios erdt, és az erector spinae, a quadratus
lumborum ¢és a gluteus medius elektromos aktivitasat. Ezt kovet6 vizsgalatban lejegyeztiik a
térdiziileti extenzorok és flexorok maximalis izometrids erejét, valamint a csipdiziileti
abduktorok izometrias erejét, majd ezt kovetden egy erdplaton unilateralis CMJ tipusa
felugrasokat végeztettiink a vizsgalati személyekkel. Az izomaktivitds adatait minden mérés
soran telemetrikusan rogzitettiik. Minden kinematikai ¢és elektromyografiai adatot
szinkronizaltunk ¢és feldolgoztunk a myoRESEARCH 3.18 szoftverrel. Az adatokat
egyszempontos varianciaanalizissel hasonlitottuk &ssze, Bonferroni-korrekcidval. Pearson-
féle korrelaciot hasznaltunk az 6sszes valtozd kozotti 6sszefliggések meghatarozasara.

Eredményeink az els6 vizsgalat alapjan azt mutatjak, hogy a DTV-nek mértéke nem
korrelalt a csipdiziileti abduktorok maximalis erejével, de negativan korrelalt a gluteus medius
aktivitassal unilateralis CMJ kozben. Ez a korrelacio erésebbé valt, amikor a gluteus medius
aktivitas/csipodiziileti abdukcios erd aranya kozotti kapcsolatot elemeztiik. Megallapitottuk
tovabba, hogy a felugrasi impulzus korrelalt a térdiziileti extenzorok, és a térdiziileti flexorok
csucsnyomatékaival. A nagyobb csipdiziileti abduktor erével rendelkez6 vizsgalati személyek
IS nagyobb felugrasi impulzust produkaltak.

A jelen vizsgalatok egyik f6 megallapitasa az, hogy a nagyobb DTV-vel rendelkez6
vizsgalati személyek kisebb gluteus medius aktivitast mutattak, és hogy a medencebillenés

mértéke fiiggetlen az ugras kdzbeni erector spinae vagy quadratus lumborum aktivalodasatol.
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Tovabba adataink azt mutatjadk, hogy a csipdiziileti abduktorok ereje Onmagéban nem
szabalyozza a DTV mértékét az unilateralis ugras soran. Arra a kovetkeztetésre jutottunk,
hogy a megfelel6 erdkifejtés mellett a gluteus medius aktivacidjanak optimalis szintje is
sziikséges a térdiziilet stabilizalasdhoz. Masik lényeges észrevétel, hogy a csipdiziileti

abduktorok ereje fontos tényezdje az unilateralis vertikalis felugras teljesitményének.
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9. SUMMARY

The unilateral countermovement jump is commonly used to examine frontal plane
kinetics during unilateral loading and to identify athletes with an increased risk of lower limb
injuries. In the present study, we examined the biomechanical mechanisms of knee and pelvis
stabilization during unilateral vertical jumps.

In both studies, we measured the performance of twenty-five healthy male physical
education students. First, the maximum isometric strength of the trunk muscles during lateral
flexion and the hip abductors was tested, after which the participants performed vertical CMJ-
type jumps on a force plate with the dominant leg. During jumps, the propulsive impulse was
measured. The activity of the dominant-side gluteus medius and the contralateral-side
quadratus lumborum and erector spinae muscles was recorded with surface EMG. The EMG
data were normalized to the EMG activity recorded during maximal voluntary isometric hip
abduction and lateral trunk flexion contractions. Kinematic variables during the jumps were
determined using a 3D motion analysis system. In a subsequent test, the Participants were
tested for dynamometric knee extension and flexion, hip abduction maximum isometric
strength, and unilateral CMJ-type jumps were then performed on a force plate. Muscle activity
data were recorded telemetrically during all measurements. All kinematic and
electromyographic data were synchronized and processed using myoRESEARCH 3.18
software. The data were compared using a one-way analysis of variance, Bonferroni
correction, and Pearson correlation to determine the relationships between all variables.

Our results from the first study indicate that the magnitude of dynamic knee valgus
did not correlate with maximum hip abduction force, but was negatively correlated with
gluteus medius activity during unilateral CMJ. This correlation became stronger when the
relationship between gluteus medius activity/hip abduction ratio was analysed. We also found
that the propulsive impulse correlated with peak knee torque values for the knee extensors and
knee flexors. Participants with greater hip abduction force produced greater jump impulses.

One of the main findings of the present studies is that participants with greater dynamic
knee valgus showed less gluteus medius activity and that the magnitude of pelvic tilt is
independent of the erector spinae or quadratus lumborum muscles activation during jumping.
Furthermore, our data show that the hip abduction force alone does not control the magnitude
of dynamic knee valgus during unilateral jumping. We conclude that, in addition to adequate
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force, an optimal level of gluteus medius activation is required to stabilize the knee joint.
Another important observation is that the hip abduction force is an important factor in

unilateral vertical jump performance.
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KOSZONETNYILVANITAS

Ezuton szeretném koszonetemet kifejezni témavezetOmnek, Dr. Vaczi Marknak a
rengeteg irdnymutatasért, az elmult évek alatt nyujtott segitségéért, valamint a kutatasi téma
felvetéséért.

Kiilon koszonettel tartozom kutatocsoportunk tagjainak és munkatarsaimnak a Sok
kozosen laborban eltoltott oraért, elemzésekért, Otletekért. (Sebesi Balazsnak, Varga
Matyasnak, Fésiis Adamnak, Dr. Hortobagyi Tibornak, Dr. Murlasits Zsoltnak, Dr. Atlasz
Tamasnak).

Tovabba koszonetet szeretnék mondani a kutatdsban részt vett vizsgalati
személyeknek, hallgatoknak, akik nélkiill nem Ilehetett volna igazolni az elméleti
feltevéseinket.

Szeretném megkdszonni a tobb, mint 35 éves atléta palyafutdsom alatt velem
foglalkozo sportszakemberek, edz6k munkdjat, kiilon szeretném kiemelni Salamon Zoltant,
Henyecz Lészlot (anno TBSC, Tatabanya), akik elinditottak sportpalyafutdsomon és Ferenczi
Imrét (anno PAC, PVSK Pécs), aki folytatta azt.

Végiil, de nem utols6 sorban szeretném héaldsan megkoszonni sziileimnek,
csaladomnak a sok tdmogatést, biztatast, segitséget, hogy mindvégig mellettem alltak ¢&s

biztattak a PhD éveim alatt.
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