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felugrás (Countermovement Jump) 
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ES  Erector spinae izom 
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I  Propulziós impulzus 

ICC Osztályon belüli korrelációs együttható (intraclass correlation coefficient) 

M  Forgatónyomaték 
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MVC Maximális izometriás kontrakció (Maximum Voluntary Contraction) 
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SD Szórás (Standard Deviation) 

SENIAM Surface ElectroMyography for the Non-Invasive Assessment of Muscles 
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1. BEVEZETÉS 

A talajon végzett sportmozgásoknál bekövetkező, ízületi instabilitásból származó, alsó 

végtagot érintő sérülések száma az utóbbi évtizedekben drámai módon megnőtt. Ennek számos 

oka lehet, mint például a sportágakban megjelenő fokozottabb teljesítménykényszer, a 

sportolók magasabb terhelése és csökkenő regenerációs ideje, vagy a korai specializációból 

származó sokoldalú képességfejlesztés elmaradása. Az ízületi instabilitásból származó 

sérülések – melyek igen gyakran súlyos kimenetelűek – kezelése hatalmas anyagi terhet ró az 

egészségügyre, és a sportolók esélye a sportba való teljes értékű visszatérésre minimális. Az 

ízületi instabilitás okainak és mechanizmusainak feltárása a biomechanika egyik fiatal kutatási 

területe. A emberi mozgások nagyon összetettek, egy mozgás kivitelezése számos izom 

együttesen végzett, pontosan szabályozott és meghatározott időben fellépő aktivitásnak az 

eredménye. Ennek eredményeképpen a mozgások minél pontosabb feltárása érdekében a 

kutatások során egyre több paramétert kell szem előtt tartani, ha egy vagy egyszerre akár több 

ízület stabilitását szeretnénk kvantitatívan kifejezni. 

Sporttevékenység végzése során (edzés, mérkőzés, verseny stb.) a leggyakrabban a 

térdízületi instabilitás mértékével összefüggésben léphetnek fel különböző sérülések, 

amelyekben elsősorban a térdízület passzív anatómiai képletei érintettek (S. J. Shultz et al., 

2004). A térdsérülések többsége leggyakrabban a felugrások, leérkezések, irányváltások, 

kitámasztások vagy futás közbeni oldalirányú forgások végrehajtása közben keletkezik. Fontos 

kérdése a kutatásoknak, hogy a sportsérülések száma mi módon csökkenthető, valamint melyek 

azok a prevenciós módszerek, amelyek alkalmazásával megelőzhetők az esetlegesen 

bekövetkező sérülések. 

A sérülések kockázatának mértéke sok esetben magától a tevékenység jellegétől függ, 

de a sportoló személy kondicionális állapota is jelentős mértékben befolyásolja (Taimela et al., 

1990). Az időben feltárt hiányosságok még a problémák jelentkezése előtt kezelhetők, 

megfelelő edzésmódszerrel, terápiával, gyakorlatokkal javíthatók. Sok kutatót foglalkoztat az a 

kérdés, hogy a mozgások kivitelezése során hogyan lehet nagyobb teljesítményt elérni, nagyobb 

erőt kifejteni, melyek azok az izomcsoportok, amelyeknek aktivációja hozzájárul a jobb 

eredmény eléréséhez. Igencsak releváns feltérképezni azt a mozgásmintázatot, amelynek 

végrehajtásával a sportmozgásokban maximális teljesítmény érhető el. Ezért fontos lenne 

meghatározni azt is, hogy az ízületi instabilitás összefüggésben van-e a teljesítménnyel, illetve 
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milyen hatással van a mozgás közbeni teljesítményre. Továbbá lényeges azt is megállapítani, 

melyek azok az izomcsoportok, amelyek a leginkább befolyásolják egy adott ízület stabilitását. 

Jelen disszertációban a magas térdsérülési kockázatú sportmozgások (elsősorban 

unilaterális támaszhelyzetek) során megnyilvánuló ízületi stabilizáció jelenségét és annak 

anatómiai és neuromechanikai hátterét, valamint a sportsérülésekkel mutatott összefüggését 

mutatjuk be a szakirodalmi áttekintésben. A disszertációban ismertetünk két olyan humán 

vizsgálatot, melyekben kvantitatív dinamometriai és neurokinematikai mérések segítségével az 

alábbi kérdésekre kerestük a választ: melyek azok a mechanizmusok, amelyek hozzájárulnak a 

térdízület stabilizálásához unilaterális függőleges felugrás során, valamint melyek azok a 

stabilizációs paraméterek, amelyek hatással vannak a felugrási teljesítményre? A kapott 

eredményeink nagy segítséget nyújthatnak a jövőbeli hatékony edzéstervezésben, és egyben 

hozzájárulhatnak a térdsérülések elkerüléséhez. 
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2. SZAKIRODALMI ÁTTEKINTÉS 

2.1. A függőleges felugrások mozgásmintái 

Mivel a disszertációban bemutatott vizsgálatokban függőleges felugrás teszteket 

alkalmaztunk az ízületi stabilizáció mechanizmusaink feltárására, ezért célszerűnek látjuk, 

hogy a szakirodalmi áttekintést a függőleges felugrások típusainak és mozgásmintáinak 

bemutatásával kezdjük. A felugrások a természetes mozgásokhoz sorolhatók, előfordulását 

tekintve a legtöbb sportágban (kosárlabda, röplabda, atlétika, labdarúgás, kézilabda stb.) 

megtalálhatók. Bár ezekben a sportágakban egyes irányváltoztató mozgások, kitámasztások, 

elrugaszkodások nem feltétlenül függőleges irányba történnek, mégis a függőleges felugrások 

kinematikájához hasonlítanak a tekintetben, hogy hasonló ízületi hajlítások és kinyúlások 

következnek be a mozgások végrehajtásakor. A függőleges felugrásokat és azok variációit a 

fentieken kívül számos egyéb sportág edzésrendszerében is alkalmazzák, mely plyometrikus 

edzésmódszerként terjedt el már szinte fél évszázada (Verkhoshansky, 2012). Ezért a 

függőleges felugrásoknak mind teljesítmény tesztként, mind edzésgyakorlatként óriási 

jelentőséget tulajdonítanak, amelyet az is igazol, hogy a PubMed elektronikus könyvtár a 

„vertical jump” kulcsszó kombináció használatával több mint négyezer találatot eredményez 

(https//pubmed.ncbi.nlm.nih.gov, letöltés ideje: 2023.06.23.). 

Megvizsgálva a függőleges felugrások mozgásmintáit, azt tapasztalhatjuk, hogy a 

tömegközéppont függőleges megindulásakor szinte valamennyi ízület elmozdul, melyet sok 

izom összehangolt, együttes vagy éppen aszinkronitást mutató aktivációja hoz létre. 

Tudományos kutatómunkákban gyakran alkalmaznak függőleges felugrás teszteket a sportolók 

aktuális erőnlétének diagnosztizálásaként (Alemdaroğlu, 2012; Kraska et al., 2009; Rodríguez-

Rosell et al., 2017) vagy akár a normális mozgásmintához viszonyított abnormalitások 

feltárásáért. Laboratóriumi méréseknél elsősorban erőplatóval, mozgáselemző rendszerekkel és 

elektromyográfiával vizsgálják a kutatók a felugrások kinematikai és kinetikai paramétereit. 

A kutatók alapvetően háromféle felugrás tesztet alkalmaznak: a guggolásból 

végrehajtott felugrást (squat jump = SJ), az ellenirányú lendületszerzésből végrehajtott felugrást 

(countermovement jump = CMJ) és a mélybeugrást (depth jump = DJ) (Bobbert & Knoek van 

Soest, 2001; Caserotti et al., 2008; Markovic & Jaric, 2005; Moran & Wallace, 2007). A 

fentiekben leírt ugrás típusok angol nyelvű rövidítései jól ismertek a nemzetközi 
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szakirodalomban, jelen disszertációban is ezeket a rövidítéseket alkalmazzuk az ugrástípusok 

megkülönböztetésére. 

SJ típusú felugrás tesztet általában a sportolók robbanékony erejének (explozív erő) 

mérésére használják (Markovic et al., 2004; Young et al., 1995). Ezeknél a teszteknél a vizsgált 

személy nyugalmi helyzetből, súlypont süllyesztés nélkül indítja a maximális erejű felugrást. 

Ilyenkor a mozgásban résztvevő izmok koncentrikus kontrakciót végeznek. A felugrások ezen 

típusa csak kis mértékben jellemző a sportmozgásokban (pl. rajtolás az úszásban vagy az 

atlétika futószámaiban), melynél mozdulatlan, nyugalmi vagy statikus helyzetből történik a 

hirtelen erőkifejtés, izomrövidülés. 

A CMJ típusú függőleges felugrás tesztet a sportolók reaktív erejének mérésére 

alkalmazzák (Suchomel et al., 2020). A CMJ tesztet a vizsgálati személy alapállásból indítja, 

előzetes lendületvétellel. A lefelé irányuló excentrikus fázis után azonnal következik a 

függőlegesen felfelé irányuló koncentrikus szakasz, egészen a talajtól való elrugaszkodásig. A 

legtöbb sportmozgásban inkább CMJ típusú ugrásokkal találkozhatunk, hiszen a legtöbb 

felugrás helyből vagy előzetes lendületszerzésből, térdhajlítással történik. Jellemzően a CMJ 

típusú ugrásnál nagyobb súlypontemelkedést mérhetünk, mint a SJ típusú ugrásnál, hiszen a 

súlypont süllyesztés során elasztikus energia tárolódik, amely az emelkedés során felszabadul 

(Kozinc et al., 2022; Warneke et al., 2022). Így a két függőleges felugrás teszt értékeiből 

megbecsülhetjük az izmok elasztikus energiatárolási képességét, ennek az értéket a CMJ/SJ 

hányadosa mutatja meg (Weng et al., 2022). 

A DJ típusú felugrás tesztek alkalmazásával a kutatóknak lehetőségük van a CMJ 

teszthez képes jóval magasabb és változatos izom-ín feszülést provokálni a leugrási magasság 

variálásával (Flanagan et al., 2008; McClymont, 2003). Ezen típusú ugrásokat szintén a 

sportolók reaktív erejének mérésére alkalmazzák. A teszt segítségével kimutatható, hogy a 

vizsgálati személy képes-e gyorsan átváltani excentrikusból koncentrikus izomösszehúzódásra, 

valamint a kapott eredményekből könnyen kifejezhető a vizsgált személy felugrási képessége 

(Young et al., 1995). A DJ teszt során a vizsgálati személyek általában 20-80 cm magas 

emelvényen helyezkednek el, majd az emelvényről végrehajtott leérkezést követően azonnali 

függőleges felugrást végeznek. A kiindulóhelyzet magasságának változtatásával 

megvizsgálhatjuk, hogy az alkalmazott magasságokból történő mélybeugrások során hogyan 

módosul a felugrási képesség vagy akár a mozgás kinematikája és annak abnormalitásai. 

A tesztek végezhetők karlendítéssel vagy karlendítés nélkül, de a sportolók közötti 

összehasonlításra a karlendítéssel történő végrehajtás kisebb megbízhatóságot mutat, ugyanis a 
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sportolók által produkált többlet felugrási erő, ami a karlendítésből származik, nagy egyéni 

variabilitást mutat (Cheng et al., 2008; Harman et al., 1991). Csípőre helyezett kézzel 

kikapcsolhatjuk a karlendítést és így a függőleges felugrásban mutatott teljesítményt 

megbízhatóbban tudjuk mérni (McLellan et al., 2011). A bemutatott vizsgálatokban a nagyobb 

megbízhatóság érdekében mi is ezen eljárást követtük. 

A tudományos vizsgálatok jelentős része a fenti felugrás teszteket bilaterális és 

unilaterális végrehajtási módozatokkal is alkalmazzák (Dobbs et al., 2015; Fischer et al., 2017; 

McElveen et al., 2010). Bilaterális felugrás teszteket elsősorban a funkcionális aszimmetria (két 

végtag közötti kinetikai és kinematikai eltérések és azok százalékos kifejezése) 

tanulmányozására alkalmazzák (Impellizzeri et al., 2007; Ohji et al., 2021). A funkcionális 

aszimmetria diagnosztizálása kiemelten fontos sportsérülési rizikók feltérképezésére és az 

esetleges alsó végtagi sérülést követő, sportolásba való visszatérés lehetőségének 

megállapítására (Albano et al., 2020). Az unilaterális felugrás tesztek alkalmazásának nagy 

előnye a bilaterális felugrás tesztekhez képest, hogy jóval szenzitívebbek az ugrás közben 

kialakuló kinematikai mechanizmusok abnormalitásainak észlelésére, tekintettel arra, hogy az 

alsó végtagi terhelés jelentősen nő a bilaterális tesztekhez képest (Cleather et al., 2013; Tai et 

al., 2018). Továbbá, mivel az alátámasztás kétlábtámaszos helyzetből egylábtámaszos helyzetre 

módosul, ezért az egyensúlyi helyzet is bizonytalanná válik, és az egyes testszegmensek és 

ízületek stabilizációja nagyobb hangsúlyt kap. Végül a fenti részben leírt folyamatok miatt 

együttesen az unilaterális felugrások során a frontális síkban kifejezetten rizikós kinematikai 

jelenségek következhetnek be, melyek mechanizmusának feltárása jelen disszertáció egyik fő 

témáját képezi. 

2.2. A térdízület felépítése és funkcionális anatómiája 

Jelen vizsgálatban elsősorban a térízület instabilitásának paramétereivel foglalkozunk, 

ezért fontosnak tartjuk bemutatni a térdízület felépítését, valamint funkcionális sajátosságait. A 

térdízület a szervezetünkben található legnagyobb méretű és legbonyolultabb felépítésű ízület 

(1. ábra). Az alsó végtag mozgatórendszerének központi része, amely a fizikai aktivitások során 

nagy fokú terhelésnek van kitéve (Sendic, 2023). Szerepe elsősorban a támasz biztosítása az 

állás és a helyváltoztató mozgás során. A térdízület változatos helyzetekben meglévő 

stabilitását többek között erős szalagrendszere, mint passzív, valamint a térdízület körüli izmok, 

mint aktív stabilizátorok biztosítják. Ennek ellenére rendkívül sérülékeny ízület (Chhabra et al., 
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2001), mivel a comb és az egész felsőtest tömege vagy tehetetlensége hatalmas 

forgatónyomatékot képezhet az ízületben, abnormális helyezetekbe hozva azt. 

 

1. ábra: A térdízület felépítése 

(Forrás: 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 térdízület mozgásai a flexió-extenzió és a lábszár tengelye körüli rotáció. A 

combcsont anatómiai tengelye és a sípcsont mechanikai tengelye egymással átlagosan 173 

fokot zár be (2. ábra kék és zöld vonal). Az alsó végtag mechanikai tengelye 3 fokos valgus 

állásban helyezkedik el a test vertikális tengelyétől (2. ábra zöld és piros vonal), valamint a 

combcsont anatómiai tengelyével 5-7 fokos szöget zár be (2. ábra zöld és kék vonal). A test 

vertikális tengelye és a combcsont anatómiai tengelye összesen kb. 9 fokos szöget zárnak be 

egymással (Vail et al., 2016). 
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2. ábra: A térdízület tengelyei. Jelölések: a femur anatómiai tengelye (kék vonal), az alsó 

végtag mechanikai tengelye (zöld vonal) és a test vertikális tengelye (piros vonal)  

(Eredeti ábra hivatkozása: 

https://www.naturalstrength.hu%2Fknee_valgus.html&psig=AOvVaw2fvZCmDuiXFqx) 

A következőkben a térdízület szalagrendszerével foglalkozunk. A térdízületben 

található szalagok, mint passzív stabilizátorok töltenek be fontos szerepet. Amennyiben 

sérülnek (szakadás, részleges szakadás esetén) a térd különböző irányokba instabillá válik. Az 

oldalszalagok (külső- és belső oldalszalag) a térd két oldalán húzódnak a combcsontot 

összekötve a lábszárral, térdnyújtásnál megfeszülnek. Főként a térd oldalirányú elmozdulásait 

és hátrafelé történő túlfeszítését akadályozzák meg, de gátolják a sípcsont túlzott kifelé 

csavarodását is. Az elülső keresztszalag (ACL) három rostkötegből áll. Stabilizálja az ízületet 

forgó mozgások közben és megakadályozza a sípcsont combcsonthoz viszonyított túlzott 

3° 
5° 
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előrecsúszását. A hátsó keresztszalag (PCL) két rostkötegből áll. Ugyancsak a térdízületet 

stabilizálja, de sokkal erősebb, mint az ACL, így viszonylag ritkábban sérül. A PCL legfőbb 

szerepe, hogy meggátolja, hogy a combcsont és a sípcsont egymáshoz képest túlzottan előre, 

vagy hátrafelé elmozduljon. Térd flexióban a hátsó, extenzióban pedig az elülső keresztszalag 

feszül meg és stabilizál (Alaia, 2021).  

A térdízület mobilitásában és a stabilitásában az izmok szerepe is kiemelt. A térd 

mozgatásában alapvetően a comb izmai vesznek részt. Némelyikük (m. adductor magnus, m. 

gracilis, m. sartorius, m. gluteus medius (GM)) elsősorban a comb mozgatását végzi a csípőhöz 

viszonyítva, és csak másodlagosan mozgatja a térdet. Egyes izmoknak (m. quadriceps femoris, 

m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. biceps femoris) pedig kifejezetten a térd 

mozgatásában van elsődleges szerepe (3. ábra). A lábszár izmaiból m. triceps suare, m. 

popliteus vesznek részt a térdízület mozgatásában (Andriacchi et al., 1983).  

 

3. ábra: A comb izmai 

(Forrás: https://lifeafterjob.com/img//images/anatomie-lexikon/schneidermuskel.jpg) 

A térdízület stabilitását mind a belső, mind a külső oldaláról az ízületi szalagokon és 

ízületi tokon kívül bizonyos izomcsoportok direkt és indirekt módon biztosítják. Külső oldali 

direkt stabilizátorok: m. biceps femoris, m. popliteus. Belső oldali direkt stabilizátorok: m. 

gracilis, m. sartorius, m. semimembranosus, m. semitendinosus. Indirekt stabilizátor: GM. A 

függőleges felugrások során a térdízület extenziót vagy flexiót-extenziót végez, attól függően, 

https://lifeafterjob.com/img/images/anatomie-lexikon/schneidermuskel.jpg


17 

 

hogy melyik típusú felugrás tesztet alkalmazzuk. SJ típusú ugrásoknál extenziót, CMJ típusnál 

pedig flexiót-extenziót. Extenzorok: m. quadriceps femoris, m. tensor fasciae latae, amelyek az 

elsődleges mozgatók az extenzióban. Szinergisták: m. vastus medialis, m. vastus intermedius, 

m. vastus lateralis, amelyek részt vesznek a mozgásban, segítik az extenziót. Flexorok: m. 

semitendinosus, m. semimembranosus, m. biceps femoris, amelyek az elsődleges mozgatók a 

térdflexióban. Szinergisták: m. gracilis, m. sartorius. ACL szinergistái: térdflexorok 

(semitendinosus, semimembranosus, and biceps femoris), m. soleus, GM. ACL sérülés 

kockázatának csökkentésére ajánlott ezen izomcsoportok funkcionális edzése (Maniar et al., 

2022; Solomonow et al., 1987). Bár a GM nem a térdízületet áthidaló izom, mégis indirekt 

stabilizátorként fontos szerepet tölt be, melynek kifejtésével a továbbiakban foglalkozunk.  

2.3.Az ízületi stabilizáció fogalma, kvantitatív mutatói és mérési módszerei  

Az ízületi stabilizáció, az ízület olyan állapota, amely az ízületre ható erők 

kiegyenlítődése következtében továbbra is megfelelő helyzetben marad vagy mielőbb visszatér 

szabályos pozíciójába (Thompson, 2019). Passzív ízületi stabilizátoroknak a szalagokat, az 

ízületi tokot, a porcot és a csontokat tekintjük. Aktív ízületi stabilizátorként az ízületet 

körülvevő izmok feladata biztosítani az ízületi stabilitást. Ahhoz, hogy az adott ízületet a 

passzív és aktív stabilizátorok a szükséges mértékben rögzítsék, a stabilizátorok közötti 

szinergiára van szükség. Az ízületi stabilizáció működései akaratlagos és reflexszerű 

mechanizmusok. Az akaratlagos cselekvés az egyén akaratának irányítása alatt áll, míg a 

reflexszerű cselekvés – nyújtási reflex – spontán, önkéntelen bekövetkező védekezési 

mechanizmus, mely megelőzi az inak és izmok húzódását, esetleges szakadását, vagy az ízület 

egyéb passzív elemeinek károsodását. A nyújtási reflex automatikusan szabályozza az izom 

összehúzódás mértékét, amikor az izomorsót inger éri. Így védi azt az erőteljes húzódástól vagy 

a fiziológiai határon túli megnyúlástól (Reschechtko & Pruszynski, 2020). Az előbbit az agy, 

míg az utóbbit a gerincvelő irányítja. A reflexszerű ízületstabilizáló mechanizmus gyorsabb, 

mint az akaratlagos, ami főként a reakcióhoz szükséges idegi pálya relatív bonyolultságának 

köszönhető. 

Az ízületi stabilitás kvantitatív markerei a következőek: 

• Az ízületet áthidaló izmok maximális erőkifejtő képessége, amelyet maximális számú 

motoros egység egyidejű aktiválódása révén tud kifejteni. Megmutatja az adott izom 

legnagyobb kontraktilitását (Leonidas, 2015). 
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• Az ízületet áthidaló agonista és antagonista izmok maximális erőkifejtő képességének 

aránya, melyet izomegyensúly-hiány megállapítására használnak az ízület 

stabilitásának monitorozásában. Például a térdhajlító és térdfeszítő izmok erőkifejtő 

képességének arányát fontos adatnak tekintjük a térdízület stabilitásának ellenőrzésére, 

ezek  optimális értékét gyakran vizsgálják kutatásokban (Fritsch et al., 2020; Ruas et 

al., 2019).  

• Az ízületet áthidaló izmok aktivitása a mozgás vagy statikai helyzet során. Hiába van 

nagy ereje az ide tartozó izomcsoportoknak, azt megfelelően aktiválni is kell. 

Amennyiben elmarad, vagy késik az izmok megfelelő aktiválása (elsősorban bonyolult 

sportmozgásoknál), az ízület stabilizálása nem lesz megfelelő (Toumi et al., 2013). 

• Az ízületet áthidaló izmok ko-aktivációja, amely lehetővé teszi az ízület stabilabbá 

válását azáltal, hogy egyszerre több izom aktiválódik. Az agonista izom megfeszítésével 

egyidőben az ínorsókban – az un. Golgi készülékekben – keletkező ingerület a 

gerincvelő felé jut és aktiválja az antagonista izom motoros egységeit. Ezzel egy időben 

megakadályozza az agonista izom további feszülését (Golgi-reflex). Például az 

antagonista izmoknak általában gyakran van valamilyen mértékű aktivitása egy 

akaratlagos izomkontrakció alatt. Az, hogy ennek az aktivitása mekkora, az 

nagymértékben függ az agonista erőkifejtés mértékétől (Nemec et al., 2016).  

• Nem az ízületet áthidaló, de stabilizációt indirekt módon elősegítő izmok maximális 

erőkifejtő képessége. Például ide sorolható a GM, amely nagy szerepet tölt be a 

medence és a térd stabilitásának fenntartásában (Macadam et al., 2015). 

• Nem az ízületet áthidaló, de stabilizációt indirekt elősegítő izmok aktivitása mozgás 

vagy statikai helyzet során. 

Számos tanulmányban vizsgálják az ízület stabilitásának mechanizmusát a fenti 

markerek mérésével. A vizsgálatok során alkalmazott módszerek közé tartozik a 

dynamometria, az elektromyográfia (EMG) és/vagy a szenzorokkal történő mozgáskövetés 

(Ghezelbash et al., 2022; Singh et al., 2020; Wang et al., 2019).  

A dynamométerek az adott ízülethez tartozó izmok maximális vagy akár sebesség-

specifikus erőkifejtését, pontosabban az ízületben létrehozott forgatónyomaték meghatározását 

teszik lehetővé.  Erőkifejtés alatt EMG-vel lehetőségünk van az izom elektromos aktivitásának 

mérésére. Az EMG vizsgálatok nagy jelentősége igazán abban rejlik, hogy az izolált egyízületes 

dynamometriai tesztekkel mért maximális EMG aktivitáshoz képest kifejezzük az izom 
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aktivitását olyan helyzetekben, amelyek akár többízületes bonyolultabb mozgások. Így 

lehetőségünk van kifejezni egy bonyolult mozgás során egy adott izom aktivitását a 

maximálishoz képest (normalizált EMG). A mozgások vagy statikus gyakorlatok során 

mozgáselemző rendszerrel vagy mozgáskövető szenzorokkal képesek vagyunk az egyes 

testszegmensek elmozdulásának mértékét vagy elmozdulási sebességét/gyorsulását 

meghatározni. Ahhoz, hogy pontos információkhoz jussunk egy adott ízület stabilizációs 

mechanizmusával kapcsolatban, a fenti módszerekben alkalmazott eszközöket szinkronizálni 

kell. 

2.4.A dinamikus térd valgus kialakulása 

A dinamikus térd valgus (DTV) az alsó végtag helytelen mozgásmintázata, amely a 

különböző funkcionális tesztek során megfigyelt állapot (4. ábra). Ilyenkor a térd mediális 

irányba, befelé mozdul el. A DTV magas rizikófaktornak tekinthető a térdsérülések kialakulása 

szempontjából (Hewett et al., 2006; Holden et al., 2016), ezért nagyon fontos, hogy megtaláljuk 

melyek a helytelen mozgás háttérben álló okok. 

 

(a) (b) 

4. ábra: DTV helyzet (a). Fiziológiás térd tartás (b). 
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A DTV kialakulásában több tényező is közrejátszhat, melyek egyes esetekben külön-

külön, de néha akár egyszerre is jelentkezhetnek. Az egyik legjellemzőbb az 

izomgyengeségből adódó valgus helyzet. Ilyen lehet például, amikor a csípőízületi abduktor 

izmok (elsősorban a GM) ereje nem megfelelő, ilyenkor a medence addukciós helyzetbe billen 

és a térd befelé dől (Ueno et al., 2020). A másik leggyakoribb a vastus medialis izom 

gyengesége, amely szintén valgus helyzetet okoz (Palmieri-Smith et al., 2008). A térdet 

ugyancsak befelé dönti a pronáló lábfej, az X-láb (genu valgum), az ACL vagy az 

oldalszalagok lazasága, esetlegesen a hiánya (Larwa et al., 2021; Uhlár et al., 2019). 

A fentiekben felsorolt DTV kialakulásának lehetséges okai közül szeretnénk kiemelni 

és részletesen ismertetni a GM-t, amely lapos, legyező alakú izom. Szélesen ered a csípőlapát 

külső felszínén, és rostjai egy tapadási pontba futnak össze a combcsont nagy tomporán. Az 

izmot a m.gluteus maximus részben fedi. 

A GM működése nagyon sokrétű. Járáskor kiemelkedően nagy szerepet kap, ugyanis a 

támaszláb oldalán erősen összehúzódott állapotban lévő izom nem engedi meg a medence 

lengő láb oldalára történő billenését. Ezen mechanizmus biztosítja a törzs és a mindenkori 

támaszláb egységes szilárd szerkezetének a meglétét és állandóságát. A természetes járást 

kialakító tulajdonságán kívül fő működése a csípőízület abdukálása, valamint hátsó fele a 

combcsont kifelé, elülső fele pedig befelé rotálására is képes. A GM (5. ábra) összefüggésbe 

hozható a térd valgusba dőlésével mindamellett, hogy a medenceöv stabilizálásában is részt 

vesz (Kim, 2012).  

 

 5. ábra: Gluteus medius 

(Forrás:https://rad.washington.edu/wp-content/uploads/2015/11/gluteus-medius.jpg)  

https://rad.washington.edu/wp-content/uploads/2015/11/gluteus-medius.jpg
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2.5. A DTV diagnosztizálása és következményei 

A térd valgusba billenését gyakran vizsgálják egylábas felugrás- és guggolásteszttel 

(Gabriel, 2021; Richardson et al., 2020). (Gabriel, 2021; Richardson et al., 2020). Ezekben a 

tesztekben a gyógytornászok általában vizuális alapon diagnosztizálják a DTV-t, de a kutatók 

az eredmény pontos meghatározásához digitális kamerákat vagy 3D mozgáskövető 

rendszereket használnak, amelyek képesek pontosan rögzíteni az egyes testszegmensek 

elmozdulásait a tér minden irányába (Mitternacht et al., 2022; Wilczyński et al., 2020). 

Azoknál a személyeknél, akiknél fokozottabb DTV mérhető, nagyobb az ACL sérülés 

rizikófaktora talajra érkezéskor (Larwa et al., 2021). Ezenkívül a megnövekedett DTV nagyobb 

terhelést ró az alsó végtag ízületeire, ami a szakirodalmak szerint összefüggésbe hozható 

különböző térdízületi fájdalmakkal, mint például patellofemoralis fájdalom, oszteoartritisz 

esetleg iliotibiális szindróma (Felson et al., 2013; Yang et al., 2022). Ezen kívül gyakori DTV 

erőbehatás következményeként a medialis oldalszalag sérülése, ami sok esetben a medialis 

meniscus károsodásával is jár (Schilaty et al., 2019). 

A DTV-t többnyire a csípő- és térdizmok erejének és neuromuszkuláris kontrolljának 

hiánya okozza (Rinaldi et al., 2022). A sportolók számára a jövőbeli térdsérülések megelőzése 

érdekében különösen hasznosak lehetnek azok a célzott edzésprogramok, amelyek a 

csípőízületi abduktorok aktivizálására, a térdízület stabilitására irányulnak. 

2.6. Sportmozgások és térdsérülések kapcsolata 

Sportsérülések vizsgálatával és azok lehetséges prevenciójával igen sok tanulmány 

foglalkozik hazai és nemzetközi szinten egyaránt. Az egyik vizsgálatban azt az eredményt 

kapták, hogy az orvosi ellátásra szoruló sérülések 16,6%-a sporttevékenység közben következik 

be (Bahr et al., 2004). A sportágakat megvizsgálva azonban nagy különbségeket kapunk. Magas 

sérülési kockázatú sportág például a rögbi vagy a birkózás, míg a legalacsonyabb kockázatot a 

röplabda sportág játékosai szenvedik el (Arthur-Banning et al., 2018). A leggyakrabban, az 

esetek több mint 50%-ában az alsó végtag sérül (Brooks & Fuller, 2006). A sportsérülések 62%-

a edzés alatt történik, és mindössze 38%-a a versenyek idején. Ugyanebben a tanulmányban 

megállapították, hogy az összes sportsérülést tekintve, 27%-ban a térdízület sérül (Aksoy et al., 

2021). Az összes térdsérülés 45%-át az ACL szakadás teszi ki (Csintalan et al., 2008), 
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melyeknek 70%-a nem-kontakt helyzetben következik be (Griffin et al., 2000). Az ACL sérülés 

utáni rehabilitáció igen hosszú folyamat, sok esetben megakadályozza a sérült sportoló teljes 

visszatérését. Különösen a női kézilabdázók és labdarúgók hajlamosak ACL sérülésre, a 

szakirodalmak szerint a női sportolókat 4-6-szor gyakrabban érinti ez a fajta sérülés, mint az 

azonos poszton játszó férfi sportolókat (Bahr et al., 2009). 

Továbbá meg kell említenünk, hogy a nem-kontakt sérülések magasabb arányban 

fordulnak elő (57%), mint a kontakt sérülések (37%) (Junge et al., 2006). A nem-kontakt 

sérülések hátterében különböző kockázati tényezők lehetnek. Ezeket a kockázati tényezőket két 

kategóriába sorolhatjuk. Extrinsic (külső) tényezők: környezeti, időjárási körülmények, 

sportfelület, sportolási szint. Intrinsic (belső) tényezők: egyénben található genetikai, 

anatómiai, fiziológiai, pszichológiai, neuromuszkuláris tényezők (Dauty et al., 2022). Bizonyos 

belső faktorok módosíthatók (például: testtömeg, izomerő, izomegyensúly), de vannak olyan 

tényezők, amelyeken nem tudunk változtatni (például: ízületi lazaság, térdízület anatómiai 

szerkezete, anatómiai térd valgus, nem, vagy életkor). A térdsérülések hátterében ezen kívül 

még túlterhelés is állhat, amely létrejöhet izomgyengeség, különböző módszertani edzéshibák, 

helytelen terhelés vagy végtagi aszimmetria miatt. A nem megfelelően működő izomzat, a 

combhajlító-feszítő arány eltolódása, vagy esetleg izomfáradás is kiváltó oka lehet a térdízület 

sérülésének. Az elsődleges feladat a sportsérülések megelőzése, mert a sérülésekből való 

felépülés nem biztos, hogy sikeres, előfordulhatnak maradandó rendellenességek. 

2.7. A térdízület izmainak erősítése a térdsérülések megelőzéséért 

A sérülések bekövetkezése anyagi terhet jelent sportolónak és sportszervezetnek 

egyaránt. A sportsérülések ellátása, a kezelések, a rehabilitációk költsége az 

egészséggazdaságot is jelentősen megterheli. Ezért a sérülések megelőzésének nagy hordereje 

van. 

Ahogy már fentebb említettük, a térdízületi stabilitás fenntartásában nagy jelentősége 

van az aktív és passzív komponenseknek. Az aktív összetevők közül az izmok szerepe kiemelt, 

ezért az ACL térdsérülések elkerülésére számos kutató dolgozott ki különböző prevenciós és 

rehabilitációs edzésprogramot és edzésmódszert (például: neuromuszkuláris kontroll, izolált 

izomerősítő edzés, törzsstabilizációs edzés, plyometrikus edzés, proprioceptív- és egyensúly 

tréning stb.). Ezen módszerek rendszeres alkalmazásával csökkenthető a térd és egyéb alsó 

végtagi sérülések előfordulása a különböző sportokban. 
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Az egyik ilyen prevenciós edzésmódszer, az instabil eszközök használatával végzett 

tréning. A térdízület sokkal ellenállóbb lesz a sérülésekkel szemben, ha a gyakorlatokat instabil 

felületen (például: Bosu, fitball, dynair párna, Togu, core board stb) végzik. Az ilyen instabil 

jellegű mozgás erősíti a térdet mozgató izomcsoportokat, valamint rendkívül hatásosan fejleszti 

a boka-, a térd- és a csípő körüli izmok gyors reakciókészségét, ez által fokozva a térdízület 

stabilitását. Az ízületek stabilitását biztosító szalagok és izmok az instabil alátámasztási 

felületen végzett edzésnél fokozottabban aktiválódnak, melyet korábban már számos 

tanulmányban lejegyeztek (Shultz et al., 2015). Ha az instabil közegben megerősödnek az 

ízületeket körülvevő izmok, minimálisra csökkenthető az alsó végtagot érő sérülések száma 

(Hrysomallis, 2007). A hasonlóan instabil felületen végzett egyensúly tréning hasznos az ACL 

sérülés kockázatának csökkentésében, mivel csökkenti az alsó végtag DTV szögét és növeli a 

térdhajlítási szöget unilaterális és bilaterális leérkezéskor (Myer et al., 2006). Lloyd áttekintő 

elemzésében a stabilizációs- és egyensúly tréning csökkenti az akaratlagos aktiválási időt és a 

csúcsnyomaték eléréséhez szükséges időt, ami csökkentheti az izmok reakcióidejét, így a 

labdarúgók hatékonyabban reagálnak a gyors és váratlan sportmanőverek végrehajtására. A 

neuromuszkuláris mechanizmusokat hangsúlyozó edzésprogramok fokozhatják az elülső 

keresztszalag védelmét és csökkenthetik az ACL sérülések előfordulását (Lloyd, 2001). 

Az alábbiakban ismertetünk még néhány olyan edzésmódszert és azok hatásait, melyet 

a nemzetközi szakirodalmakban vizsgáltak. Az első ilyen áttekintett vizsgálatban plyometrikus 

edzés hatását vizsgálták. Ez egy széles körben elterjedt edzésmódszer, amely a reaktív erő 

fejlesztésére irányul. Megállapították, hogy a hat hétig, heti három alkalommal végzett 20 

perces plyometrikus edzés javította a dinamikus egyensúlyt és a térd propriocepcióját női 

tollaslabdázóknál (Alikhani et al., 2019), valamint redukálja az alsó végtag DTV mértékét 

leérkezéskor, ami jelentősen csökkentheti a nem-kontakt ACL sérülések számát (Myer et al., 

2006; Pfile et al., 2013). Brown és mtsai megállapították, hogy az izolált plyometrikus edzés 

alkalmazása képes módosításokat előidézni a térd szagittális és a csípő frontális síkjában – segít 

növelni a térdhajlítási szöget és csökkenteni a DTV szöget a leérkezéskor – ami arra utal, hogy 

ez alapvető edzéskomponens lehet a vizsgált sportolók ACL sérülés kockázatának 

csökkentésében. Az izolált izomerősítő gyakorlatok lényege az, hogy az ilyen edzést végző 

sportoló csak egy izomcsoportot aktivál a végrehajtásban, ezzel egyéni aktivációra hangolja az 

adott izomcsoportot. Kutatásuk szerint a leghatékonyabbnak a két vagy több 

edzéskomponensből álló integrált edzésprogramot találták az ACL sérülés megelőzésére. Ezért 

a jövőbeni térdsérülés megelőzése érdekében javasolják a plyometrikus gyakorlatokat más 
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edzésmódszerekkel kombinálni. Ez hatásos lehet az unilaterális és bilaterális leérkezés 

biomechanikájának javítása és ACL sérülési kockázatának csökkentése érdekében (Brown et 

al., 2014). 

A core (törzsstabilizációs) tréning napjainkban szintén ismert és gyakran alkalmazott 

edzésmódszer, melynek lényege a gerincet és medencét stabilizáló mély törzsizmok edzése. Tíz 

hetes törzsstabilizációs tréning fiatal férfi vizsgálati személyeknél azt eredményezte, hogy 

megváltozott a törzs és az alsó végtag motoros kontrollja és ízületi kinematikája a DTV 

mértékének csökkenésével. Így a törzsizmok edzését az ACL sérülések megelőzésére irányuló 

edzésprogramnak tekinthetjük (Jeong et al., 2021; Pfile et al., 2013). 

A következő ismertetett kutatás összegyűjti azokat a prevenciós edzésprogramokat, 

amelyek hatással vannak az ACL sérülésének megelőzésére fiatal női kosárlabdázók körében. 

A tanulmány eredményei szerint a leggyakrabban alkalmazott prevenciós edzésprogramok a 

neuromuszkuláris programok, amelyek többféle gyakorlat kombinációját tartalmazzák: 

plyometrikus-, törzsizom erősítő-, alsó végtagok izmait erősítő-, ügyességi-, hajlékonysági- és 

egyensúlygyakorlatok. A program alkalmazása akkor a leghatásosabb, ha a neuromuszkuláris 

edzések gyakorisága legalább heti három alkalom, hat vagy több héten keresztül. Az 

összegyűjtött tanulmányok elemzésével arra a következtetésre jutottak, hogy az alkalmazott 

edzésprogramok pozitív hatással vannak a propriocepció, az egyensúly, a hajlékonyság, és a 

térdízület ACL sérülésének megelőzésére a női kosárlabdázók körében, ami a 

sportteljesítményének javulásához is vezet (Hadzovic et al., 2020). Ezen kívül a 

neuromuszkuláris edzés hatással van a DTV szögének csökkentésére a leérkezéskor (Brown et 

al., 2014). Egy másik kutatásban a proprioceptív (más néven neuromuszkuláris) tréning hatását 

vizsgálták női kézilabdázók körében, eredményül azt kapták, hogy ez a fajta edzés javítja az 

ízületi helyzetérzékelést, ezáltal jelentősen csökkenti a térdsérülési arányt (Pánics et al., 2008). 

A továbbiakban ismertetett vizsgálatban komplex edzésmódszert alkalmaztak. Krutsch 

és mtsai egyszerre több edzésmódszer hatását vizsgálták, melyre egy speciális prevenciós 

edzésprogramot dolgoztak ki. A program ötféle modulból állt (mobilizáció, törzsstabilitás, 

lábtengely-stabilitás, felugró- és leérkező gyakorlatok és ügyesség), melyet profi labdarúgókon 

vizsgáltak. Az edzésgyakorlatok időtartama 12 perc volt edzésenként, amit az edzők a teljes 

szezonban, hetente legalább két alkalommal alkalmaztak. Ezen megelőző edzésmodulok 

jelentősen csökkentik a súlyos térdsérülések számát az élvonalbeli labdarúgásban (Krutsch et 

al., 2020). 
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A fentiekben bemutatott eredmények és különböző prevenciós módszerek alátámasztják 

a térdízület körüli izmok erősítésének kiemelt szerepét a térdsérülések megelőzésében. 

2.8. Az ágyéki gerinc és a medence frontális síkú stabilizációja 

Az unilaterális támaszhelyzetekkel járó sportmozgások során a kutatások jelentős része 

a térdízület stabilizációjának problémájával foglalkozik, holott az unilaterális mozgások a 

térdízület feletti ízületekben is jelentős kinematikai abnormalitásokat okozhatnak. Míg a 

bilaterális felugrások esetében a test kétoldali szimmetriája megtartott (kivéve olyan esetekben, 

ahol a sportolás extrém aszimmetrikus terhelést jelent), az unilaterális felugrások a frontális 

síkban aszimmetrikus mozgásvégrehajtást eredményeznek. Ezen típusú felugrásoknál az 

alátámasztás két végtagról egy végtagra módosul, így a támaszláb csípőízületében, frontális 

síkban forgatónyomaték keletkezik, mivel a medence alátámasztás nélküli oldalára nehézségi 

erő hat. A medencebillenés bekövetkezését a quadratus lumborum (QL) (6. ábra) és a ferde 

hasizom ellensúlyozza (Kim et al., 2014; Takaki et al., 2016). 

A QL téglalap alakú izom, amelynek eredése a crista iliaca hátsó részén van, tapadása 

12. borda alsó szélén, valamint egyes rostjai a gerinc lumbális szakaszának 1–4. ágyékcsigolyák 

harántnyúlványán is rögzülnek. A hasfal hátsó falának alkotásában is részt vesz. Kétoldali 

működésben törzs-extenzió, egyoldali működésben saját oldal felé laterál flexió. Bordákat 

lefelé húzza, így segít a kilégzésben. A QL fontos szerepet tölt be a medence oldal irányú 

stabilizálásában. Az unilaterális felugrásoknál a medence billenése együtt jár a gerinc lumbális 

szakaszának laterál flexiójával, melyet az erector spinae (ES) ágyéki szakasza stabilizálhat (6. 

ábra). Ez az izomcsoport három kötegből áll, melyek a gerinc mellett futnak végig a 

keresztcsonttól egészen a koponyaalapig. 
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(a) (b) 

6. ábra: Quadratus lumborum (a); Erector spinae (b). 

(Eredeti ábra hivatkozása: 

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

2.9.A probléma megközelítése 

A sportolók gyakran végeznek unilaterális függőleges ugrásokat (unilaterális CMJ) és 

leérkezéseket, valamint ezeket a felugrásokat széles körben használják a plyometrikus edzések 

részeként is (Kunugi et al., 2020; Sinsurin et al., 2020). A függőleges ugrások biomechanikai 

jellemzése magában foglalja a térd- és csípőízületi terhelést, amely meghaladhatja a testtömeg 

3,5-5,5-szeresét, amikor mindkét láb érintkezik a talajjal (Cleather et al., 2013). Ezzel szemben 

a hármasugrásnál az ízületi terhelés elérheti a testsúly 15,2-szeresét (Perttunen et al., 2000). 

Ezenkívül röplabdázóknál a térdízületi és a vertikális talajreakció erők elérték a 6-8 Nkg-1 

értéket a plyometrikus edzések során (Jensen & Ebben, 2007; Tai et al., 2018). A 

megnövekedett terhelés és a csökkent stabilitás miatt a térdízületekre ható mechanikai 

igénybevétel megnő az ilyen mozgásformák gyakorlása során, ami fokozza a térdsérülések 

bekövetkezésének kockázatait. 

https://extracar.hu/img/9989/HOP1001167_altpic_3/HOP1001167.webp?time=1617262078
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A térd flexor izmok ko-aktiválása, valamint a flexor és a extenzor izmok erejének aránya 

jól ismert térdízületi stabilitási mutatók, melyek a térdízület védelmének fontos tényezői (Lee 

et al., 2018). Fontos limitációt jelent azonban, hogy a kutatók főként a sagittális sík 

dinamikájára helyezték a hangsúlyt, miközben a DTV szabályozása (amely a térd frontális síkú 

kinematikai jelensége), szintén összefüggést mutatott a térdszalag sérülésekkel (Räisänen et al., 

2018). 

Az unilaterális CMJ egy általánosan használt felugrás teszt a frontális síkban 

bekövetkezett biomechanikai változások vizsgálatára egyoldali terhelés során, valamint az alsó 

végtagi sérülések fokozott kockázatának kitett sportolók diagnosztizálására (Impellizzeri et al., 

2007). A nagy szöggyorsulás által generált térd- és csípőízületi forgatónyomatékok az alsó 

végtagi ízületeket és a medencét sérülékennyé teszik. A két lábon álló helyzetből egy lábon álló 

helyzetbe való helyváltoztatás során a tömegközéppontnak a frontális síkban történő eltolódása 

aszimmetrikus és kiegyensúlyozatlan testpozíciót eredményez (Zazulak et al., 2005). A statikus 

vagy dinamikus egyensúly fenntartásáért felelős súlypont-eltolódási mechanizmusok mellett a 

medence kétoldali alátámasztásának hiánya miatt a talajjal kontaktusban lévő láb 

csípőízületében olyan forgatónyomaték keletkezik, ami a medence billenését okozza (Phillips 

et al., 2008). Ennek ellensúlyozására az ágyéki gerinc ízületei elfordulnak a sagittális tengely 

körül. A fent említett szegmentális elmozdulások miatt az unilaterális CMJ-ben a medence és 

az ágyéki gerinc stabilizáló izmai jelentős szerepet játszhatnak a túlzott frontális síkú ízületi 

szögváltozás mérséklésében, amelyet a térdsérülések fokozott kockázatával hoznak 

összefüggésbe (Willson et al., 2005).  

A GM diszfunkciója is hozzájárulhat a medence billenéséhez még alacsony intenzitású 

járás alkalmával is (Czasche et al., 2018). Az ES izom aktivációja ilyenkor fokozódhat, hogy 

az axiális síkban létrejövő rotációk korlátozásával stabilizálni tudja a gerincet. A QL a törzs 

extenzora és laterális flexora (Phillips et al., 2008), mely a csípőcsúcsot a mellkasfal felé emeli, 

amikor a terhelés a kontralaterális láb felé tolódik (Permentier, 2015). Következésképpen 

feltételezhető, hogy a QL és a GM aktivációja hozzájárul a medence billenésének mértékéhez 

unilaterális CMJ során, és hogy a medence billenése viszont hatással van az lumbális ES 

aktivitására. Annak ellenére, hogy a GM egy csípőízületi abduktor, indirekt szerepe van a 

térdízület frontális síkbeli stabilizálásában (Hietamo et al., 2020; Hollman et al., 2009; Kim et 

al., 2016; Thompson, 2020). A GM nem megfelelő aktivációja túlzott mértékű valgust 

eredményezhet a térdízületben az unilaterális guggolás során, azonban nincs meggyőző 
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bizonyíték arra, hogy a csípő maximális izometriás abdukciós ereje és/vagy a GM aktivtása 

szabályozza a DTV mértékét unilaterális CMJ alatt (Claiborne et al., 2006). 

A fent említett stabilizációs szerepek mellett a térd extenzor és flexor izmok ereje 

bizonyítottan hozzájárul az előzetes súlypontsüllyesztésből végrehajtott ugás (CMJ) 

magasságához (Atabek et al., 2009), amely a sportteljesítmény egyik fontos mérőszáma, és 

amelyet széles körben tanulmányoztak (Baena-Raya et al., 2020; Pérez-Castilla et al., 2021; 

Rodríguez-Rosell et al., 2017). Ezenkívül mind a térd extenzor izmok, mind a térd flexor izmok 

aktivitása nagyobb mértékűnek bizonyult, amikor a leérkezést unilaterálisan hajtották végre, 

szemben a bilaterális leérkezéssel (Pappas et al., 2007). Továbbá, a nagymértékű DTV 

csökkentheti a CMJ teljesítményt a biomechanikailag kedvezőtlen erőkifejtés 

következményeként, ezért fontos megvizsgálni a csípőízületi abduktor erő hozzájárulását a 

CMJ teljesítményhez. Ez utóbbi feltételezést korábbi bizonyítékokból származtatjuk, amelyek 

azt mutatják, hogy a GM diszfunkciója megváltoztatja a bokaízületi kinematikát, ami egy 

kompenzációs stratégia, a testhelyzet fenntartására az egylábas előreugrás során (Gafner et al., 

2018).  
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3. CÉLKITŰZÉSEK, HIPOTÉZISEK 

A fentiekben bemutatott szakirodalom, illetve a szakirodalomban fellelhető limitációk 

és problémák ismeretében vizsgálatainkban célkitűzéseink: 

1. Annak meghatározása, hogy az unilaterális CMJ típusú felugrás során a térdízület, a 

medence- és a lumbális gerincszakasz frontális síkú stabilizációjában milyen 

neuromechanikai mechanizmusok játszanak szerepet. 

2. Annak meghatározása, hogy az egyes comb és medenceövi izmok maximális ereje 

mekkora mértékben befolyásolja az unilaterális CMJ típusú felugrás eredményességét. 

Mindezek alapján a következő hipotéziseket fogalmaztuk meg, melyeket két különálló 

vizsgálatban vizsgáltunk: 

Az 1. vizsgálat hipotézisei: 

1. A GM, ES és QL aktiváció, valamint a maximális akaratlagos csípőízületi abdukciós 

izometriás erő összefügg a medence billenésének mértékével unilaterális CMJ során. 

2. A maximális akaratlagos csípőízületi abdukciós izometriás erő és az unilaterális CMJ 

alatt mért GM aktivitás összefügg a térdízületben bekövetkező DTV mértékével. 

3. Az unilaterális CMJ alatt mért, de maximális izometriás erőkifejtés alatti EMG-hez 

normalizált EMG aktivitás mértéke különbözik a vizsgált izmokban. 

4. A maximális akaratlagos csípőízületi abdukciós izometriás erő összefügg az 

unilaterális CMJ alatt mért propulziós impulzussal. 

A 2. vizsgálat hipotézisei: 

1. Unilaterális CMJ alatt mért propulziós impulzus összefügg a térdfeszítő és térdhajlító 

izmok maximális akaratlagos forgatónyomatékával, valamint a maximális akaratlagos 

csípőízületi abdukciós izometriás erővel. 

2. A fentiekben vizsgált korrelációk mértéke statisztikailag különbözik. 

A fenti neuromechanikai mechanizmusok feltárása jelentős ismereteket nyújthat az 

unilaterális felugrások során bekövetkező kinematikai abnormalitásokkal együtt járó, az alsó 

végtagot érintő sérülési rizikó megértésében. Egyes izmok stabilizációs szerepének mélyebb 

megismerése estén az egyes rizikók célzott edzésintervenciós programokkal 

minimalizálhatók.  
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4. ANYAG ÉS MÓDSZER 

4.1. Első vizsgálat – medenceövi izmok frontális síkú térd- és medence-stabilizáló 

mechanizmusai unilaterális felugrásnál 

4.1.1. Vizsgálati személyek 

A kutatásunkra érkező személyek egy előzetes felhívás alapján jelentkezhettek 

résztvevőnek. Közülük 25 fő egészséges, sportszakos férfi hallgatót vontunk be a vizsgálatba 

(életkor: 21,2 ± 1,3 év, testmagasság: 182,4 ± 7,3 cm, testtömeg: 76,5 ± 10 kg, edzéssel 

eltöltött évek száma: 9,7 ± 2,6 év). A vizsgálati személyek a tantervi gyakorlati kurzusok 

mellett átlagosan heti 2,9 alkalommal vettek részt saját sportági edzésen az alábbi 

sportágakban: atlétika, labdarúgás, kosárlabdázás, úszás, küzdősportok, triatlon, tánc. A 

vizsgálat idejében egyikük sem volt válogatott vagy élvonalbeli sportoló. Beválasztási 

kritérium volt, hogy a vizsgálati személyeknek legyen legalább egy évnyi pylometrikus 

edzéstapasztalata. A vizsgálatot egy rövid szóbeli ismertetéssel kezdtük, melyben közöltük 

kutatásunk fő célját, elmagyaráztuk a menetét. Ezután egy rövid deskriptív adatokat rögzítő 

és sportoló múltjával kapcsolatos információkat összegző kérdőív kitöltésére kértük fel a 

vizsgálati személyeket, akik írásos beleegyező nyilatkozatot tettek, hogy önként vesznek részt 

a kutatásunkban. Kizáró oknak számított bármiféle akut vagy krónikus gerinc, medenceövi 

vagy térdsérülés, fájdalom, vagy korábbi műtét. A kutatást a PTE Regionális Kutatásetikai 

Bizottsága jóváhagyta (ügyiratszám: 7961-PTE2019). 

4.1.2. Vizsgálati beállítás 

A vizsgálatban a vizsgálati személyeknek két alkalommal kellett megjelenniük a 

laboratóriumban. Az első alkalommal a tesztfeladatokat gyakorolták, a második alkalommal 

pedig végrehajtották, mely során a méréseket elvégeztük. A mérésekre való felkészülést a 

vizsgálati személyek egy standard öt perces, tetszőleges sebességgel végzett kerékpár-

ergometriás bemelegítéssel kezdték. Ezt követően egy egyéni tempóban és mértékben 

végrehajtott nyújtó hatású gimnasztika következett, mellyel a vizsgálati személyek 

bemelegítették elsősorban a törzs és az alsó végtagok izmait. A bemelegítést követően 
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dynamométerrel felmértük a vizsgált izmok erőkifejtő képességét és EMG aktivitását 

maximális akaratlagos izometriás kontrakciókkal (MVC), melyet unilaterális felugrás tesztek 

követtek. A felugrás tesztek során a vizsgált izmok EMG aktivitása mellett a térdízület és a 

medence kinematikáját is vizsgáltuk mozgáskövető szenzorokkal, melyeket az EMG-vel 

szinkronizáltunk. 

4.1.3. Elektromyográfia 

Az elektródák felhelyezése előtt a vizsgált személyek izomzatán a szőrzetet 

leborotváltuk és alkohollal tisztítottuk. A vizsgálati személyek ugrólábbal ellenoldali ES és 

QL-re, valamint az ugróláb oldalára a GM-re bipoláris felületi Ag/AgCl elektródákat 

helyeztünk fel az EMG mérések elvégzéséhez (Noraxon, Scottsdale, USA Inc). A felhelyezett 

elektródákat a Surface ElectroMyography for the Non-Invasive Assessment of Muscles 

(SENIAM, www.seniam.org) szerint pozícionáltuk (7. ábra), illetve a QL-nél az elektróda 

elhelyezéséhez egyéb szakirodalmat használtunk fel (Monteiro et al., 2017). Az elektródákhoz 

tartozó szenzorokat is a bőrfelületre rögzítettük és valamennyi MVC és felugrás teszt során 

mért elektromos jelet a szenzorok telemetrikusan közvetítették az erősítőhöz (Noraxon, 

Scottsdale, USA, mintavételi frekvencia: 2000 Hz). 

 

(a) (b) 

7. ábra: Felületi elektródák és az azokhoz tartozó szenzorok elhelyezése az ES, a QL (a), 

valamint a GM-re (b). 

http://www.seniam.org/
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A nyers EMG jeleket 20-500 Hz-es sávszűréssel szűrtük, majd RMS technikával, 50 

ms-os simítási ablakkal dolgoztuk fel (8. ábra). Valamennyi izomnál az EMG aktivitás 

csúcsát vettük figyelembe az adatelemzésnél mind az MVC mind pedig a felugrás teszteknél. 

 

(a) (b) 

8. ábra: Unilaterális felugrás teszt alatti nyers EMG (a) valamint RMS technikával, 50ms-os 

simítási ablakkal feldolgozott EMG (b). 

4.1.4. MVC mérésére szolgáló tesztek 

Az MVC tesztetekkel meghatároztuk a vizsgált izmok maximális akaratlagos 

izometriás kontrakció alatti EMG aktivitását, amelyhez a felugrás teszteknél mért EMG 

értékeket normalizáltuk. Az MVC teszteket a SENIAM ajánlása szerint végeztük el 

(www.seniam.org). Az ES és QL maximális EMG aktivitásának meghatározására a vizsgálati 

személyek oldalfekvésben helyezkedtek el és maximális erővel törzs laterál flexiót hajtottak 

végre. Minden esetben az unilaterális felugrás teszteket végrehajtó lábbal (ugrólábbal) 

ellenoldali ES és QL EMG aktivitását rögzítettük. A teszt során a vizsgálati személyeknek a 

törzsüket kellett a talajról elemelniük frontális síkban, miközben két kutató a felső és az alsó 

testrészt a talajhoz rögzítette (9. ábra). 



33 

 

 

 

9. ábra: Frontális síkban végrehajtott törzs laterál flexió MVC az ES és QL maximális EMG 

aktivitásának meghatározásához. Megjegyzés: az unilaterális felugrás teszteket végrehajtó 

lábbal (ugrólábbal) ellenoldali ES és QL EMG aktivitását rögzítettük (pl. jobb lábas 

felugrás teszt esetén a laterál flexiót balra kellett elvégezni) 

 

A második MVC teszt a csípőízületi abdukció volt, melynél a ugrólábnak megfelelő 

oldalon vizsgáltuk a GM maximális EMG aktivitását. A laterál felxió MVC teszthez 

hasonlóan a vizsgálati személyek itt is oldalfekvésben helyezkedtek el, de ebben az esetben a 

vizsgált lábukat kellett a talajtól maximális erővel távolítaniuk, ellentartás mellett (10. ábra). 

Ennél a tesztnél a csípőízületi abduktorok erejének csúcsértékét is meghatároztuk kézzel 

tartott dynamométer (C.I.T. Technics, Haren, Hollandia) segítségével, melyet öt cm-rel a 

külső bokacsont fölé helyeztünk. Mindkét MVC teszt esetében két szubmaximális bemelegítő 

jellegű próbát követően két maximális erejű kísérletet hajtottak végre a vizsgálati személyek, 

két perc pihenővel az ismétlések között. 
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10. ábra: Csípőízületi abdukció MVC frontális síkban a GM maximális EMG aktivitásának, 

valamint a csípőízületi abduktorok erejének csúcsértékének meghatározásához. Megjegyzés: 

az unilaterális felugrás teszteket végrehajtó lábbal (ugrólábbal) azonos oldali GM EMG 

aktivitását rögzítettük (pl. jobb lábas felugrás teszt esetén a csípőízületi abdukciót jobb 

lábbal kellett elvégezni) 

4.1.5. Unilaterális CMJ teszt 

Az MVC teszteket követően a vizsgálati személyek erőplatón (Tenzi Mérlegtechnika 

Kft., Pilisvörösvár, Magyarország) elhelyezkedve unilaterális CMJ tesztet hajtottak végre. A 

vizsgálati személyek a domináns végtaggal az erőplatón állva hajtották végre a felugrást, míg 

a nem domináns végtagot térdben behajlítva tartották (11. ábra). A felugrást csípőretartással 

kellett elvégezni, és az egyetlen instrukció az volt, hogy a vizsgálati személyek a lehető 

legmagasabb felugrásra törekedjenek. Az ugrás stratégiájára vonatkozóan nem adtunk 

semmilyen utasítást. Két próbát és három maximális erejű ismétlést hajtottak végre, egy perc 

pihenővel az ismétlések között. 
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11. ábra: Az unilateralis CMJ teszt kiindulóhelyzete 

4.1.6. Kinematikai elemzések 

A CMJ tesztek során a csípő- és térdízület frontális síkú kinematikájának vizsgálatára 3D 

mozgáskövető szenzorokat (Noraxon, Scottsdale, USA) rögzítettünk tépőzáras pántok 

segítségével három testszegmensre: a keresztcsontra, a combra és a lábszárra (12. ábra). Az 

érzékelők elhelyezésében és kalibrálásában követtük a gyártó ajánlásait (www.noraxon.com). 

A szenzorok a felugrások során a frontális síkban a vizsgált testszegmensek orientációs 

szögére vonatkozóan szolgáltattak adatokat az idő függvényében. Ezzel az eljárással 

számszerűsíteni tudtuk a medence billenésének és a DTV-nek a mértékét. A sagittális síkban 

a térdízületi szöghelyzet-adatokat két (a lábszárra és a combra helyezett) szenzor orientációs 

szögéből nyertük 100 Hz mintavételi frekvenciával az idő függvényében, szinkronizálva 

EMG méréssel (Dejnabadi et al., 2006). 

 

http://www.noraxon.com/
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(a) (b) 

12. ábra: A 3D mozgáskövető szenzorok elhelyezése a combon és a lábszáron (a), valamint 

a keresztcsonton (b) 

4.1.7. A felugrások dinamikai elemzése 

A CMJ tesztek során az erőplató segítségével rögzítettük a talajreakció-erőt az idő 

függvényében (mintavételi frekvencia: 420 Hz) (13. ábra). Az excel fájlba exportált erő-idő 

függvényből offline meghatároztuk a felugrás alatti propulziós impulzust az alábbiak szerint: 

𝐽 = ∫ 𝐹⃗

𝑡2

𝑡1

𝑑𝑡 

ahol 𝐽 = a testre ható impulzus, 𝐹⃗ = a testre ható erő a 𝑡1 és 𝑡2 közötti időintervallumban. 

Tehát a propulziós fázisban az erő-idő görbe alatti területet határoztuk meg a felugrási 

képesség kvantitatív jellemzésre. Az impulzus értékeket ezután a vizsgálati személy kg-ban 

kifejezett testtömegéhez normalizáltuk. A statisztikai elemzésekhez az egyes felugrás 

teszteknél a legnagyobb propulziós impulzus értéket használtuk fel. 
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13. ábra: Erőplató segítségével az unilaterális CMJ teszt során rögzített reprezentatív 

vertikális talajreakció erő-idő görbe (mintavételi frekvencia: 420 Hz). A szaggatott vonal a 

vizsgálati személy testsúlyát, az árnyékolt terület a propulziós fázis görbe alatti területét 

(impulzus) jelzi. 

4.1.8. Adatfeldolgozás és statisztikai elemzések  

Valamennyi mért kinematikai és EMG-adatot a myoRESEARCH 3.18 szoftver 

(Noraxon, Scottsdale, USA) segítségével szinkronizáltuk és dolgoztuk fel. A felugrások során 

a teljes excentrikus és koncentrikus fázist figyelembe véve, a térdízület sagittális síkú 

helyzetére vonatkozó adatokat referenciaként használva határoztuk meg a felugrások alatt 

bekövetkező medencebillenés és DTV maximumát, valamint a vizsgált izmok maximális 

EMG aktivitását (14. ábra). Minden unilaterális CMJ EMG adatot a csípőízületi abdukció 

vagy a törzs laterál flexió MVC során mért EMG aktivitás értékekhez normalizáltunk. A 

csípőízületi abdukció MVC és az unilaterális CMJ során kapott GM aktivitási arányát is 

meghatároztuk. 
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14. ábra: Unilaterális CMJ alatt mért EMG aktivitás (RMS) és kinematikai paraméterek egy 

magas GM-aktivitású és kis DTV-vel rendelkező (A), valamint egy alacsony GM-aktivitású 

és nagy DTV-vel rendelkező vizsgálati személynél (B). Az árnyékolt terület az ugrás 

időtartamát jelzi. ES = erector spinae, QL = quadratus lumborum, GM = gluteus medius. 
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Az adatoknál átlagot és szórást számoltunk. A Shapiro-Wilk-teszt szerint a DTV és a 

medencebillenés mértéke, valamint a csípőízületi abdukciós erő normál eloszlásúak voltak. 

Az unilaterális CMJ propulziós impulzus, a relatív GM EMG aktivitás/csípőízületi abdukciós 

erő aránya, valamint a GM, ES és QL aktivitás nem volt normál eloszlású, ezért ezeket az 

értékeket log-transzformáltuk. Az izmok relatív EMG-aktivitását az unilaterális CMJ során 

egyszempontos varianciaanalízissel (ANOVA) hasonlítottuk össze, Bonferroni korrekciót 

használtunk a post-hoc összehasonlításhoz. 

Pearson-féle korrelációs együtthatót számítottunk valamennyi biomechanikai és EMG 

változó közötti összefüggések meghatározására. A statisztikai szignifikanciát p ≤ 0.05-ben 

határoztuk meg. Osztályon belüli korrelációs együtthatókat (ICC) határoztunk meg a három 

unilaterális CMJ ismétlés és a két MVC kísérlet között, hogy megerősítsük, hogy az általunk 

végzett mérések megbízhatóak voltak. Amennyiben a kapott ICC eredménye < 0,5: gyenge, 

0,5 - 0,75: közepes, 0,75-0,9: jó, > 0,9: kiváló megbízhatóságot jelez (Koo & Li, 2016). Az 

SPSS, 25.0 verzióját (SPSS Inc, Chicago, IL) használtuk minden statisztikai elemzéshez. 

4.2. Második vizsgálat – combizmok és csípőízületi abduktorok maximális erejének 

hatása a felugrási teljesítményre unilaterális felugrásnál 

4.2.1. Vizsgálati személyek 

A vizsgálatban huszonöt fő egészséges, testnevelés szakos férfi egyetemi hallgató 

(életkor: 20,4 ± 1,9 év, testtömeg: 78,6 ± 7,7 kg, testmagasság: 182,7 ± 5,6 cm) vett részt. A 

vizsgálati személyek a rendszeres tantervi sportórák mellett (4,5 ± 2,6 óra/hét) átlagosan heti 

4,5 ± 2,7 órát vettek részt saját sportági edzésen, egyikük sem volt élsportoló. Részvételi 

kritérium volt, hogy a vizsgálati személyek rendelkezzenek legalább egy évnyi plyometrikus 

edzéstapasztalattal. További kizáró oknak számított bármiféle akut vagy krónikus gerinc, 

medenceövi vagy térdsérülés, fájdalom, vagy korábbi műtét, vagy ortopédiai 

rendellenességből eredő akut fájdalom, amely megakadályozhatta volna a résztvevőt a 

maximális alsó végtagi erőterhelésben. A vizsgálatot egy rövid, szóbeli ismertetéssel kezdtük, 

melyben közöltük kutatásunk fő célját, elmagyaráztuk a menetét. Ezután egy rövid deskriptív 

adatokat rögzítő és sportoló múltjával kapcsolatos információkat összegző kérdőív kitöltésére 

kértük fel a vizsgálati személyeket, akik írásos beleegyező nyilatkozatot tettek, hogy önként 
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vesznek részt a kutatásunkban. A kutatást a PTE Regionális Kutatásetikai Bizottsága 

jóváhagyta (ügyiratszám: 7961-PTE2019). 

4.2.2. Vizsgálati beállítás 

A vizsgálatban résztvevő vizsgálati személyeknek két alkalommal kellett 

megjelenniük a laboratóriumban, két nap különbséggel. Az első alkalommal a tesztfeladatokat 

gyakorolták, a második alkalommal pedig végrehajtották a teszteket, mely során a méréseket 

elvégeztük. A vizsgálat napján a mérésekre való felkészülést a vizsgálati személyek egy 

standard öt perces, tetszőleges sebességgel végzett kerékpár-ergometriás bemelegítéssel 

kezdték. Ezt követően egyéni tempóban és mértékben végrehajtott nyújtó hatású gimnasztikát 

végeztek, mellyel a vizsgálati személyek elsősorban a törzs és az alsó végtagok izmait 

melegítették be. Ezt követték a térdízületi extenzió, térdízületi flexió és csípőízületi abdukció 

MVC tesztek. Ezt követően unilaterális CMJ típusú függőleges felugrásokat végeztettünk a 

vizsgálati személyekkel. Minden vizsgálati személynél csak a domináns lábat vizsgáltuk. 

Mivel vizsgálatainkban felugrás teszt volt, a domináns végtagot úgy választottuk meg, hogy 

a vizsgálati személyeket megkérdeztük, hogy melyik lábban tud biztosabban felugrani, vagy 

melyikkel tudja jobban az egyensúlyát megtartani. 

4.2.3. MVC mérésére szolgáló tesztek 

A térdízületi extenzorok és térdízületi flexorok maximális erőkifejtő képességének 

meghatározásához Multicont II-es típusú számítógép vezérlésű dynaomométert használtunk 

(Mediagnost, Budapest és Mechatronic Kft., Szeged, Magyarország, mintavételi frekvencia: 

1000 Hz). 

A vizsgálati személyek 70 fokos térdízületi szöghelyzetben MVC térdfeszítést, és 20 

fokos térdízületi szöghelyzetben MVC térdhajlítást végeztek (15. ábra). Mindkét fenti MVC 

teszt esetén meghatároztuk a forgatónyomatékok maximumát. 
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15. ábra: MVC teszt Multicont II dynamométerrel 

A csípőízületi abdukció MVC vizsgálatához a vizsgálati személyek az oldalukra 

feküdtek úgy, hogy a vizsgált lábuk felül helyezkedett el. A vizsgálat menete megegyezik az 

első vizsgálatnál leírtakkal (10. ábra). A csípőízületi abdukciós erő értékét Newtonban (N) 

határoztuk meg. 

Valamennyi MVC tesztnél a vizsgálati személyek három ismétlést végeztek el, melyek 

között két perces pihenőidőt engedélyeztünk. A vizsgálati személyek a dynamométeren ülő 

helyzetben, a maximális erőkifejtést megelőzően egy 70%-os és egy 90%-os bemelegítő 

jellegű próbát végeztek, felkészülve a maximális forgatónyomaték kifejtésére. Az egyes MVC 

teszteknél a legjobb kísérlet során elért forgatónyomatékot/erőt normalizáltuk a vizsgálati 

személyek testtömegéhez, és az adatelemzésnél azt vettük figyelembe. 

4.2.4. Unilaterális CMJ teszt  

A vizsgálat menete megegyezik az első vizsgálatnál leírtakkal (11. ábra) 
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4.2.5. A felugrások dinamikai elemzése 

Az elemzés menete megegyezik az első vizsgálatnál leírtakkal (13. ábra). A statisztikai 

elemzésekhez ennél a vizsgálatnál is a felugrások során előforduló legnagyobb propulziós 

impulzust vettük figyelembe. 

4.2.6. Statisztikai elemzések  

Minden mért és számított változóra vonatkozóan átlagot és szórást számoltunk. A 

Shapiro-Wilk-teszt szerint minden változó normál eloszlású volt. Pearson-féle korrelációs 

együtthatót használtunk az egyes dinamikai változók közötti összefüggések meghatározására. 

További statisztikai elemzéseket végeztünk a korrelációk közötti különbségek 

megállapításához. Ennek elvégzéséhez a Fisher-féle egzakt próbát használtuk (Lee & 

Preacher, 2013). Ezzel a teszttel meghatározható két korrelációs együttható mértéke közötti 

statisztikai különbség a nem közös változók korrelációs együtthatójának bevonásával. A 

statisztikai szignifikanciát p ≤ 0.05-nél állapítottuk meg. 
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5. EREDMÉNYEK 

5.1. Az első vizsgálat eredményei – medenceövi izmok frontális síkú térd- és medence-

stabilizáló mechanizmusai unilaterális felugrásnál 

A vizsgált csoport dinamikai változóinak átlagértékeit és szórását az alábbi 1. táblázat 

ismerteti. 

1. táblázat: A vizsgált dinamikai változók átlag és szórás értékei (n = 25). 

 Átlag ± szórás 

DTV (°) 6,06 ± 8,21 

MB (°) 6,94 ± 3,06 

I (Nskg-1) 2,71 ± ,028 

Fabd (Nkg-1) 3,96 ± 0,80 

DTV = dinamikus térd valgus; MB = medencebillenés; I = testtömeghez normalizált propulziós impulzus; Fabd 

= csípőízületi abduktorok testtömeghez normalizált ereje. 

 

A 2. táblázat a két MVC és a három felugrás teszt során mért EMG, a három felugrás 

teszt során mért kinematikai változók, valamint a két csípőízületi abdukció méréseire 

vonatkozó osztályon belüli korrelációs együtthatókat (ICC) mutatja.  
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2. táblázat: MVC és unilaterális CMJ tesztek során mért EMG, az unilaterális CMJ teszt 

során mért kinematikai változók, valamint a csípőízületi abdukció osztályon belüli 

korrelációs együtthatói (ICC) (n = 25). 

 
Unilaterális CMJ 

teszt 

MVC 

teszt 

EMG ES 0,460 0,965 

EMG QL 0,816 0,735 

EMG GM 0,608 0,836 

DTV 0,976 Nem releváns 

MB 0,869 Nem releváns 

I 0,986 Nem releváns 

Csípőízületi abdukció Nem releváns 0,951 

MVC = maximális izometriás kontrakció; EMG ES = erector spinae izomaktivitás; EMG QL = quadratus 

lumborum izomaktivitás; EMG GM = gluteus medius izomaktivitás; DTV = dinamikus térd valgus; MB = 

medencebillenés; I = propulziós impulzus. 

 

A felugrás alatti EMG aktivitás MVC alatt mért EMG aktivitáshoz normalizált értékeit 

mutatja a 16. ábra. Az egyszempontos ANOVA kimutatta, hogy a három izom (ES, QL, GM) 

relatív izomaktivitása unilaterális CMJ alatt szignifikánsan különbözött egymástól (p = 0,001; 

F = 7,53; statisztikai erő = 0,93; η2 = 0,42). A post-hoc elemzés alapján az ES aktivitása 

szignifikánsan nagyobb volt, mint a GM aktivitása (p<0,0001). A QL aktivitása nem 

különbözött a másik két izom egyikétől sem. A hatásnagyság (Cohen’s d érték) értékeit a 3. 

táblázat foglalja össze. 

3. táblázat: A hatásnagyság (Cohen’s d érték) értékei a páros összehasonlításkor 

 
 Cohen’s d érték 

ES/QL 0,18 

ES/GM 0,42 

QL/GM 0,24 
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16. ábra: Az ES, QL és GM normalizált EMG-aktivitása unilaterális CMJ alatt. 

*Szignifikáns különbség (p ˂ 0,05). 

A Pearson-féle korrelációs eredmények azt mutatják, hogy a DTV mértéke nem 

korrelált a csípőízületi abduktorok erejével, de negatívan korrelált (r = -0,44; p ˂ 0,05) az 

unilaterális CMJ során mért GM aktivitással (17. ábra, 4. táblázat). 

 

17. ábra: Az unilaterális CMJ alatt mért DTV mértéke és a GM aktivitása közötti korreláció 

(n = 25). 
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Ez a korreláció erősebbé vált (r = -0,71; p ˂ 0,05), amikor az unilaterális CMJ alatt 

mért DTV mértékét és a GM-aktivitás/csípőízületi abdukciós erő aránya közötti kapcsolatot 

vizsgáltuk meg (18. ábra). 

 

18. ábra: Az unilaterális CMJ alatt mért DTV mértéke és a GM aktivitás/csípőízületi 

abdukciós erő aránya közötti korreláció (n = 25). 

A 4. táblázatban mutatjuk be valamennyi mért és számított neurokinematikai és 

kinetikai változó közötti korrelációs együtthatókat. Az elemzésnél az unilaterális CMJ 

teszteknél mért propulziós impulzust, DTV és medencebillenés mértékét, valamint az 

izomaktivitások (GM, ES és QL) normalizált értékeit vettük figyelembe. Ezenkívül az MVC 

tesztnél mért csípőízületi abduktorok normalizált értékével és a relatív GM 

izomaktivitás/csípőízületi abduktorok erejének arányával végeztük el az elemzéseket. 

A korrelációs számítások azt mutatják, hogy a medencebillenés nem korrelált a 

csípőízületi abduktorok izomerejével és semmilyen izomaktivitással az unilaterális CMJ 

során. Az unilaterális CMJ propulziós impulzus korrelált mind az ES, mind a QL aktivitással 

(p ˂ 0,05), de nem korrelált sem a GM aktivitással, sem a medencebillenéssel és a DTV-vel.  

GM-aktivitás/csípőízületi abdukciós erő 
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4. táblázat: Pearson-féle korrelációs együtthatók és Spearman-féle rangkorrelációk a 

neurokinematikai és kinetikai változók között (n = 25). 

 I DTV MB Fabd EMG GM/Fabd EMG GM EMG ES 

DTV 0,01       

MB 0,10 0,31      

Fabd 0,16 0,46 -0,33     

EMG GM/Fabd -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 = propulziós impulzus; DTV = dinamikus térd valgus; MB = medencebillenés; Fabd = csípőízületi abduktorok 

ereje; EMG GM/Fabd = relatív gluteus medius izomaktivitás/csípőízületi abduktorok erejének aránya; GM = 

gluteus medius normalizált izomaktivitás; ES = erector spinae normalizált izomaktivitás; QL = quadratus 

lumborum normalizált izomaktivitás; * Szignifikancia szint p <0,05. 

5.2. A második vizsgálat eredményei – combizmok és csípőízületi abduktorok maximális 

erejének hatása a felugrási teljesítményre unilaterális felugrásnál 

A vizsgált csoport teljesítménymutatóinak átlag- és szórásértékeit az 5. táblázat 

ismerteti. 

5. táblázat: A vizsgált teljesítménymutatók átlag és szórás értékei (n = 25). 

 Átlag ± szórás 

Mext (Nmkg-1) 3,70 ± 0,62 

Mflex (Nmkg-1) 1,97 ± 0,39 

I (Nskg-1) 2,83 ± 0,26 

Fabd (Nkg-1) 2,96 ± 0,30 

Mext = térdízületi extenzorok testtömeghez normalizált csúcsnyomatéka; Mflex = térdízületi flexorok testtömeghez 

normalizált csúcsnyomatéka; I = testtömeghez normalizált propulziós impulzus; Fabd = csípőízületi abduktorok 

testtömeghez normalizált maximális ereje. 
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A 6. táblázatban az unilaterális CMJ alatti propulziós impulzus és az MVC változói 

közötti Pearson-féle korreláció eredményeit mutatjuk be. 

6. táblázat: A dinamikai változók Pearson-féle korrelációs együtthatói (n = 25).  

* Szignifikáns p ≤ 0,05 **Szignifikáns p ≤ 0,005. 

 
I Mext Mflex 

Mext 0,51**   

Mflex 0,48* 0,59**  

Fabd 0,63** 0,23 0,33 

I = testtömeghez normalizált propulziós impulzus; Mext = térdízületi extenzorok testtömeghez normalizált 

csúcsnyomatéka; Mflex = térdízületi flexorok testtömeghez normalizált csúcsnyomatéka; Fabd = csípőízületi 

abduktorok testtömeghez normalizált maximális ereje. 

 

Megvizsgálva, hogy amelyik az az izomcsoport, amelynek nyomatéka/ereje a 

leginkább összefüggésben van a CMJ alatt mért propulziós impulzussal, azt az eredményt 

kaptuk, hogy nincs különbség. Mind a térd extenzorok és térd flexorok forgatónyomatéka 

(Mflex, Mext), mind a csípőízületi abduktorok ereje (Fabd) egyformán befolyásolják a propulziós 

impulzust (7. táblázat). 

7. táblázat: Fisher-féle egzakt próba a korrelációk különbségeinek vizsgálata egy közös 

változóval, a propulziós impulzus vonatkozásában (n = 25). 

 j = I j = I j = I 

 k = Mext k = Mext k = Mflex 

 h = Mflex 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 = propulziós impulzus; Mext = térdízületi extenzorok csúcsnyomatéka; Mflex = térdízületi flexorok 

csúcsnyomatéka; Fabd = csípőízületi abduktorok maximális ereje; rjk és rjh = a két összehasonlítandó változó 

korrelációs együtthatója; rkh = a nem közös változók korrelációs együtthatója; p = szignifikancia érték. 
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6. MEGBESZÉLÉS 

Az első vizsgálat fő megállapítása az volt, hogy a nagyobb DTV-vel rendelkező 

vizsgálati személyek kisebb GM aktivitást mutattak, és hogy a medence billenésének mértéke 

független volt az ES vagy a QL aktivációtól az unilaterális CMJ során. Továbbá adataink azt 

mutatják, hogy a csípőízületi abduktorok ereje önmagában nem szabályozta a DTV mértékét 

az unilaterális CMJ során. Végül az unilaterális CMJ propulziós impulzus nem korrelált sem 

a DTV, sem a medence billenés mértékével. 

A csípőízületi abduktorok maximális ereje nem korrelált az unilaterális CMJ során 

mért DTV mértékével. Ez az eredmény ellentmond egy korábbi kutatás eredményével, amely 

szerint a nagyobb GM izomaktivitás összefügg a DTV szögének csökkenésével függőleges 

felugrás közben (Ueno et al., 2020). A jelenlegi és az említett korábbi vizsgálat közötti eltérés 

azzal függhet össze, hogy Ueno és munkatársai női és férfi vizsgálati személyeket 

hasonlítottak össze, akik bilaterális ugrásokat végeztek, szemben a mi vizsgálatunkban 

alkalmazott unilaterális CMJ tesztekkel. Egy másik kutatásban, ahol fizikailag aktív nők és 

férfiak voltak a vizsgálati személyek, unilaterális leérkezési tesztekkel azt vizsgálták, hogy 

milyen kapcsolat van a DTV szögének mértéke és a csípőízületi abduktorok izomereje között. 

Ebben a vizsgálatban szintén erős negatív korrelációról számoltak be a női vizsgálati 

személyek körében, míg a férfiaknál ez a kapcsolat gyengébb volt (Neamatallah et al., 2020). 

Hasonlóképpen a DTV és a csípőízületi abduktorok csúcsnyomatéka közötti negatív 

korrelációról számoltak be (r =-0,37) egy korábbi vizsgálatban, amelyben a vizsgálati 

személyek unilaterális guggolást hajtottak végre (Claiborne et al., 2006). Ez alapján 

megállapíthatjuk, hogy a mi vizsgálatunkban a csípőízületi abduktorok maximális ereje 

valószínűleg azért nem korrelált szignifikánsan a DTV-vel, mert a vizsgálati személyek fiatal, 

fizikailag aktív, férfi sportolók voltak, és csak kis mértékű DTV volt mérhető az esetükben a 

vizsgált unilaterális CMJ teszteknél. Úgy tűnik, hogy a csípőízületi abduktorok izomereje és 

a DTV elsősorban nőknél korrelál.  

Annak ellenére, hogy a csípőízületi abduktorok maximális ereje és a DTV között nem 

volt szignifikáns korreláció, vizsgálatunkban az unilaterális CMJ során mért GM aktivitás és 

a GM aktivitás/csípőízületi abdukciós erő arány negatívan korrelált a DTV mértékével. Ezek 

az összefüggések arra utalnak, hogy valószínűleg nem a csípőízületi abduktorok maximális 

ereje, hanem a csípőízületi abduktor izom (GM) aktivitása az a változó, amely fő szerepet 
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játszik a DTV kialakulásában a fiatal, edzett férfiakból álló vizsgálati csoportban. A GM 

aktivációjának fontosságát az unilaterális alsó végtagi feladatok során alátámasztják korábbi 

adatok, amelyek szerint az unilaterális mélybeugrás a bilaterális mélybeugráshoz képest 1,5-

8,2 fokkal növelte a DTV mértékét, a GM aktivitásában pedig háromszoros növekedést mértek 

a bilaterális mélybeugráshoz képest egészséges férfiaknál (Nejishima et al., 2007). Úgy tűnik 

tehát, hogy az unilaterális felugrásoknál a GM-nek erősen aktiválódnia kell, és ez az aktiváció 

csökkentheti a DTV-t, potenciálisan védve a térdet a sérüléstől. A DTV normál mértéke a 

fizikailag aktív populációban unilaterális mélybeugrás során, nőknél 5-12 fok, férfiaknál 1-9 

fok között van. Egy korábbi kutatásban továbbá arra is rámutattak, hogy a DTV mértékének 

szimmetrikusnak kell lenni a két térdben (Herrington & Munro, 2010). Vizsgálati 

eredményeinket áttekintve, az unilaterális CMJ során mért DTV mértéke: 2-17 fok. 

Összességében a kinematikai és EMG-adataink azt mutatják, hogy az izolált 

csípőízületi abduktorok ereje önmagában nem tudja megakadályozni a DTV normál mértéken 

felüli szöghelyzetét. Úgy tűnik azonban, hogy a csípőízületi abduktorok aktivitása fontos 

kontrollja a DTV mértékének az unilaterális CMJ gyakorlatokban. Az első vizsgálatunkban 

például a 333-351%-os normalizált GM aktivitással rendelkező vizsgálati személyeknél csak 

2-4 fokos DTV szögértékeket mértünk unilaterális CMJ alatt. Ezzel szemben szintén az első 

kutatásunkban  voltak olyan vizsgálati személyek, akiknél 16-17 fokos DTV mértéket 

állapítottunk meg, és ehhez csak 98-139%-os normalizált GM-aktivitás társult. 

Nem találtunk kapcsolatot az ugrólábbal azonos oldali (ipsilaterális) GM és a nem ugró 

láb oldali (kontralaterális) QL és ES aktivitása és a medencebillenés mértéke között, ami arra 

utal, hogy talán egy összetettebb izomaktivációs mechanizmus felelős a medence frontális 

síkú stabilitásért. Keveset tudunk a QL atlétikai mozgásokban betöltött szerepéről. A QL-nak 

segédizomként a bordák mozgatásában van szerepe, valamint hozzájárul a gerinc és a 

medence stabilizációjához és mozgásához, de nem olyan mértékben, mint az ES és a 

multifidus izmok (Bordoni & Varacallo, 2022). Az ES stabilizálja a gerincet a sagittális 

síkban, és így az unilaterális CMJ során erősen aktív a törzs laterál flexióhoz képest, 

valószínűleg ezért kaptunk ilyen nagy EMG értéket, mert nem a laterál flexió elleni 

stabilizáció, hanem a sagittális stabilizáció szerepét töltötte be. A GM szintén stabilizálja a 

medencét, ezenkívül a medence billenését megakadályozza, és így lehetővé teszi, hogy a törzs 

függőleges maradjon egy lábon állás, futás és járás közben, amikor az egyik láb felemelkedik 

a talajról (Shah & Bordoni, 2022). Egy korábbi vizsgálat kimutatta, hogy a QL mérete 

szignifikánsan összefügg az alsó végtagi sérülések előfordulásával férfi elit labdarúgóknál 
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(Hides & Stanton, 2017). Willson és munkatársai (2005) a csípő- és törzsizomzat aktivitása 

és az alsó végtagok mozgása közötti kapcsolatról számoltak be. Ennek megfelelően a csökkent 

törzsstabilitás növelheti az alsó végtagi sérülésre való fogékonyságot, de a törzs stabilitásának 

és erejének edzése csökkentheti a térdsérülés kockázatát. Szintén korábbi kutatások 35 fokos 

medencebillenést mutattak ki nőknél egy lábon végrehajtott hármasugrás teszt során (dos Reis 

et al., 2015). Egy másik vizsgálatban 44 fokos medencebillenést találtak ACL-rekonstrukción 

átesett férfi sportolóknál, az unilaterális függőleges felugrás propulzív fázisában (Kotsifaki et 

al., 2022). A GM és a QL kontrollálja a medence billenését az unilaterális mozgások során 

(Oliver & Keeley, 2010). Amint azonban a medence erősen megbillen, az ágyéki csigolyákban 

frontális síkú rotációk keletkeznek, ami valószínűleg növeli az ES stabilizáló szerepét. Az ES 

elsősorban törzs extenzorként működik, azonban az oldalsó részek stabilizálják a gerincet 

frontális síkban. Jelen kutatási adatok nagyon alacsony medencebillenést (7 fok) mutatnak a 

vizsgálati személyeknél. Mivel nem találtunk összefüggést az ES, a QL és a medence frontális 

síkbeli billenése között, arra következtetünk, hogy más izmok, például a multifidus és/vagy a 

transversus abdominis izmok kontrollálhatják a medence frontális síkbeli billenését. 

A propulziós impulzus nem korrelált a DTV mértékével, a medence billenésével és a 

csípőízületi abduktorok erejével az erőplatón végzett unilaterális CMJ során. Azonban 

második vizsgálatunkban azonban kimutattuk, hogy a nagyobb csípőízületi abduktor erővel 

rendelkező vizsgálati személyek nagyobb unilaterális CMJ propulziós impulzusokat 

produkáltak, ellentétben tehát az első vizsgálatban kapott eredményekkel. Megfigyeltük, hogy 

az első vizsgálatban szereplő vizsgálati személyek az utóbbi vizsgálatban résztvevő vizsgálati 

személyekhez képest eltérő nagyságú csípőízületi abduktor erővel rendelkeztek. Ennél a 

paraméternél az első vizsgálatban 25%-kal nagyobb értéket kaptunk. Lanza és munkatársai 

(Lanza et al., 2021) szintén megerősítették a csípőízületi abduktorok maximális akaratlagos 

erejének és a GM gyors aktiválásának fontosságát a bilaterális felugrás tesztben és a 

négyszögletes lépéstesztben a jobb teljesítmény szempontjából. Ezek az adatok arra utalnak, 

hogy talán a combcsont és/vagy a medence megfelelő pozicionálása az unilaterális CMJ során 

hozzájárul a jobb ugrási teljesítményhez. Jelen vizsgálatainkban nem találtunk bizonyítékot 

erre az elméletre, mivel a kisebb DTV nem eredményezett nagyobb unilaterális CMJ 

propulziós impulzust. Első vizsgálatunkban az átlagos DTV mindössze 6 fok volt. Ha nagy 

DTV mértékekkel rendelkező vizsgálati személyeket vizsgáltunk volna, az feltételezhetően 

már befolyásolta volna az unilaterális CMJ teljesítményt. A második vizsgálatunkban nem 
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mértünk szegmentális kinematikát, így ott nem rendelkezünk adatokkal a DTV mértékéről az 

unilaterális CMJ során. 

Mindhárom vizsgált izom nagyon magas normalizált aktivitást mutatott az első 

vizsgálatban, de az ES mutatta a legmagasabb aktivitást az unilaterális CMJ során. Néhány 

vizsgálati személynél hétszeres normalizált ES aktivitás értéket mértünk a törzs laterál flexiós 

MVC-hez képest, ugyanakkor közel ötszörös volt ez az érték a QL vizsgálatakor néhány 

vizsgálati személy esetében. A törzs laterál flexió MVC tesztet arra használtuk, hogy 

megvizsgáljuk azt a mechanizmust, ahogyan a frontális síkban a medence billenése az 

unilaterális CMJ során kontrollálódik. Úgy tűnik azonban, hogy az ES és a QL alig 

aktiválódott ezen teszt során. Annak ellenére, hogy az ES és a QL aktív volt az oldalirányú 

hajlítás során, Andersson és munkatársai (Andersson et al., 1996) kutatási eredményei arra 

utalnak, hogy a gerinc és a medence stabilizációja más síkokban még mindig nagyobb 

jelentőséggel bír. 

Bár nem sikerült megfigyelnünk, hogy az ES és a QL aktivációja hozzájárult volna a 

medence billenéséhez, az ES és a QL aktivitása és az unilaterális CMJ alatt mért propulziós 

impulzus közötti pozitív korreláció azt jelzi, hogy ezek az izmok szerepet játszanak az 

unilaterális CMJ teljesítményében. Ezt megerősítendő, egy korábbi tanulmány pozitív 

korrelációról számolt be az ES aktivitása és az ugrás magassága között (Blache & Monteil, 

2014). Mills és munkatársai (Mills et al., 2005) szintén a maximális függőleges 

ugrásmagasság növekedését találták 10 hetes lumbális medence stabilitás tréninget követően. 

Az első vizsgálatunk eredményei azt sugallják, hogy fiatal, mérsékelten edzett 

férfiaknál a GM aktiváció szintje a csípőízületi abduktorok maximális ereje helyett hozzájárul 

a DTV-hez unilaterális CMJ során. Így a nagy csípőízületi abduktor erővel rendelkező 

egyének még mindig nagy mértékű DTV-t produkálhatnak. Arra a következtetésre jutottunk, 

hogy a megfelelő erőprodukció mellett a GM aktiváció optimális szintje is szükséges a 

térdízület stabilitásához. Javasoljuk, hogy a sportolók az izolált csípőízületi abduktorokra 

alkalmazott rezisztencia gyakorlatok mellett funkcionális feladatokon keresztül növeljék a 

GM aktivációt a DTV mértékének és a térdsérülés kockázatának csökkentése érdekében. 

A második vizsgálat fő megállapítása az volt, hogy a nagyobb csípőízületi abduktor 

erővel rendelkező vizsgálati személyek, nagyobb unilaterális CMJ impulzust produkáltak. 

Megállapítottuk továbbá, hogy az unilaterális CMJ impulzusa korrelál mind a térdízületi 

extenzorok, mind a térdízületi flexorok csúcsnyomatékával. Abban azonban nem találtunk 

különbséget, hogy melyik az az izom, amelynek ereje leginkább összefüggésben van az 
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unilaterális CMJ impulzussal. A térdízületi extenzorok erejének hatása a függőleges felugrás 

teljesítményéhez jól ismert (Loturco et al., 2018). A térdízületi flexorok szerepe az ugró 

mozgásokban inkább a térdízület stabilizálására korlátozódik (Porrati-Paladino & Cuesta-

Barriuso, 2021), de a flexor izmokra irányuló erősítő edzések javíthatják az ugró teljesítményt 

(Hoyo et al., 2015). Második vizsgálatunkban újszerű eredmény, hogy a csípőízületi 

abduktorok maximális ereje korrelált az unilaterális CMJ impulzussal. Ez megerősíti azokat a 

korábbi adatokat, amelyek pozitív kapcsolatot mutattak a csípőízületi abduktorok nyomatéka 

és a vertikális talajreakciós erő között, amelyet bilaterális mélybeugrás során mértek (Ueno et 

al., 2020). A csípőízületi abduktorok működési zavarai bizonyítottan hozzájárulnak a DTV-

hez és a medence billenéséhez (Kagaya et al., 2015), ezért a nem megfelelő combcsont és 

medence pozíció biomechanikailag hátrányos lehet az unilaterális CMJ során az erőkifejtés 

irányába. Ezt megerősítik azok a vizsgálatok, amelyek szerint a GM fáradtsága megváltoztatja 

a bokaízület kinematikáját (Gafner et al., 2018), rontja a testtartás-szabályozást (Salavati et 

al., 2007), és növeli a mediális-laterális testtömeg-középpont elmozdulását (Lee & Powers, 

2014), ami hozzájárul a bizonytalan egyensúlyozáshoz és a csökkent vertikális talajreakciós 

erőhöz az unilaterális CMJ során. A GM rendkívüli szerepét az unilaterális 

támaszhelyzetekben a fentieken kívül egy igen érdekes tanulmány is megerősíti (van der 

Krogt et al., 2012). A tanulmányban egy járásszimulációs vizsgálat során matematikai 

eljárásokkal modellezték egyes izmok fáradásának a hatását a járás kinematikájára. Amikor a 

csípőízületi abduktorokat 80%-ra fárasztották, a járás lehetetlenné vált, szemben a többi alsó 

végtagi izommal, amelyek akár 60%-os fáradása esetén is fenntartható volt a 

biomechanikailag normális járás. 

Összességében elmondható, hogy a széleskörűen tanulmányozott térdfeszítő és 

térdhajlító izmok szerepe mellett a csípőízületi abduktorok is fontos szerepet töltenek be az 

unilaterális felugrások impulzusának növekedésében, bár ezt csak a második vizsgálatban 

sikerült igazolnunk.  

Az ismertetett vizsgálatokban az egyik igen fontos korlát az volt, hogy csak 

egészséges, edzett férfiakat vizsgáltunk annak ellenére, hogy ismert, hogy a DTV mértéke 

általában sokkal nagyobbak a nőknél (Ford et al., 2003; Kernozek et al., 2005). Tehát jelen 

adatok nem általánosíthatók az alábbi populációkra: nők, idősek, elit sportolók vagy sérült 

egyének. Egy másik fontos vizsgálati korlát, hogy térdsérülés nélküli vizsgálati személyekkel 

dolgoztunk, ami a vizsgálat hatókörét egészséges felnőttekre korlátozza. A korábbi 

térdsérüléssel (ACL rekonstrukcióval) rendelkező egyéneknél nagyobb volt a DTV mértéke 
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unilaterális CMJ közben, mint az egészséges kontrollszemélyeknél (Ho & Murata, 2021). 

Újabb limitációt jelent, hogy az első vizsgálatban nem mértük a térdízületi extenzorok és 

flexorok erejét, a második vizsgálatunkban pedig nem végeztünk kinematikai elemzéseket, 

így ezen kutatásban nem határoztuk meg a DTV mértékét, mivel az eredeti hipotéziseink 

ellenőrzéséhez ezekre nem volt szükség. Végül, nem alkalmaztunk semmiféle olyan 

intervenciót (pl. elfáradást), amellyel a vizsgált változókat, az abduktorok erejét és a DTV 

szög közötti kapcsolat jellegét manipulálhattuk volna. 

Összefoglalva, jelen vizsgálatok bizonyítékot szolgáltatnak arra, hogy a csípőízületi 

abduktorok a térd indirekt, frontális síkú stabilizátorai azáltal, hogy csökkentik a DTV-t és az 

ízületi terhelés mértékét. Megállapítottuk, hogy nem a csípőízületi abduktorok maximális 

ereje, hanem inkább a GM aktivitása az, ami a DTV-t kontrollálja. Továbbá arra a 

következtetésre jutottunk, hogy a csípőízületi abduktorok maximális izomereje hozzájárul az 

unilaterális felugrás vertikális ugrási teljesítményhez. Számos tanulmány bizonyította a 

combhajlító izmok edzésének hatását a térdsérülés kockázatának csökkentésére (Dyk et al., 

2019), azonban a csípőízületi abduktor izmok erősítése is messzemenően javasolt a sportolók 

számára az elsődleges ACL-védelem biztosítása érdekében, főként olyan sportágak 

sportolóinál, ahol váratlan helyzetekben unilaterális felugrásokat és leérkezéseket hajtanak 

végre. A combhajlító izomzat védő viselkedésének megértése az ACL-szakadás 

megelőzésében igen fontos. Ezért a combhajlító izmok időspecifikus aktivációját a GM 

aktivációjával és a frontális síkú térdkinematikával kapcsolatban vizsgáló jövőbeli kutatások 

hasznosak lehetnek. Az egészségi és edzettségi állapotot, valamint a nemek hatását is 

szükséges tanulmányozni.  



55 

 

7. ÚJ EREDMÉNYEK 

• A maximális akaratlagos csípőízületi abdukciós erő nem befolyásolja a DTV mértékét 

unilaterális CMJ típusú felugrás közben. 

• A GM aktivitás és a GM aktivitás/csípőízületi abdukciós erő arány befolyásolja a DTV 

mértékét unilaterális CMJ típusú felugrás során. 

• A GM, QL és ES aktivációjától, valamint a maximális akaratlagos csípőízületi 

abdukciós erőtől is független a medence billenésének mértéke az unilaterális CMJ 

során. 

• Unilaterális CMJ típusú felugrás közben mért propulziós impulzus nem függ sem a 

DTV, sem a medence billenés mértékétől. 

• Az ES és QL aktivitása befolyásolja a felugrási impulzust unilaterális CMJ típusú 

felugrás során. 

• Azoknál a vizsgálati személyeknél, akiknél nagyobb DTV-t mértünk, kisebb GM-

aktivitási értékeket kaptunk. 

• Mindhárom vizsgált izom (GM, QL és ES) magas normalizált aktivitást mutatott, de 

az ES mutatta a legmagasabb aktivitást az unilaterális CMJ során. 

• A maximális akaratlagos csípőízületi abdukciós erő befolyásolja az unilaterális CMJ 

felugrási teljesítményt. 

• A térdízületi extenzorok és a térdízületi flexorok csúcsnyomatékának nagysága 

befolyásolja a felugrási impulzus nagyságát unilaterális CMJ típusú felugrás közben. 

• A csípőízületi abduktorok maximális ereje és a térdízületi extenzorok és flexorok 

csúcsnyomatékának nagysága, egyaránt egyformán befolyásolják a felugrási 

impulzust. 
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8. ÖSSZEFOGLALÁS 

Az unilaterális CMJ tesztet gyakran használják a frontális sík kinetikájának 

vizsgálatára és leginkább az alsó végtagok sérüléseinek fokozott kockázatával rendelkező 

sportolók kiszűrésére és azonosítására. Jelen vizsgálatunkban teszteltük a térd- és csípőízület 

stabilizációjának biomechanikai mechanizmusait unilaterális CMJ közben, valamint azt 

kutattuk, hogy az unilaterális CMJ teszt felugrási teljesítménye milyen összefüggésben lehet 

a térdízület stabilizációs képességével.  

Mindkét vizsgálatunkban huszonöt-huszonöt, egészséges férfi, testnevelés szakos 

hallgatón végeztünk méréseket. Először megvizsgáltuk a törzsizmok laterál flexió alatti és a 

csípőízületi abduktorok maximális izometriás erejét, ezután a domináns lábbal vertikális CMJ 

típusú felugrásokat hajtottak végre a vizsgálati személyek egy erőplatón. Az ugrások alatti 

ízületi, kinematikai változókat 3D mozgáselemző rendszerrel határoztuk meg, mértük a 

vizsgálati személyek által kifejtett talajreakciós erőt, és az erector spinae, a quadratus 

lumborum és a gluteus medius elektromos aktivitását. Ezt követő vizsgálatban lejegyeztük a 

térdízületi extenzorok és flexorok maximális izometriás erejét, valamint a csípőízületi 

abduktorok izometriás erejét, majd ezt követően egy erőplatón unilaterális CMJ típusú 

felugrásokat végeztettünk a vizsgálati személyekkel. Az izomaktivitás adatait minden mérés 

során telemetrikusan rögzítettük. Minden kinematikai és elektromyográfiai adatot 

szinkronizáltunk és feldolgoztunk a myoRESEARCH 3.18 szoftverrel. Az adatokat 

egyszempontos varianciaanalízissel hasonlítottuk össze, Bonferroni-korrekcióval. Pearson-

féle korrelációt használtunk az összes változó közötti összefüggések meghatározására.  

Eredményeink az első vizsgálat alapján azt mutatják, hogy a DTV-nek mértéke nem 

korrelált a csípőízületi abduktorok maximális erejével, de negatívan korrelált a gluteus medius 

aktivitással unilaterális CMJ közben. Ez a korreláció erősebbé vált, amikor a gluteus medius 

aktivitás/csípőízületi abdukciós erő aránya közötti kapcsolatot elemeztük. Megállapítottuk 

továbbá, hogy a felugrási impulzus korrelált a térdízületi extenzorok, és a térdízületi flexorok 

csúcsnyomatékaival. A nagyobb csípőízületi abduktor erővel rendelkező vizsgálati személyek 

is nagyobb felugrási impulzust produkáltak.  

A jelen vizsgálatok egyik fő megállapítása az, hogy a nagyobb DTV-vel rendelkező 

vizsgálati személyek kisebb gluteus medius aktivitást mutattak, és hogy a medencebillenés 

mértéke független az ugrás közbeni erector spinae vagy quadratus lumborum aktiválódásától. 
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Továbbá adataink azt mutatják, hogy a csípőízületi abduktorok ereje önmagában nem 

szabályozza a DTV mértékét az unilaterális ugrás során. Arra a következtetésre jutottunk, 

hogy a megfelelő erőkifejtés mellett a gluteus medius aktivációjának optimális szintje is 

szükséges a térdízület stabilizálásához. Másik lényeges észrevétel, hogy a csípőízületi 

abduktorok ereje fontos tényezője az unilaterális vertikális felugrás teljesítményének.  
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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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