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BEVEZETES

A talajon végzett sportmozgasoknal bekdvetkezd, iziileti instabilitasbol szarmazo, alsd
végtagot érintd sériilések szama az utdbbi évtizedekben dramai médon megndtt. Ennek szamos
oka lehet, mint példaul a sportdgakban megjelend fokozottabb teljesitménykényszer, a
sportolok magasabb terhelése és csokkend regeneracios ideje, vagy a korai specializdciobol
szarmaz6 sokoldali képességfejlesztés elmaradasa. Az iziileti instabilitdsbol szarmazé
sériilések — melyek igen gyakran stlyos kimeneteliick — kezelése hatalmas anyagi terhet r6 az
egeészseégligyre, ¢s a sportolok esélye a sportba valo teljes értékli visszatérésre minimalis. Az
iziileti instabilitas okainak és mechanizmusainak feltarasa a biomechanika egyik fiatal kutatasi
terlilete. A emberi mozgasok nagyon Osszetettek, egy mozgas kivitelezése szamos izom
egylittesen végzett, pontosan szabalyozott és meghatarozott idében fellépd aktivitasnak az
eredménye. Ennek eredményeképpen a mozgasok minél pontosabb feltardsa érdekében a
kutatasok soran egyre tobb paramétert kell szem el6tt tartani, ha egy vagy egyszerre akar tobb
izlilet stabilitasat szeretnénk kvantitativan kifejezni. Rendkiviil meghatarozé tovabba a korabbi
sériilésekbdl, dekondicionalasbol szarmazo allapotok — mint példaul az iziileti instabilitas —
tanulmanyozasa, igy az egészségre veszélyes helyzetek konnyebben elkeriilhetok.

Sporttevékenység végzése soran (edzés, mérkdzés, verseny stb.) a leggyakrabban a
térdiziileti instabilitds mértékével Osszefliggésben Iéphetnek fel kiilonbozé sériilések,
amelyekben els6sorban a térdiziilet érintett (Shultz et al., 2004). A térdsériilések tobbsége
leggyakrabban a felugrasok, leérkezések, iranyvaltasok, kitdmasztasok vagy futas kozbeni
oldaliranyt forgasok végrehajtasa kozben keletkezik. Fontos kérdése a kutatasoknak, hogy a
sportsériilések szama mi modon csokkenthetd, valamint melyek azok a prevencios modszerek,
amelyek alkalmazasaval megelézhetok az esetlegesen bekovetkezd sériilések. Ezen sériilések
egyes esetekben maradandd, vagy nehezen visszafordithatd karosodashoz vezethetnek.

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

meghatarozni azt is, hogy az iziileti instabilitas dsszefliggésben van-e a teljesitménnyel, illetve



milyen hatdssal van a mozgas kozbeni teljesitményre. Tovabba Iényeges azt is megallapitani,
melyek azok az izomcsoportok, amelyek a leginkabb befolyasoljak az iziileti stabilitast.
Vizsgalataink eredményei nagy segitséget nyljthatnak a jovobeli hatékony

edzéstervezésben, és egyben hozzéajarulhatnak a térdsériilések elkeriiléséhez.

CELKITUZESEK

Vizsgalatainkban célul tlztikk ki meghatarozni, hogy a térdiziilet, a medence- és a
lumbalis gerincszakasz stabilizdcidjaban milyen neuromechanikai mechanizmusok jatszanak
szerepet az unilateralis felugras soran. Ezen kiviil tovabbi célunk volt meghatarozni, hogy az
egyes comb ¢és medencedvi izmok maximalis ereje mekkora mértékben befolyasolja az
unilateralis felugrasok eredményességét.

Mindezek alapjan a kovetkezd hipotéziseket fogalmaztuk meg, melyeket két kiilonallo
vizsgalatban vizsgaltunk.
Az 1. vizsgalat hipotéziset:

1. A gluteus medius (GM), erector spinae (ES) és quadratus lumborum (QL) aktivacio,
valamint a maximalis akaratlagos csipdiziileti abdukcids izometrids eré Osszefligg a
medence billenésének mértékével unilateralis el6zetes lendiiletvétellel végrehajtott
fliggbleges felugras (CMJ) soran.

2. A maximalis akaratlagos csipdiziileti abdukcids izometrids erd €s az unilateralis CMJ
alatt mért GM aktivitas 0sszefligg a térdiziiletben bekdvetkez6 dinamikus térd valgus
(DTV) mértékével.

3. Az unilateralis CMJ alatt mért, de maximalis izometrias erdkifejtés alatti
elektromyografia (EMG) adatokhoz normalizalt EMG aktivitds mértéke kiilonbozik a
vizsgalt izmokban.

4. A maximalis akaratlagos csipdiziileti abdukcids izometrias eré osszefligg az unilateralis
CM]J alatt mért propulzioés impulzussal.

A 2. vizsgélat hipotézisei:

1. Unilateralis CMJ alatt mért propulzids impulzus 0sszefiigg a térdfeszitd és térdhajlitd
izmok maximalis akaratlagos forgatonyomatékaval, valamint a maximalis akaratlagos
csipdiziileti abdukcids izometrias erdvel.

2. A fentiekben vizsgalt korrelaciok mértéke statisztikailag kiilonbozik.



ANYAG ES MODSZER

Medenceovi izmok frontalis siku térd- és medence-stabilizald0 mechanizmusai
unilateralis felugrasnal
Vizsgalati személyek

25 10 egészséges, sportszakos férfi hallgatét vontunk be a vizsgalatba (életkor: 21,2 +
1,3 év, testmagassag: 182,4 = 7,3 cm, testtomeg: 76,5 £ 10 kg, edzéssel eltoltott évek szama:
9,7 £ 2,6 év). A vizsgalati személyek a tantervi gyakorlati kurzusok mellett atlagosan heti 2,9
alkalommal vettek részt sajat sportdgi edzésen az aldbbi sportdgakban: atlétika, labdarugas,
kosarlabdazas, uszas, kiizddsportok, triatlon, tanc. A vizsgalat idejében egyikiik sem volt
valogatott vagy ¢€lvonalbeli sportold. Bevalasztdsi kritérium volt, hogy a vizsgalati
személyeknek legyen legalabb egy évnyi pylometrikus edzéstapasztalata. Kizaré oknak
szamitott barmiféle akut vagy kronikus gerinc, medencedvi vagy térdsériilés, fajdalom, vagy
korabbi miitét.
Vizsgalati beallitas

A mérésekre valo felkésziilést a vizsgalati személyek egy Ot perces, tetszdleges
sebességgel végzett kerékpar-ergometrids bemelegitéssel kezdték. Ezt kdvetden egy egyéni
tempdban €s mértékben végrehajtott nyjto hatasu gimnasztika kdvetkezett, mellyel a vizsgalati
személyek bemelegitették elsésorban a torzs €s az alsdé végtagok izmait. A bemelegitést
kovetden dynamométerrel felmértiik a vizsgalt izmok erdkifejtd képességét €¢s EMG aktivitasat
maximalis akaratlagos izometrias kontrakciokkal (MVC), melyet unilateralis felugras tesztek
kovettek. A felugras tesztek soran a vizsgalt izmok EMG aktivitdsa mellett a térdiziilet és a
medence kinematikajat is vizsgaltuk mozgaskovetd szenzorokkal, melyeket az EMG-vel
szinkronizaltunk.
Elektromyografia

A vizsgalati személyek ugrolabbal ellenoldali ES és QL-re, valamint az ugr6lab oldalara
a GM-re bipolaris feliileti Ag/AgCI elektrodakat helyeztiink fel az EMG mérések elvégzéséhez.
Az elektrodakhoz tartozd szenzorokat is a borfeliiletre rogzitettiik és valamennyi MVC és
felugras teszt soran mért elektromos jelet a szenzorok telemetrikusan kozvetitették az
erdsitohdz (Noraxon, Scottsdale, USA, mintavételi frekvencia: 2000 Hz). Valamennyi izomnal
az EMG aktivitas cstcsat vettiik figyelembe az adatelemzésnél.
MVC mérésére szolgalo tesztek és unilateralis felugras teszt

Az MVC tesztetekkel meghataroztuk a vizsgalt izmok maximalis akaratlagos izometrias

kontrakcio alatti EMG aktivitasat, amelyhez a felugras teszteknél mért EMG értékeket



normalizaltuk. Az unilateralis felugras teszteket végrehajtd labbal (ugrolabbal) ellenoldali ES
¢s QL maximalis EMG aktivitasanak meghatarozésara, a vizsgalati személyek oldalfekvésben
helyezkedtek el és maximalis erével torzs lateral flexiot hajtottak végre.

A masodik MVC teszt a csipdiziileti abdukcid volt, melynél a ugrdlabnak megfeleld
oldalon vizsgaltuk a GM maximalis EMG aktivitasat. A vizsgélati személyek itt is
oldalfekvésben helyezkedtek el, a vizsgalt labukat kellett a talajtol maximalis erdvel
tavolitaniuk, ellentartas mellett. Ennél a tesztnél a csipdiziileti abduktorok erejének csucsértékét
is meghataroztuk kézzel tartott dynamométer segitségével. Mindkét MVC teszt esetében két
szubmaximalis bemelegitd jellegli probat kovetden két maximalis erejii kisérletet hajtottak
veégre a vizsgalati személyek, két perc pihendvel az ismétlések kozott.

Az MVC teszteket kovetden a vizsgalati személyek a dominans végtaggal az erdplaton
allva unilateralis CMJ tesztet hajtottak végre. A felugrast csipdretartassal kellett elvégezni, és
az egyetlen instrukcid az volt, hogy a vizsgalati személyek a lehetd legmagasabb felugrasra
torekedjenek. Két probat és harom maximalis erejli ismétlést hajtottak veégre, egy perc
pihendvel az ismétlések kozott.

Adatfeldolgozas és adatelemzés

Eroplato segitségével rogzitett talajreakcio-erdt az idé fliggvényében meghataroztuk,
kiszamoltuk a propulzids impulzust, ami a felugrasi képesség kvantitativ jellemzdje, melyet a
vizsgalati személy kilogrammban kifejezett testtomegéhez normalizaltunk. Valamennyi mért
kinematikai ¢s EMG adatot myoResearch 3.18 szoftver segitségével szinkronizaltuk,
feldolgoztuk. Minden unilateralis CMJ EMG adatot a csipbiziileti abdukci6 MVC vagy torzs
lateral flexi6 MVC sordn miért EMG aktivitds értékekhez normalizaltuk. A statisztikai
elemzéseknél atlagot, szorast, egyszempontos varianciaanalizist (ANOVA), Shapiro-Wilk
normalitas tesztet és Pearson féle korrelaciés egyiitthatot szamoltunk. A statisztikai
szignifikanciat p < 0.05-nél allapitottuk meg.

Combizmok és csipoiziileti abduktorok maximalis erejének hatasa a felugrasi
teljesitményre unilateralis felugrasnal
Vizsgalati személyek

A vizsgalatban huszonot fo egészséges, testnevelés szakos, férfi, egyetemi hallgato
(¢letkor: 20,4 + 1,9 év, testtomeg: 78,6 + 7,7 kg, testmagassag: 182,7 + 5,6 cm) vett részt.
Kizaré oknak szadmitott barmiféle akut vagy kronikus gerinc, medencedvi vagy térdsériilés,
fajdalom, vagy korabbi miitét, vagy ortopédiai rendellenességbdl eredd akut fijdalom, amely

megakadalyozhatta volna a résztvevit a maximalis also végtagi erdterhelésben.



Vizsgalati beallitas

A vizsgalat napjan a mérésekre valo felkésziilést a vizsgalati személyek egy 6t perces,
tetszOleges sebességgel végzett kerékpar-ergometrias bemelegitéssel kezdték. Ezt kdvetden
egyéni tempoban és mértékben végrehajtott nyajtdé hatast gimnasztikat végeztek, mellyel a
vizsgalati személyek elsdsorban a torzs és az als6 végtagok izmait melegitették be. Ezt kovette
az MVC mérése térdiziileti extenzio, térdiziileti flexio és csipdiziileti abdukcid esetén. Majd
unilateralis CMJ tipusu fliggdleges felugrasokat végeztettiink a vizsgalati személyekkel.
Minden vizsgalati személynél csak a dominans labat vizsgaltuk.

MVC mérésére szolgalo tesztek és unilateralis felugras teszt

A térdiziileti extenzorok és térdiziileti flexorok maximalis erdkifejtd képességének
meghatarozasdhoz Multicont I1-es tipusti szamitdgép vezérlésii dynaomométert hasznaltunk. A
vizsgalati személyek 70 fokos térdiziileti szoghelyzetben MVC térdfeszitést, és 20 fokos
térdiziileti szoghelyzetben MVC térdhajlitast végeztek. Mindkét fenti MVC teszt esetén
meghataroztuk a forgatonyomatékok maximumat.

A csipoiziileti abdukcid6 MVC teszt megegyezik az elsd vizsgalatnal leirtakkal.
Valamennyi MVC tesztnél a vizsgalati személyek harom ismétlést végeztek el, melyek kozott
két perces pihendidot engedélyeztiink.

Az MVC teszteket kovetden a vizsgalati személyek a domindns végtaggal az eréplaton
allva unilaterdlis CMJ tesztet hajtottak végre. A vizsgéalat menete megegyezik az elsd
vizsgalatnal leirtakkal.

Adatfeldolgozas és adatelemzés

Az adatfeldolgozasnal a propulzids impulzust az el6z6 vizsgalatnal ismertetett médon
hataroztuk meg. A statisztikai elemzést is hasonloan végeztiik, de hasznaltuk még a Fisher-féle
egzakt probat, a korrelaciok kozotti Osszefiiggések meghatarozasara. A  statisztikai

szignifikanciat p < 0.05-nél allapitottuk meg.

EREDMENYEK

Medencedvi izmok frontialis sika térd- és medence-stabilizil6 mechanizmusai
unilateralis felugrasnal

Az elsd vizsgalat eredményeit attekintve az unilateralis CMJ alatt az ES mutatta a
legmagasabb normalizalt aktivitast, szignifikans kiilonbség az ES és a GM, valamint az ES és
QL koz6tt volt kimutathato.



A Pearson-féle korrelacios eredmények azt mutatjak, hogy a DTV mértéke nem
korrelalt a csipdiziileti abduktorok erejével, de negativan korrelalt az unilateralis CMJ soran
mért GM aktivitassal. Tehat kijelenthetjiik, hogy minél magasabb a GM relativ aktivitasa, a
DTV annal kisebb lesz.

Ez a korrelacid er6sebbé valt, amikor az unilateralis CMJ alatt mért DTV mértékét és a
GM-aktivits/csipdiziileti abdukcid ardnya kozotti kapesolatot vizsgaltuk meg. Onmagaban
tehat a nagy abdukciés er6 nem elég, a GM-t unilateralis felugrasnal megfeleléen aktivalni is
kell, igy csokkentheté a DTV mértéke.

Az 1. tablazat szemlélteti valamennyi miért és szamitott neurokinematikai és kinetikai
valtozd kozotti korrelacios egyiitthatot. A Korrelacios szamitasok azt mutatjak, hogy a
medencebillenés nem korrelalt a csipdiziileti abduktorok izomerejével és semmilyen
izomaktivitassal az unilaterdlis CMJ soran. Az unilateralis CMJ propulzios impulzus korrelalt
mind az ES, mind a QL aktivitassal (p < 0,05), de nem korrelalt sem a GM aktivitassal, sem a
medencebillenéssel és a DTV-vel.

1. tablazat: Pearson-féle korreldcios egyiitthatok és Spearman-féle rangkorreldaciok a neurokinematikai és
kinetikai adatok kozétt (n = 25).

I DTV MB Fada | EMG GM/Faps | EMG GM |EMG ES
DTV 0,01
MB 0,10 0,31
Fabd 0,16 0,46 -0,33

EMG GM/Faa | -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 = propulziés impulzus; DTV = dinamikus térd valgus; MB = medencebillenés; Fag = csipdiziileti abduktorok
ereje; EMG GM/Fapqg = relativ gluteus medius izomaktivitas/csip6iziileti abduktorok erejének aranya; GM =
gluteus medius normalizalt izomaktivitds; ES = erector spinae normalizalt izomaktivitdas; QL = quadratus
lumborum normalizalt izomaktivitas; * Szignifikancia szint p <0,05.




Combizmok és csipdiziileti abduktorok maximalis erejének hatasa a felugrasi
teljesitményre unilateralis felugrasnal

Masodik vizsgalatunk eredményei a 2. tablazatban lathatok. Megallapithatjuk, hogy a
propulziéos impulzus korreldl mind a térdiziileti extenzorok ¢és flexorok csucs-

forgatonyomatékaval, mind a csipdiziileti abduktorok maximalis erejével.

2. tabldzat: A dinamikai vdltozok Pearson-féle korrelacios egyiitthatoi (n = 25).* Szignifikdans p <0,05

**Szignifikans p <0,005.
I Mext Miiex
Mext 0,51
Miiex 0,48 0,59™
Fabd 0,63™ 0,23 0,33

I = testtémeghez normalizalt propulzidés impulzus; Meq = térdiziileti extenzorok testtdmeghez normalizalt
csucsnyomatéka; Mpex = térdiziileti flexorok testtomeghez normalizalt cstcsnyomatéka; Fag = csipéiziileti
abduktorok testtémeghez normalizalt maximalis ereje.

Megvizsgalva, hogy melyik az az izomcsoport, amelynek a nyomatéka vagy ereje a
leginkabb Osszefliggésben van a propulzios impulzussal azt az eredményt kaptuk, hogy nincs
kiilonbség (3. tablazat). Mind a térdiziileti extenzorok ¢és térdiziileti flexorok forgatonyomatéka,

mind a csipdiziileti abduktorok ereje egyforman befolyasoljak a propulziés impulzust.

3. tabldzat: Fisher-féle egzakt proba a propulziés impulzus vonatkozdsaban (n = 25)

j=1 j=1 j=1
K = Mext K = Mext K = Mfiex
h = Miiex 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
| = propulzids impulzus; Meq = térdiziileti extenzorok csicsnyomatéka; Mpex = térdiziileti flexorok

csucsnyomatéka; Fang = csipéiziileti abduktorok maximalis ereje; rjk és rjh = a két sszehasonlitandd valtozo
korrelacids egyiitthatoja; rkh = a nem k6z6s valtozok korrelacios egylitthatoja; p = szignifikancia érték.



MEGBESZELES

Az els6 vizsgalat f6 megallapitasa az volt, hogy a nagyobb DTV-vel rendelkezd
vizsgalati személyek kisebb GM-aktivitdst mutattak, és hogy a medence billenésének mértéke
fiiggetlen volt az ES vagy a QL aktivaciotol az unilateralis CMJ soran. Tovabba adataink azt
mutatjak, hogy a csipdiziileti abduktorok ereje dnmagaban nem szabalyozta a DTV mértékét az
unilateralis CMJ soran. Végiil, az unilateralis CMJ propulziés impulzus nem korrelalt sem a
DTV, sem a medence billenés mértékével.

Annak ellenére, hogy a csipdiziileti abduktorok maximalis ereje €s a DTV kozott nem
volt szignifikans korrelacio, vizsgalatunkban az unilateralis CMJ soran mért GM aktivitas €s a
GM aktivitas/csipdiziileti abdukcid arany negativan korrelalt a DTV mértékével. Ezek az
Osszefliggések arra utalnak, hogy valdsziniileg nem a csipdiziileti abduktorok maximalis ereje,
hanem a csipdiziileti abduktor izom (GM) aktivitdsa az a valtozo, amely fo szerepet jatszik a
DTV kialakulasaban a fiatal, edzett férfiakbol allo vizsgalati csoportban.

A QL-nak segédizomként a bordak mozgatasaban van szerepe, valamint hozzajarul a
gerinc és a medence stabilizaciojahoz és mozgasahoz (Bordoni & Varacallo, 2022). Az ES
stabilizalja a gerincet a sagittalis sikban (Studnicka & Ampat, 2023) A GM szintén stabilizalja
a medencét, ezenkiviil a medence billenését megakadalyozza (Shah & Bordoni, 2022). A GM
¢és a QL kontrollalja a medence billenését az unilateralis mozgasok soran (Oliver & Keeley,
2010). Mivel nem talaltunk 6sszefliggést az ES, a QL és a medence frontalis sikbeli billenése
kozott, arra kovetkeztetiink, hogy mas izmok, példaul a multifidus és/vagy a transversus
abdominis izmok kontrollalhatjak a medence frontalis sikbeli billenését.

A propulziés impulzus nem korrelalt a DTV mértékével, a medence billenésével és a
csipdiziileti abduktorok erejével az erdplaton végzett unilateralis CMJ soran. Azonban masodik
vizsgalatunkban azonban kimutattuk, hogy a nagyobb csipbiziileti abduktor er6vel rendelkezé
vizsgalati személyek nagyobb unilateralis CMJ propulziés impulzusokat produkaltak,
ellentétben tehat az elsé vizsgélatban kapott eredményekkel. Megtfigyeltiik, hogy az elsd
vizsgalatban szerepld vizsgalati személyek az utdbbi vizsgalatban résztvevd vizsgalati
személyekhez képest eltéré nagysagu csip6iziileti abduktor erdvel rendelkeztek. Ennél a
paraméternél az elsé vizsgalatban 25%-kal nagyobb értéket kaptunk. Elsé vizsgalatunkban az
atlagos DTV minddssze 6 fok volt. Ha nagy DTV mértékekkel rendelkezd vizsgalati
személyeket vizsgaltunk volna, az feltételezhetéen mar befolyasolta volna az unilaterdlis CMJ
teljesitményt. A masodik vizsgalatunkban nem mértiink szegmentalis kinematikat, igy ott nem

rendelkeziink adatokkal a DTV mértékérdl az unilateralis CMJ soran.



A masodik vizsgalatban sikeriilt igazolnunk, hogy a széleskoriien tanulméanyozott
térdfeszitd és térdhajlitd izmok szerepe mellett a csipdiziileti abduktorok is fontos szerepet
toltenek be az unilateralis felugrasok propulzids impulzusanak novekedésében. Abban azonban
nem talaltunk kiilonbséget, hogy melyik az a valtoz6, amelyik leginkabb dsszefliggésben van
az unilateralis CMJ impulzussal. A térdiziileti extenzorok erejének hatdsa a fliggdleges felugras
teljesitményére jol ismert (Loturco et al., 2018). A térdiziileti flexorok szerepe az ugro
mozgasokban inkabb a térdiziilet stabilizalasara korlatozodik (Porrati-Paladino & Cuesta-
Barriuso, 2021), de a hamstring izmokra iranyuld erdsitd edzések javithatjdk az ugro
teljesitményt (Hoyo et al., 2015).

Osszefoglalva, jelen vizsgalatok bizonyitékot szolgaltatnak arra, hogy a csipdiziileti
abduktorok a térd indirekt, frontalis siku stabilizatorai azaltal, hogy csokkentik a DTV-t és az
izlileti terhelés mértékét. Megallapitottuk, hogy nem a csipdiziileti abduktorok maximalis ereje,
hanem inkdbb a GM aktivitasa az, ami a DTV-t kontrollalja. Tovabba arra a kovetkeztetésre
jutottunk, hogy a csip6iziileti abduktorok maximalis izomereje hozzajarul az unilateralis
felugras vertikalis ugrasi teljesitményhez. Szamos tanulmany bizonyitotta a combhajlité izmok
edzésének hatasat a térdsériilés kockazatanak csokkentésére (Dyk et al., 2019), azonban a
csipdiziileti abduktor izmok erdsitése is messzemenden javasolt a sportolok szadmara az
els6édleges ACL-védelem biztositasa érdekében, foként olyan sportagak sportoloinal, ahol
varatlan helyzetekben unilateralis felugrasokat és leérkezéseket hajtanak végre. A combhajlitd
izomzat védo viselkedésének megértése az ACL-szakadas megel6zésében igen fontos. Ezért a
combhajlitd izmok iddspecifikus aktivaciojat a GM aktivacidjaval és a frontalis sika
térdkinematikaval kapcsolatban vizsgalo jovobeli kutatasok hasznosak lehetnek. Az egészségi

¢s edzettségi allapotot, valamint a nemek hatésat is szlikséges tanulmanyozni.
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