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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. Rendkívül meghatározó továbbá a korábbi 

sérülésekből, dekondicionálásból származó állapotok – mint például az ízületi instabilitás – 

tanulmányozása, így az egészségre veszélyes helyzetek könnyebben elkerülhetők.  

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

térdízületi instabilitás mértékével összefüggésben léphetnek fel különböző sérülések, 

amelyekben elsősorban a térdízület érintett (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. Ezen sérülések 

egyes esetekben maradandó, vagy nehezen visszafordítható károsodáshoz vezethetnek. 

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 



milyen hatással van a mozgás közbeni teljesítményre. Továbbá lényeges azt is megállapítani, 

melyek azok az izomcsoportok, amelyek a leginkább befolyásolják az ízületi stabilitást. 

Vizsgálataink eredményei nagy segítséget nyújthatnak a jövőbeli hatékony 

edzéstervezésben, és egyben hozzájárulhatnak a térdsérülések elkerüléséhez. 

CÉLKITŰZÉSEK 

Vizsgálatainkban célul tűztük ki meghatározni, hogy a térdízület, a medence- és a 

lumbális gerincszakasz stabilizációjában milyen neuromechanikai mechanizmusok játszanak 

szerepet az unilaterális felugrás során. Ezen kívül további célunk volt meghatározni, hogy az 

egyes comb és medenceövi izmok maximális ereje mekkora mértékben befolyásolja az 

unilaterális felugrások eredményességét. 

Mindezek alapján a következő hipotéziseket fogalmaztuk meg, melyeket két különálló 

vizsgálatban vizsgáltunk. 

Az 1. vizsgálat hipotézisei: 

1. A gluteus medius (GM), erector spinae (ES) és quadratus lumborum (QL) aktiváció, 

valamint a maximális akaratlagos csípőízületi abdukciós izometriás erő összefügg a 

medence billenésének mértékével unilaterális előzetes lendületvétellel végrehajtott 

függőleges felugrás (CMJ) során. 

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

alatt mért GM aktivitás összefügg a térdízületben bekövetkező dinamikus térd valgus 

(DTV) mértékével. 

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

elektromyográfia (EMG) adatokhoz 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. 



ANYAG ÉS MÓDSZER 

Medenceövi izmok frontális síkú térd- és medence-stabilizáló mechanizmusai 

unilaterális felugrásnál 

Vizsgálati személyek 

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. Kizáró oknak 

számított bármiféle akut vagy krónikus gerinc, medenceövi vagy térdsérülés, fájdalom, vagy 

korábbi műtét. 

Vizsgálati beállítás 

A mérésekre való felkészülést a vizsgálati személyek egy 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 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. 

Elektromyográfia 

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. 

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). Valamennyi izomnál 

az EMG aktivitás csúcsát vettük figyelembe az adatelemzésnél. 

MVC mérésére szolgáló tesztek és unilaterális felugrás teszt 

Az MVC tesztetekkel meghatároztuk a vizsgált izmok maximális akaratlagos izometriás 

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



normalizáltuk. Az unilaterális felugrás teszteket végrehajtó lábbal (ugrólábbal) ellenoldali ES 

és QL maximális EMG aktivitásának meghatározására, a vizsgálati személyek oldalfekvésben 

helyezkedtek el és maximális erővel törzs laterál flexiót hajtottak végre. 

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

oldalon vizsgáltuk a GM maximális EMG aktivitását. A vizsgálati személyek itt is 

oldalfekvésben helyezkedtek el, a vizsgált lábukat kellett a talajtól maximális erővel 

távolítaniuk, ellentartás mellett. Ennél a tesztnél a csípőízületi abduktorok erejének csúcsértékét 

is meghatároztuk kézzel tartott dynamométer segítségével. 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. 

Az MVC teszteket követően a vizsgálati személyek a domináns végtaggal az erőplatón 

állva unilaterális CMJ tesztet hajtottak végre. A felugrást csípőretartással kellett elvégezni, és 

az egyetlen instrukció az volt, hogy a vizsgálati személyek a lehető legmagasabb felugrásra 

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

pihenővel az ismétlések között. 

Adatfeldolgozás és adatelemzés 

Erőplató segítségével rögzített talajreakció-erőt az idő függvényében meghatároztuk, 

kiszámoltuk a propulziós impulzust, ami a felugrási képesség kvantitatív jellemzője, melyet a 

vizsgálati személy kilogrammban kifejezett testtömegéhez normalizáltunk. Valamennyi mért 

kinematikai és EMG adatot myoResearch 3.18 szoftver segítségével szinkronizáltuk, 

feldolgoztuk. Minden unilaterális CMJ EMG adatot a csípőízületi abdukció MVC vagy törzs 

laterál flexió MVC során miért EMG aktivitás értékekhez normalizáltuk. A statisztikai 

elemzéseknél átlagot, szórást, egyszempontos varianciaanalízist (ANOVA), Shapiro-Wilk 

normalitás tesztet és Pearson féle korrelációs együtthatót számoltunk. A statisztikai 

szignifikanciát p ≤ 0.05-nél állapítottuk meg. 

Combizmok és csípőízületi abduktorok maximális erejének hatása a felugrási 

teljesítményre unilaterális felugrásnál 

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. 

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. 



Vizsgálati beállítás 

A vizsgálat napján a mérésekre való felkészülést a vizsgálati személyek egy 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 követte 

az MVC mérése térdízületi extenzió, térdízületi flexió és csípőízületi abdukció esetén. Majd 

unilaterális CMJ típusú függőleges felugrásokat végeztettünk a vizsgálati személyekkel. 

Minden vizsgálati személynél csak a domináns lábat vizsgáltuk. 

MVC mérésére szolgáló tesztek és unilaterális felugrás teszt 

A térdízületi extenzorok és térdízületi flexorok maximális erőkifejtő képességének 

meghatározásához Multicont II-es típusú számítógép vezérlésű dynaomométert használtunk. A 

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

térdízületi szöghelyzetben MVC térdhajlítást végeztek. Mindkét fenti MVC teszt esetén 

meghatároztuk a forgatónyomatékok maximumát. 

A csípőízületi abdukció MVC teszt megegyezik az első vizsgálatnál leírtakkal. 

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

két perces pihenőidőt engedélyeztünk. 

Az MVC teszteket követően a vizsgálati személyek a domináns végtaggal az erőplatón 

állva unilaterális CMJ tesztet hajtottak végre. A vizsgálat menete megegyezik az első 

vizsgálatnál leírtakkal. 

Adatfeldolgozás és adatelemzés 

Az adatfeldolgozásnál a propulziós impulzust az előző vizsgálatnál ismertetett módon 

határoztuk meg. A statisztikai elemzést is hasonlóan végeztük, de használtuk még a Fisher-féle 

egzakt próbát, a korrelációk közötti összefüggések meghatározására. A statisztikai 

szignifikanciát p ≤ 0.05-nél állapítottuk meg. 

EREDMÉNYEK 

Medenceövi izmok frontális síkú térd- és medence-stabilizáló mechanizmusai 

unilaterális felugrásnál 

Az első vizsgálat eredményeit áttekintve az unilaterális CMJ alatt az ES mutatta a 

legmagasabb normalizált aktivitást, szignifikáns különbség az ES és a GM, valamint az ES és 

QL között volt kimutatható. 



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

korrelált a csípőízületi abduktorok erejével, de negatívan korrelált az unilaterális CMJ során 

mért GM aktivitással. Tehát kijelenthetjük, hogy minél magasabb a GM relatív aktivitása, a 

DTV annál kisebb lesz. 

Ez a korreláció erősebbé vált, amikor az unilaterális CMJ alatt mért DTV mértékét és a 

GM-aktivitás/csípőízületi abdukció aránya közötti kapcsolatot vizsgáltuk meg. Önmagában 

tehát a nagy abdukciós erő nem elég, a GM-t unilaterális felugrásnál megfelelően aktiválni is 

kell, így csökkenthető a DTV mértéke. 

Az 1. táblázat szemlélteti valamennyi miért és számított neurokinematikai és kinetikai 

változó közötti korrelációs együtthatót. 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. 

1. táblázat: Pearson-féle korrelációs együtthatók és Spearman-féle rangkorrelációk a neurokinematikai és 
kinetikai adatok 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. 



Combizmok és csípőízületi abduktorok maximális erejének hatása a felugrási 

teljesítményre unilaterális felugrásnál 

Második vizsgálatunk eredményei a 2. táblázatban láthatók. Megállapíthatjuk, hogy a 

propulziós impulzus korrelál mind a térdízületi extenzorok és flexorok csúcs-

forgatónyomatékával, mind a csípőízületi abduktorok maximális erejével. 

2. 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 melyik az az izomcsoport, amelynek a nyomatéka vagy ereje a 

leginkább összefüggésben van a propulziós impulzussal azt az eredményt kaptuk, hogy nincs 

különbség (3. táblázat). Mind a térdízületi extenzorok és térdízületi flexorok forgatónyomatéka, 

mind a csípőízületi abduktorok ereje egyformán befolyásolják a propulziós impulzust. 

3. táblázat: Fisher-féle egzakt próba 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. 



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. 

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 abdukció 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 játszik a 

DTV kialakulásában a fiatal, edzett férfiakból álló vizsgálati csoportban.  

A QL-nak segédizomként a bordák mozgatásában van szerepe, valamint hozzájárul a 

gerinc és a medence stabilizációjához és mozgásához (Bordoni & Varacallo, 2022). Az ES 

stabilizálja a gerincet a sagittális síkban (Studnicka & Ampat, 2023) A GM szintén stabilizálja 

a medencét, ezenkívül a medence billenését megakadályozza (Shah & Bordoni, 2022). A GM 

és a QL kontrollálja a medence billenését az unilaterális mozgások során (Oliver & Keeley, 

2010). 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. 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 mértünk szegmentális kinematikát, így ott nem 

rendelkezünk adatokkal a DTV mértékéről az unilaterális CMJ során. 



A második vizsgálatban sikerült igazolnunk, hogy a széleskörűen tanulmányozott 

térdfeszítő és térdhajlító izmok szerepe mellett a csípőízületi abduktorok is fontos szerepet 

töltenek be az unilaterális felugrások propulziós impulzusának növekedésében. Abban azonban 

nem találtunk különbséget, hogy melyik az a változó, amelyik leginkább összefüggésben van 

az unilaterális CMJ impulzussal. A térdízületi extenzorok erejének hatása a függőleges felugrás 

teljesítményére 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 hamstring izmokra irányuló erősítő edzések javíthatják az ugró 

teljesítményt (Hoyo et al., 2015). 

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. 
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