Excentrikus térdhajlité edzés hatasa 10-11 éves leany kézilabdasok hagyomanyos és
funkcionalis TH/TF aranyara
A prepubertaskoru gyermekeknek is sziiksége van megfeleld eszkdzokkel és modon végzett
eréfejlesztésre, hiszen a sportolas az 6 mozgatdrendszeriikre is nagy terheket ro (Kraemer és
Fleck 2005). A térdhajlitdé izomcsoport a biceps femorist, a semitendinosus és a
semimembranosus izmokat foglalja magaban. A térdiziilet hajlitdisa mellett nagyon fontos
szerepiik van dinamikus mozgasok soran az iziilet stabilizdlasdban, amit a térdfeszitd
izomcsoport antagonistajaként lat el. A tobbsiki mozgasok soran szerepet jatszanak az antero-
posterior, ki/berotatids és ab/abductios stabilitas megteremtésében is (Hewett és mtsai. 2008).
A térdhajlito (TH) és térdfeszitd (TF) izomcsoport nyomatékegyensulyanak jellemzésére
hasznaljak a hagyoméanyos TH/TF aranyt, amelyet a két izomcsoport izometrias vagy
koncentrikus csticsnyomatékanak hanyadosaként szamitanak. A térdnyujtasra jellemzd
funkciondlis TH/TF aranyt az excentrikus (EC) térdhajlité és koncentrikus (CC) térdfeszitd
csucsnyomaték hanyadosaként szamoljak. Aagard (1995) szerint a hagyomanyos TH/TF nem
érzékeny a szogsebességre 30-240 °/s kozott, valamint a térdflexiora 30-50 ° kozott, érteke
0,47-0,56 kozotti, ugyanakkor a térdnyujtasra jellemz6 funkcionalis arany értéke 1 f6l1é (0,48-
1,29) mehet a sebesség novelésével és a térd nyjtasaval. Utdbbi oka, hogy a térd nyujtasaval
a térdfeszitd CC nyomatéka csokken, mig a térdhajlito EC nyomatéka allandd marad, tovabba
a térdfeszité hossz-fesziilés Osszefiiggése 69-49 °-os iziileti szoghelyzetben romlik, ezzel
parhuzamosan a térdhajlit6é 21-25 °-os helyzetben viszonylag allandd. A TH/TF aranyt tobb
tényez0 is befolyasolja. Hewett és mtsai. (2008) szerint a férfiakkal ellentétben ndknél nem nd
szignifikdnsan a TH/TF ardny a szogsebesség novekedésével (30 °/s 49,5+8,8 %, 360 °/s
51£5,7%). 60 °/s-on a nék TH/TF-je szignifikdnsan alacsonyabb a férfiakénal (566 vs.
6312 %), 300 °/s-on nincs kiillonbség a nemek kozott, de a ndké szignifikansan alacsonyabb

a judosokénal ¢és focistakénal. Ennek oka, hogy a TF cstcsnyomatéka kevésbé csokken,



mint a TH-¢, igy a nagy sebességen TH erdsités javasolt a néi kézilabdazoknal (Andrade
2012). A TH/TF aranyt a két izomcsoport nyomatékanak életkorbol adodo eltéré mértékii
fejlodése is befolyasolja. Barber-Westin és mtsai. (2006) 1140, 9-17 éves sportold ugrasbol
vald leérkezésének jellemzoit és izomerejének fejlodését vizsgaltdk. A térdfeszitd ereje
lanyoknal 9-13 éves kor kozott 20, a térdhajlitoé 9-11 éves kor kozott 16 %-kal nétt, utana
nincs szignifikans valtozas. Az eredmények alapjan 11 éves kortdl ajanlott a lanyok
combhajlitojanak specifikus erSsitése az izomerd tovabbi novelésére. Erdekes modon a
mélybeugrasbol vald leérkezéskor a legtobb gyermeknél hatarozott als6é végtagi valgus volt
megfigyelhetd, a két nem kozott nem volt jelentds eltérés az atlagos medidlis
térdelmozdulasban, igy valoszinlileg nem ez az oka a ndk gyakoribb ACL sériilésének.
Ahmad ¢s mtsai. (2006) 10-18 éves gyermekeket vizsgaltak (70 fia, 53 lany). Az érés soran a
lanyok térdfeszit6 ereje 50, mig a térdhajlité ereje csak 27 %-kal nott. A szerzok ajanlasa
szerint a menarche koriil valtozhat meg a lanyok térdfeszitdje és —hajlitoja kozotti egyensuly,

azért zart kinematikai lanct térdhajlitod erdsitést javasolnak.

Withrow (2008) szerint a novekvé combhajlitdé eré csokkenti a relativ ACL fesziilést az
ugrasbol valo leérkezés flexios fazisaban, tovabba csokkentheti a tilzott rotaciot is a frontalis
sikban. Ford és mtsai. (2011) szerint mélybeugrasnal a leugrasi magassag novelésével a TH
aktivacioja nem ndétt szignifikdnsan ellentétben a TF-el, igy fokozddhatott az eliilsd
keresztszalag (ACL) fesziilése. Tovabba a talajraérkezés pillanatdban a leugrasi magassag
novelésével szignifikansan csokkent a csipoflexio mértéke, az extendalt csipd pedig fokozta a

TF aktivaciojat és csokkentette a TH-ét.

Mjolnes és mtsai. (2004) a Nordic hamstrings (NH, 1. dbra) nevli TH specifikus eréfejlesztd
gyakorlat hatékonysagat vizsgaltak tiz héten keresztiil 22 férfi élvonalbeli labdarigoknal.
Szignifikansan nétt az EC erd az NH edzés hatasara. Az NH gyakorlat kdzben nagy

excentrikus erdt kell kifejteni maximalis térdnytjtas kdzelében. Iga és mtsai. (2012) 18 férfi



¢lvonalbeli labdarugonal vizsgaltdk négy héten keresztiil ugyanezen gyakorlat hatékonysagat.
Az EMG mérések alapjan a dominans és nem-dominans 1déb TH-ja azonos mértékben vesz
részt a gyakorlatban, illetve a két 1&b TH izomcsoportjanak excentrikus erejének novekedése
kozott sem volt szignifikans kiilonbség. A TH EMG aktivitasa a gyakorlat kozépsd fazisaban
(60-30 °-os térdhajlasszog) volt a legmagasabb, de még a végsd szakaszban is szignifikansan
magasabb volt a kiindulasi szintnél, igy a sériilésveszélyes helyzetek ellen nyujthat védelmet.
Az izokinetikus EC eré novekedése 60,120 és 240 °/s-on is megfigyelhetd volt, vagyis az
adaptacio6 fliggetlen volt az edzés sebességétol.

Vizsgalati célok

Vizsgalatunkban arra kerestiik a valaszt, hogy gyermekekkel TH specifikus edzést végeztetve
csOkkenthet6-e a késobbi térdsériilés kialakulasanak kockazata, amelyet a hagyomanyos és
funkcionalis TH/TF arannyal jellemeztiink.

Hipotézisek

Az irodalmi adatok alapjan feltételezziik, hogy 10 hetes excentrikus térdhajlit6 edzés hatasara
a hagyomanyos és funkcionalis TH/TF arany novekedni fog.

Vizsgalati mddszerek

Vizsgélati mintankat 22, 10-11 éves leany kézilabdas alkotta. Multicont II. Tihanyi sytem
dinamométer segitségével mértiik a TH excentrikus (EC) csticsnyomatékat 60 °/s-0s, valamint
a TH ¢és a TF koncentrikus (CC) csucsnyomatékat 60 és 180 °/s-os szogsebességen. Az
izokinetikus mérések sordn a vizsgalt személyek iilve helyezkedtek el a dinamométeren, a
combjukat heveder segitségével rogzitettiik. 10-85 ° kozotti térdiziileti szogtartomanyban
végeztliik a mérést. A mérést standard bemelegités elézte meg: 3 perces keringésfokozé blokk
utan dinamikus nytjtasok kovetkeztek, amelyek az als6 végtag izomcsoportjait érintették. A
mérések eldtt mindegyik vizsgalati személynek lehetdséget biztositottunk a dinamomeéterrel €s

a protokollal valé megismerkedésre. A vizsgalat soran az emlitett szogsebességek esetén 4-4



kisérletet hajtottak végre a személyek. A nyomaték-idé gorbék elemzése soran a legnagyobb

impulzust gorbével rendelkezd kisérletet értékeltiik. Az impulzust az alabbi képlet alapjan
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forgatonyomatékot, dt pedig az idévaltozast jelenti.

Ezen adatokbdl meghataroztuk a funkcionalis TH/TF ardnyt 60 °/s-on, illetve a hagyomanyos
TH/TF aranyt 60 és 180 °/s-on. Az egyes valtozokat mindkét 1ab esetében meghataroztuk.
Tovabba Chronojump Bosco system kontaktszonyeg segitségével karlendités nélkiil iziileti
hajlitas-nytjtassal végrehajtott fliggéleges felugras (CMJ) kozben mértiik a felugrasi
magassagot. Az emlitett bemelegités utan csipdre tett kézzel 6t felugrast hajtottak végre a
személyek, a levegdben tartdzkodasi idobdl a szoftver kiszamitotta a felugrasi magassagot,
amelyet rogzitettiink. Az elemzés soran a legnagyobb értéket vettiikk figyelembe. Az elsd
felmérés (Pre) utan a gyermekeket véletlenszeriien két csoportba osztottuk: az edz6 (EC, 13
f6, 5,4240,95 éve kézilabdazik) hetente kétszer progressziven, sajat testsullyal, excentrikus
TH erdsitd gyakorlatot végzett a kézilabda edzés mellett, a kontroll csoport (KO, 9 f0,
3,56+1,01 éve kézilabdazik) a kézilabda edzését végezte csak.

Edzésprogram

A térdhajlito specifikus edzésprogramot végzo csoport az elsd 10 hetes periodusban hetente
kétszer hajtotta végre progressziven novekvo ismétlés- €és szériaszammal. A pontos ismétlés-
¢€s sz€riaszamok edzésre lebontva az 1. tdblazatban lathatéak. Két edzésnap kozott minimum
két pihendnap telt el, hogy a szokatlan excentrikus terhelésbdl a térdhajlito
regeneralodhasson. A 10 hetes edzésperiddus vége utdn egy héttel végeztik az elsd
kontrollmérést (Postl), hiszen célunk nem az utols6 edzés akut hatasanak mérése, hanem a
teljes program hatasara bekovetkez6 valtozasok vizsgalata volt. A mérést kovetéen tjabb 10

hetes periddus vette kezdetét, ekkor azonban mar csak hetente egyszer hajtott végre az edz6



csoport a gyakorlatot: 3*15 ismétlést, mikozben egy 2 kg-os medicinlabdat tartottak mellsd
kozéptartasban, s amelyet minden egyes ismétlés befejezése eldtt a veliikk szembe 1évo falnak
kellett dobniuk. Ennek végén tjabb kontrollmérést végeztiink (Post2).

Statisztikai szdmitasok

A statisztikai szamitasok elvégzésére a Statsoft Statistica 11 szoftvert hasznaltuk. A
normalitasvizsgalat eredménye alapjan a csoportokon beliili és a csoportok kozotti
kiilonbségek kimutatasara paraméteres valtozok esetében egy- €s kétmintas t-probat, mig
nem-paraméteres valtozok esetében Wilcoxon matched pairs tesztet, Mann-Whitney-U tesztet
hasznaltunk. A szignifikancia szint p<0,05 volt.

Eredmények

A 60 °/s-os szdgsebességen mért EC TH csticsnyomaték mindkét csoportban mindkét 1ab
esetében szignifikdnsan nétt 10 hét elteltével (2. abra): EC bal Pre 60,38+15,55 Nm Postl
75,85£21,17 Nm; EC jobb Pre 63,51£21,37 Nm Postl 77,30+£22,79 Nm; KO bal Pre
45,88+10,72 Nm Post1 59,93£15,14 Nm; jobb Pre 50,56+7,89 Nm Postl 62,75+£13,95 Nm. A
60 °/s-on mért CC TH csticsnyomaték a KO csoportban mindkét 1ab esetében szignifikansan
nott (3. abra): EC bal Pre 46,57+6,59 Nm Postl 53,59+12,83 Nm; EC jobb Pre 47,5+8,5 Nm
Postl 54,37+14,21 Nm; KO bal Pre 38,96+8,16 Nm Postl 47,96+10,01 Nm; KO jobb Pre
41,62+£8,98 Nm Postl 48,47+8,31 Nm. A 60 °/s-on mért CC TF csucsnyomaték az EC
csoportban mindkét 1ab esetében szignifikansan novekedett (4. dbra): EC bal Pre 77,64+10,67
Nm Postl 92,11+18,24 Nm; EC jobb Pre 80,56+14,25 Nm Postl 89,16+18,65 Nm; KO bal
Pre 65,82+11,01 Nm Postl 80,50+£12,95 Nm; KO jobb Pre 73,86+10,96 Nm Postl
78,87+10,29 Nm. A 180 °/s-on mért CC TH csucsnyomaték az EC csoportban mindkét labban
szignifikansan novekedett (5. abra): EC bal Pre 48,524+16,74 Nm Postl 60,13£19,29 Nm; EC
jobb Pre 50,79+15,33 Nm Postl 62,59+19,91 Nm; KO bal Pre 41,01+10,65 Nm Postl

54,88+20,99 Nm; KO jobb Pre 45,63+17,58 Nm Postl 54,37+15,49 Nm. A 180 °/s-on mért



CC TF csucsnyomaték az EC csoportban mindkét labban szignifikdnsan novekedett (6. abra):
EC bal Pre 57,2749,26 Nm Postl 73,42+19,61 Nm; EC jobb 59,05+13,68 Nm Postl
70,26+15,96 Nm; KO bal Pre 49,69+8,57 Nm Postl 59,06+7,93 Nm; KO jobb Pre 55,51+6,51
Nm Postl 62,28+8,47 Nm. A 60 °/s-on mért EC TH és CC TF csucsnyomatékokbol szamolt
funkcionalis TH/TF arany a KO csoportban a jobb labban szignifikdnsan novekedett (7. abra):
EC bal Pre 0,78+0,17 Postl 0,82+0,16; EC jobb Pre 0,79+0,19 Postl 0,87+0,17; KO bal Pre
0,71+0,17 Postl 0,75+0,16; KO jobb Pre 0,69+0,051 Postl 0,79+0,14. A 60 °/s-on mért CC
TH ¢és TF csticsnyomatékokbol szamolt TH/TF arany esetében nem talaltunk szignifikdns
valtozast (8. abra): EC bal Pre 0,60+0,07 Postl 0,59+0,09; EC jobb Pre 0,59+0,11 Postl
0,62+0,15; KO bal Pre 0,59+0,13 Postl 0,59+0,07; KO jobb Pre 0,56+0,09 Postl 0,62+0,79.
A 180 °/s-on mért CC TH ¢és TF csucsnyomatékokbol szamolt TH/TF arany esetében nem
talaltunk szignifikans valtozast (9. abra): EC bal Pre 0,83+0,18 Postl 0,82+0,13; EC jobb Pre
0,86+0,15 Postl 0,91+0,27; KO bal Pre 0,83+0,18 Postl 0,92+0,30; EC jobb Pre 0,83+0,35
Postl 0,88+0,26. A paros labbal, karlendités nélkiil végrehajtott CMJ felugrasi magassag
szignifikdnsan emelkedett az EC csoportban (10. &bra): EC Pre 18,25£2,29 cm Postl
22,48+2.64 cm; KO Pre 19,52+3,55 cm Postl 19,08+1,96 cm.

Megbeszélés

Az excentrikus térdhajlité csucsnyomaték mindkét csoportban, mindkét labban szignifikdnsan
novekedett. Mivel az excentrikus térdhajlitoedzést leszamitva az EC és a KO csoport
ugyanazt az edzésmunkat végezte, nem jelenthetd ki, hogy az EC TH nyomaték novekedését a
specifikus edzésprogram okozta. Az edzd csoportban azonban szignifikdnsan magasabb
szintrdl indulva azonos mértékben novekedett az EC nyomaték, ami nehezebben érhetd el, s
ebben az EC edzésnek szerepe lehet. Meg kell emliteni, hogy a 10 hetes program elsd négy
hete a nyari alapozd iddszakra esett, amelynek soran a KO csoport is teljesitett egy

progressziv szokdeloprogramot, az O esetilkben feltételezéslink szerint ez okozta a



nyomatéknovekedést. Az EC TH edzés hatidsanak tisztdzasa az EC TH nyomatékra
prepubertaskorti gyerekeknél azonban tovabbi vizsgalatokat igényel. Erdekes moédon az
excentrikus térdhajlitdedzés a vizsgalati csoportban 60 és 180 ©°/s-os szOgsebességen is
szignifikansan novelte mindkét labban a térdfeszitdk koncentrikus csticsnyomatékat. Fontos
megjegyezni, hogy ezt a gyakorlatot leszamitva egyik csoport sem végzett alsd végtagi
erdedzést a vizsgalat idotartama alatt, csak a kézilabddzashoz kot6dé mozgasanyagot. A
Nordic hamstrings gyakorlat kiinduld helyzetében (1. abra) 90 °-os térdhajlasszog esetén a
legnagyobb a TH izomcsoport nyirdereje, amellyet a TF-nek kell antagonistaként
kontrollalnia, feltételezésiink szerint ez okozhatta az edzés szempontjabol antagonista
izomcsoportban a szignifikdns nyomatéknovekedést. Ez a valtozas azért is kiillondsen érdekes,
mert a CMIJ felugrds magassagat elsOsorban a térdfeszitOk ereje hatarozza meg, a
térdhajlitoknak stabilizalé szerepe van. A 10 hetes beavatkozas utan az EC csoportban
szignifikdnsan (&tlagosan 4,23 cm-el) novekedett a felugrasi magassag, a KO csoportban
azonban nem talaltunk valtozast. Emellett a két antagonista (TH-TF) izomcsoport
koordinaltabb miikodése, a kisebb kokontrakcid, a térdhajlitok fékez6 munkdajanak
csokkenése 1s hozzajarulhatott a felugrdsi magassag noveléséhez. Hiaba tapasztaltunk
szignifikdns nyomatéknovekedést a KO csoportban a 60 °/s-on mért EC és CC térdhajlito
nyomatékban, a sokiziileti mozgas (fliggdleges felugras) teljesitményében nem tapasztaltunk
javulast.

A 60 °/s-on mért EC TH és CC TF csucsnyomatékokbol szamitott funkcionalis TH/TF arany
nem valtozott szignifikansan a 10 hetes EC edzés hatasara. Ez ellentmond Mjolsnes és mtsai.
(2004) eredményeinek: a 10 hétig, hetente kétszer Nordic hamstrings gyakorlatot végzo
¢lvonalbeli labdaragdék excentrikus térdhajlit6 nyomatéka 60 ©/s-os szogsebességen
szignifikdnsan nott, am a térdfeszitOk nyomatéka nem valtozott, igy a funkcionalis TH/TF

szignifikansan novekedett (Pre: 0,89+0,04 Post: 0,98+0,05). Jelen vizsgalatunkban azonban a



60 °/s-on mért CC TF er0 is szignifikdnsan nétt a vizsgalati csoportban, ez magyarazhatja a
funkcionalis TH/TF valtozatlansagat. A KO csoportban is szignifikansan nétt az EC TH
nyomaték, &m a CC TF nyomaték nem, igy a jobb labban szignifikansan nétt a funkcionalis
TH/TF arény.

A 60 és 180 °/s-on mért CC TH és TF csucsnyomatékbol szdmitott TH/TF arany egyik
csoportban sem valtozott szignifikdnsan. A 180 °/s-os szdgsebességen mért nyomatékokbol
szamitott TH/TF arany mindkét csoportban szignifikdnsan magasabb volt, mint 60 °/s-on. Ez
ellentmond Hewett és mtsai. (2008) eredményének, akik szerint n6knél a TH/TF arany nem
né szignifikansan a szogsebesség novekedésével. Meg kell azonban emliteni, hogy
Osszefoglald cikkiikben felndtt mintdkon végzett vizsgalatokat tekintettek at. Aagaard és
mtsai. (1995) szerint a hagyomanyos TH/TF arany nem érzékeny a szogsebességre 30-240
°/s-s szogsebesség kozott. Devan és mtsai. (2004) azt vizsgaltak, hogy a H/Q-val jellemzett
szezon elotti izom egyensulytalansag és strukturdlis eltérés hogyan hat a ndi sportolok
faradasos sériiléseire (1smétlddd szubmaximalis terhelés direkt trauma nélkiil). 23
jégkorongozo, 20 labdartg6 és 10 kosarlabddzo vett részt a vizsgalatban (19,4+1,3 év), 60 °/s-
on mérték a térdhajlitok és —feszitOk koncentrikus erejét, valamint az izom alloképességeét 300
°/s-on 15 kontrakcid segitségével. A normalis H/Q aranyt 60°/s-on 60-69 % kozé teszik a
szerzOk, 300 °/s-on 80-95 % kozé.

Az eliilsé keresztszalag (ACL) sériilés eléfordulasa 10-12 éves kortol novekszik (csokkent
térdflexid, tulzott rotatio), de 16-18 éves kor kozott legnagyobb a rizikdja (DiStefano és
mtsai. 2011). A szerzok szerint az eddigi ACL-prevenciés programok hatastalanok voltak az
ugrasokbol valo leérkezés biomechanikdjanak megvaltoztatasaban, ezért erre a korosztalyra
kidolgozott program hatéasait vizsgaltak iranyvaltas utan. A kilenc hétig végzett program
hatasara a csipd befelé rotacio kismértékben csokkent, de a frontalis és szagitalis sikban nem

talaltak valtozast a 30 cm-rél dominans labra torténé mélybeugras majd iranyvaltas landolasi



biomechanikajaban. Emellett a térdhajlité huzodéas szakadas kiujulasanak kockazata igen
magas, hizddés utan az RTD és EMG felfutds az ugrasbol vald leérkezést kovetd 50-100 ms-
ig lecsokken (Opar 2012).

Kovetkeztetések

Mindezek figyelembe vételével 10-12 éves kortol térdhajlitd specifikus edzést ajanlunk a
sportold gyermekeknek az ACL sériilések, ¢és a térdhajlito huzodasok megeldzésére.
Tudomaésunk szerint ez az elsd vizsgalat, amely az excentrikus Nordic hamstring gyakorlat
hatékonysagat vizsgalta ilyen fiatal mintan. Kraemer és Fleck (2005) szerint prepubertaskort
gyermekeknél minimum 20-35 hetes erdfejlesztd programokra van sziikség mérhetd
valtozasok elérésére, ezért vizsgalatunkat ujabb 10 hétig folytattuk. A masodik edzésperidodus
eredményeinek  feldolgozasa  folyamatban  van.  Tovdbbd  antropometriai  és
hormonvizsgalatokkal (ndvekedési hormon, IGF-1) tervezziikk eredményeink pontositasat, a

novekedés hatasanak becslését a kapott eredményekre.
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1. ébra Nordic hamstrings térdhajlité izomcsoportot erdsitd gyakorlat

Het Széria, ismétlés
1-2. hét 2*5
3. hét 2*8
4. hét 2*10
5-6. hét 3*8
7. hét 3*10
8. hét 3*12
9-10. het 3*15

1. tablazat Az edz6 csoport altal az elsé 10 hetes periddusban végzett edzésprotokoll
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2. dbra A 60 °/s-on mért excentrikus térdhajlitd csticsnyomaték valtozasa a vizsgalat kezdetén
(Pre) és 10 hét elteltével (Post) az excentrikus térdhajlito edzést végzé (EC) és a kontroll
(KO) csoport esetében
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3. abra A 60 °/s-on mért koncentrikus térdhajlitd csticsnyomaték valtozasa a vizsgalat
kezdetén (Pre) és 10 hét elteltével (Post) az excentrikus térdhajlitd edzést végzo6 (EC)
¢s a kontroll (KO) csoport esetében
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4. abra A 60 °/s-on mért koncentrikus térdfeszitd csucsnyomaték valtozasa a vizsgalat
kezdetén (Pre) és 10 hét elteltével (Post) az excentrikus térdhajlitd edzést végz6 (EC) és a
kontroll (KO) csoport esetében
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5. abra A 180 °/s-on mért koncentrikus térdhajlitd csticsnyomaték valtozasa a vizsgalat
kezdetén (Pre) és 10 hét elteltével (Post) az excentrikus térdhajlito edzést végzo (EC) és a
kontroll (KO) csoport esetében
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6. abra A 180 °/s-on mért koncentrikus térdfeszité csucsnyomaték valtozasa a vizsgalat
kezdetén (Pre) és 10 hét elteltével (Post) az excentrikus térdhajlitd edzést végzo6 (EC) és a
kontroll (KO) csoport esetében
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7. abra A 60 °/s-on mért excentrikus térdhajlitdé és koncentrikus térdfeszitd
csucsnyomatékbol szamitott funkciondlis TH/TF arany valtozésa a vizsgalat kezdetén
(Pre) és 10 hét elteltével (Post) az excentrikus térdhajlito edzést végzé (EC) és a kontroll
(KO) csoport esetében
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8. abra A 60 °/s-on mért koncentrikus térdhajlitd és térdfeszitd csucsnyomatékbol
szamitott hagyomanyos TH/TF arany valtozasa a vizsgdlat kezdetén (Pre) és 10 hét
elteltével (Post) az excentrikus térdhajlitd edzést végzd (EC) és a kontroll (KO) csoport
esetében
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9. abra A 180 °/s-on mért koncentrikus térdhajlitd és térdfeszitd csucsnyomatékbol
szamitott hagyomanyos TH/TF arany valtozdsa a vizsgalat kezdetén (Pre) és 10 hét
elteltével (Post) az excentrikus térdhajlité edzést végzo (EC) és a kontroll (KO) csoport
esetében
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10. abra A karlendités nélkiil , paros labbal, iziileti hajlitas-nytjtassal végrehajtott

(countermovement jump, CMJ) felugras magassaga a vizsgalat kezdetén (Pre) és 10 hét
elteltével (Post) az excentrikus térdhajlito edzést végzd (EC) és a kontroll (KO) csoport
esetében



