A csipdiziileti abduktor izmok excentrikus edzésének preventiv hatiasa a dinamikus

térdvalgus kialakulasara

Bevezetés

A sportoldk egészségének védelmében az egyik legfontosabb szempont a modosithato
sérulési-kockazati tényezok felismerése és olyan prevencios stratégidk kialakitasa, melyek
ezeknek a tényezdknek a minimalizalasaval csokkentik a sériléseket. Nagy mintat feldolgozo
vizsgalatok alapjan elmondhat6, hogy a sportsériilések leggyakrabban (67%) az alsé végtagot
érintik, azon belll kdzel minden harmadik sportsériilés a térdiziletre lokalizalodik (Habelt et
al., 2011). Mivel a térdizilet stabil helyzetének fenntartsaért 85%-ban az eliils6 keresztszalag
(anterior cruciate ligament, ACL) felelés, ezért az ACL-t a térd elsédleges passziv
stabilizatoranak tartjuk (T. Liu. Ambrose, 2003). Az ACL els6dleges feladata a tibia anterior
iranyba torténé elmozdulasanak megakadalyozasa (T. Liu. Ambrose, 2003). A nék haromszor
gyakrabban szenvednek miitétet igényld térdsériilést, mint a férfiak, és ez a sériilés kétszer
gyakrabban torténik non-kontakt szituaciokban, mint a ferfiaknal (Joseph et al., 2011; Waldén
et al., 2011; Zebis et al., 2011). Ennek hatterében olyan tényezék allhatnak, mint a nék eltérd
szalaglazasaga (LaPrade & Burnett, 1994), csontanatémiaja (szélesebb medence) (LaPrade &
Burnett, 1994) vagy gyengébb izomzata (Laubach, 1976). Mind a sportold, mind a sportklub
szamara novekvo terhet jelentenek a sportsériilést kovetd, hosszabb-révidebb ideig (atlagosan
11 hét) tartd kihagyasok, valamint az egészségugyi ellatasok koltségei (Rosa et al., 2014;
Saltzman et al., 2016). Bar az elmudlt 30 évben jelentés elbrelépés tortént az ACL
sériilésmegel6zési programok kutatasaban, egy Uj metaanalizis azt mutatja, hogy az ACL
sériilések minden sportagban mérsékelhetdk, de tovabbi kutatasokra van sziikség mind az ACL
sériilésekhez vezetd kockazati tényez6k megértéséhez, mind a megfeleld megel6z6 programok
létrehozésahoz (Arundale et al., 2022).

Az izulet stabilitasat az aktiv (izmok), illetve a passziv (izileti szalagok, izileti tok)
stabilizatorok hatarozzak meg. Az passziv stabilizatorok teherbirdsi képessége véges, ezért
kiemelten fontos az aktiv stabilizatorok megfelel6 eréssége és miikodése, amivel hozzajarulnak
a passziv stabilizatorok épségének megdrzéséhez (Chappell et al., 2007; Hertel, 2002). A
térdizulet stabilitasat a térdextensorok és térdflexorok mellett a csipbiziileti abduktorok is
segitik (Kim, 2016). Az ACL-t érint6 sériilések a leggyakrabban egyoldala tamaszhelyzetekben
(Agel et al., 2005; Dai et al., 2015) az esetek kdzel kétharmadaban non-kontakt modon (Agel
etal., 2005; Boden & Sheehan, 2022) a térd fokozott valgus helyzetbe keriilése soran (Mauntel

et al., 2014) kovetkeznek be. A valgus kialakuldsa és az ACL terhelés kozotti kapcsolatot



kordbban mar kimutattak (Fukuda et al., 2003; Markolf et al., 1995). A mozgasok soran
kialakulo6 valgust a szakirodalom dinamikus térdvalgusnak (késébbiekben: DTV) nevezi.

A csip6abuduktorok mar jaras soran is kiemelten fontos szerepet toltenek be. Van der
krogt és munkatarsai ( 2012) egy normal jaras izomvezérelt szimuléciét dolgoztak ki, mely
sorén azt vizsgaltak milyen mértékben gyengitheték az alsé végtagok izmai, miel6tt a normalis
jards sérllne. A modellezés soran fokozatosan gyengitették az Osszes f6 izomcsoportot,
egyenként €s egyszerre, hogy felmérjék, mekkora gyengeséget lehet elviselni, mieldtt a normal
jaras végrehajtasa lehetetlenné valik. A jaras kinematikaja érzékenyebb volt a csip6 abduktorok
(pl.: m. gluteus medius) gyengeségére, mint mas izomcsoportok gyengeségére. A
csip6abduktorok 100%-0s elgyengitése esetében a jaras lehetetlenné valt, de a modellezés soran
olyan helyzet is el6allt, amikor 60-80%-0s csip6abduktor gyengitésnél a modell avatar nem volt
képes jarni. A legtdbb izomcsoportot korulbelll 80%-al lehetett gyengiteni, vagy teljesen meg
is lehetett sziintetni, mik&zben a normalis jaras kinematikdjat még mindig lehetdvé tette.

A végtagok helytelen mozgas sordn megfigyelt biomechanikdja eldre jelezheti a
jovobeli sériilések kockazatat. Szamos teszt 1étezik a magas kockazati mozgasmintak
sziirésére. A DTV vizsgalatara a legelterjedtebb teszt a kétlabas fiiggéleges felugras- és
leérkezés teszt (Wilczynski et al., 2020). Az ACL-terheléssel kapcsolatos rendellenességek
felmérésére egylabas felugras- és leérkezés teszteket alkalmaznak (Ali et al., 2013; Lyle et al.,
2014; Wilczynski et al., 2020), mivel ACL sériilés leggyakrabban egylébas leérkezések és
kitmasztasok soran kovetkezik be (Wilczynski et al., 2020). A kétlabas és egylabas motoros
feladatok eltérd mértékben veszik igénybe a csipobduktorok altal végzett excentrikus munkat.
Egylabas motoros feladatok soran nagyobb excentrikus munkat kell végezni a tdmaszlab
csipdabduktorainak, hogy ellenalljanak a femoralis adductionak (Wilczynski et al., 2020). A
guggolas teszt sebessége és kiilso terhelése eltér a felugras, illetve leérkezés sebességétdl, igy
ezen mozgasmintak kozti kiilonbségek eltéré eredményt okozhatnak a kialakulo DTV szogét
illetéen (Donohue et al., 2015; Yamazaki et al., 2010). Egyes vizsgalatok megerdsitik a DTV
korrelécidjat egylabas guggolés- és leérkezés és kétlabas leérkezés kozott (Harty et al., 2011,
Munro et al., 2017; Taylor et al., 2016), azonban Munro és munkatarsai (2017) szignifikansan
nagyobb DTV-t figyeltek meg az egylabas teszteknél, ami arra utal, hogy a kétlabas tesztek
nem megfelelden azonositjadk a sériilések kockdzatit azon sportdgaknal, amelyeknél az
elsddleges sériilési mechanizmusok egyoldalu terheléses szituacioban keletkeznek. Ezek
alapjan az ACL serllések kockazatanak vizsgalatdhoz az egylabas tesztek alkalmazésa

szlikséges.



Napjainkig tobb vizsgalat mutatott ki kapcsolatot foként noknél egylabas feladatok
(guggolas, felugras, leérkezés) soran a gyenge csipdabdukcios erd/aktivitas és a DTV mértéke
kozott (Kagaya et al., 2015; Neamatallah et al., 2020; Suzuki et al., 2015). Egy Uj vizsgalat
sorén negativ korrelaciot mutattak ki gluteus medius izom aktivitdsdnak mértéke (r = -0,5, p <
0,05) és az egylabas felugras kozben keletkezé DTV szdg mértéke kozott (Vadasz et al., 2022).

A kialakul6 DTV a megnovekedett ACL-sérilési kockézat mellett a combcsont
helytelen helyzete (a térd Osszecsuklasa) biomechanikailag hatranyos lehet a CMJ tipusu
felugras soran az er6termelés irdnyaban. Ezt megerdsitik azok a vizsgalatok, amelyek szerint a
csipOiziileti abduktorok faradtsaga megvaltoztatja a bokaizllet kinematikajat (Gafner et al.,
2018), rontja a helyes testtartas kontrollalasat (Salavati et al., 2007), és noveli a medial-lateralis
nyomaskdzéppont elmozdulasat (S.-P. Lee & Powers, 2014), ami hozzajarul a bizonytalan
egyensulyozéshoz és a csokkent vertikalis talajreakcios er6hoz az egyoldala CMJ soran.

A DTV kialakulasanak mechanizmusa tehat jol ismert, mégis korlatozott szamu kutatas
vizsgalja annak mérséklését célz6 edzésmddszerek vagy konkrét edzésgyakorlatok
hatékonysagat. A DTV elkerulésére iranyul6 kiilonbz6 rezisztencia edzésen alapuld (kilénos
tekintettel a csipéabduktor izmokra), mozgastanulason alapulé (funkcionélis gyakorlatok valds
idejii biofeedbackkel a végtagok megfeleld helyzetére vonatkozéan), valamint a kombinalt
(funkcionalis erdsitd gyakorlatok, egyenstlygyakorlatok valds idejii biofeedbackkel, vagy
anelkil) edzésprogramok csokkenthetik a térd valgus szOgét, ezéltal a sérillések kockazatat
(Wilczynski et al., 2020). Valos idejii biofeedbackkel kiegészitett gyakorlatok szamos vizsgalat
sorén hatékonynak bizonyultak (Dawson & Herrington, 2015; J. H. Lee et al., 2022; Marshall
et al., 2020). A kombinalt (funkcionalis erdsité gyakorlatok) edzésprogramok egyes kutatasok
soran (Emamvirdi et al., 2019; Hopper et al., 2017; J. H. Lee et al., 2022; Myer et al., 2005)
csokkentették, mig mas kutatasok soran (Palmer et al., 2015) nem valtoztatta a térd valgus
mértékét. Er6 edzésen alapuld edzésprogramok hatékonysaga szintén eltérd volt. Dawson és
Herrington (2015) edzésprogramjaval sikertlt csokkenteni a térd valgus mértékét (ugyan,
egylébas guggolés tesztek soran, ami a szakirodalmak alapjan nem megfelelé az ACL sériilés
szlirés szempontjabol), mig Palmer és munkatarsai (2015) altal végzett vizsgalat soran
valtozatlan maradt.

Az eddig alkalmazott edzésmaodszerek, tehat eltérd hatast értek el a DTV mérséklésében.
A csipoiziileti abduktor izmok felugrasok, leérkezések, illetve kitdmasztasok sordn excentrikus
kontrakcioval csokkentik a térd medialis iranyba torténd elmozdulasat (Neumann, 2016), ennek
ellenére excentrikus csipéabduktor izomcsoportot célzd edzésprogram DTV-ra gyakorolt

hatasat még nem vizsgaltak. Korabbi kutatdsok bizonyitjdk azt a mddspecifitast, hogy az



excentrikus kontrakciokkal végzett edzés kedvezdbb hatdssal van az excentrikus erd
fejlodésére, mint a koncentrikus erdkifejtésre, ezzel szemben a koncentrikus kontrakciokbol
all6 edzés a koncentrikus erdkifejtést fejleszti szemben az excentrikus erdkifejtéssel (Fridén et
al., 1983; Higbie et al., 1996; Hortobagyi et al., 1996). Az eddigi er6sité edzésprogramok soran

minden esetben szubmaximalis terhelést alkalmaztak.

Célkitilizés

Jelen vizsgélat célja az volt, hogy 0sszehasonlitsa a négy héten at tart6 maximalis
excentrikus és koncentrikus erokifejtéseket tartalmazd csipéabdukcods eréedzés hatasat a
csip6abdukcids csicsnyomatékra, a CMJ tipust egyldbas felugrés és az egylabas leérkezés
kdzben kialakulé DTV-ra, valamint a CMJ tipusu egylabas felugras impulzusara. Feltételeztik,
hogy: H1) Mindkét edzésmodszer ndvelni fogja az excentrikus csipéabdukcios
forgatonyomatékot, de a ndvekedes meértéke edzésmodszer specifikus lesz (excentrikus-
koncentrikus). H2) Az excentrikus edzés a koncentrikus edzéshez képest nagyobb mértékben
csokkenti a DTV-t. H3) Az edzés hatasara bekovetkez6 DTV csokkenésének mértéke 6sszefiigg
az excentrikus forgatonyomaték novekedésével. H4) Az edzés hatasara bekovetkezé6 DTV

csokkenésének mértéke dsszefuigg a felugrasi impulzus novekedésének mértékével.

Anyagok és mddszerek
Vizsgélati személyek

Vizsgalatunkra szérélapok kozzétételével az egyetemi kdzdsségi tablakon, tanulmanyi
kozosségi médidban vald meghirdetéssel és az egyetemi eléadasok/edzések kezdetén
toboroztunk egészséges, aktivan sportold ndéket. Egy a-priori mintaméret-szamitas (G-power
3.19.7) kozepes hatasméretet megcélozva (részleges eta négyzet = 0,06 és hatvany 0,80)
kimutatta, hogy a vizsgalathoz 12 fére volt szikség. Kizarasi kriteriumok kozé tartozott a
gerinc-, csipd, térd- és bokaiziiletek jelenlegi sériilései és multbeli mitétei, vagy ortopédiai
eredetii fajdalom. A vizsgalatban olyan 18-30 év k6zotti n6i sportolok vettek részt, akiknél az
elsé mérési alkalommal a felugras és leérkezes teszt soran legaldbb 5°-0s DTV volt mérhet6
(igy a kiindulési értékek esetében a legkisebb valgussal rendelkez6 vizsgalati személy 6,8°-0S
DTV szoggel rendelkezett). Vizsgalatunkban 20 aktivan sportold né vett részt (atlagéletkor:
21,3 + 2,51 év, atlag testmagassag: 167,8 + 5,76 cm, atlag testtbmeg: 60,60 + 6,17 kg). A
vizsgalati személyek 15,37 + 3,32 éve sportolnak kiilonboz6 talajkontakt sportokban (tanc: 10
1o, atlétika: 4 6, kosarlabda: 3 f0, kézilabda: 1 6, labdartgas: 1 f6, vivas: 1 {6) és jelenleg

atlagosan hetente 6,26 + 2,42 orat toltenek edzessel. A vizsgalatban résztvevok végeztek mar



erd edzést, vagy sajat testsulyos erdfejlesztést. Vizsgalatunkat megeldzéen megkértiik a
vizsgalati személyeket, hogy kdzvetlenil a vizsgélatot megel6z6 napokban €s a vizsgalat ideje
alatt ne végezzenek a laboratoriumunkban elvégzett edzésprogram mellett semmiféle erdsitd
hatasu edzést. A vizsgalati személyek nem ismerték a laboratoriumi gépeket, tesztfeladatokat,
ezért a vizsgalatot megel6zden egy gyakorlason vettek részt, ahol ismertetésre és kiprobalasra
kerliltek a vizsgélat tesztjei. A vizsgalatot az Egyetemi Etikai Bizottsag jovéahagyta

(Ugyiratszam: 7961).

Vizsgélati protokoll

A vizsgélat 5 hétbol allt (1. &bra). A tesztelés sorrendje a kovetkez6 volt: 1. mérési
alkalom, 4 hét edzés, 72 ora pihen6id6, 2. mérési alkalom. A vizsgalati személyek a merési
alkalmakat standardizalt bemelegitéssel kezdték, amely 5 perc alacsony intenzitasd
kerékparozasbol és egy nyujtd hatdsi gimnasztikai gyakorlatsorbol allt. A bemelegitést
kovet6en egylabas guggolas teszt sordn vizudlis aton Kivalasztasra kerlt az instabilabb also
végtag/térdiziilet, amely a késObbiek sordn felmérésre keriilt. Ezt kovetett egy eldzetes
sulypontsullyesztéssel végrehajtott egylabas felugras (counter movement jump, CMJ), valamint
egy dobozrol torténd egylabas leérkezés teszt. Felmértiik tovabba dinomométeren az

excentrikus csipdabdukcios forgatonyomatékot.

| 1. MERESI ALKALOM | | 2. MERESI ALKALOM |
4 HETES EXCENTRIKUS
EXSSE(I;FPT&]{';US — EDZESPROGRAM
(3 EDZES/HET) \
| STANDARD BEMELEGITES | / | STANDARD BEMELEGITES |
4
| FELUGRAS TESZT | \ | FELUGRAS TESZT |
1 KONCENTRIKUS 4 HETES KONCENTRIKUS /
| LEERKEZES TESZT | CSOPORT — EDZESPROGRAM | LEERKEZES TESZT |
(3 EDZES/HET) T
| DINAMOMETRIAI MERES | | DINAMOMETRIAI MERES |

1. dbra: Vizsgalati protokoll a 4 hétig tarto excentrikus és koncentrikus csipéabdukcios izomcsoportot célzo
edzés csipéabdukciods forgatdnyomatékra, dinamikus térd valgusra, valamint felugrasi impulzusra gyakorolt
hatasanak vizsgalatara.

Az els6é mérési alkalmat kovetden kiértékelésre kertiltek a vizsgalatban résztvevok
vizsgalt valtozdinak kiindulasi értékei. Rangsoroltuk a vizsgalatban résztvevoket az excentrikus
forgatonyomaték, a 2 valgus és a felugrasi impulzus valtozé tekintetében. A 4 rangsorolas soran
kapott sorszamot Osszeadtuk, ami alapjan kialakult egy sorrend a vizsgalatban résztvevok

kodzott (legkevesebb pontszam elsd, legtébb pontszdm utolsd). Az dsszesitett rangsor szerinti



minden paros sorszamu vizsgalati személy az excentrikus csoportba, minden paratlan sorszamu
vizsgélati személy a kontroll csoportba keriilt. Ezzel a modszerrel 2 azonos csipdabdukcids
forgatonyomatékkal (excentrikus forgatonyomaték: p = 0,88), dinamikus térdvalgussal
(felugras teszt DTV: p = 0,59, leérkezés teszt DTV: p = 0,66) és felugrasi impulzussal (p =
0,57) rendelkez6 csoportot hoztunk létre: excentrikus edzést és koncentrikus edzést végzé
csoport (1. tablazat). Minden excentrikus csoportba keriilé vizsgalati személynek megvolt a
nagyjabol azonos szintii, koncentrikus csoportba keriilé parja. A par két tagja kozott a 4 hét
sordn folyamatosan kiegyenlitésre kerllt az edzésterhelés (edzésen elvégzett mechanikai
munka joule-ban). Egységesen az utolsd edzést6l szamitott 72 ora elteltével keriilt sor a 2.
mérési alkalomra, ahol ismételten végrehajtasra keriiltek az elsé mérési alkalommal elvégzett

tesztek.

1. tdblazat: A vizsgalati személyek deskriptiv adatai.

Excentrikus csoport Koncentrikus csoport P
(n=10) (n=10)
Eletkor (év) 219+173 20,8 +3,09 0,405
Testmagasséag (cm) 167,1+5,45 168,5 + 6,28 0,650
Testtomeg (kg) 60,42 +5,63 60,78 £ 6,97 0,907
Sporttal toltott évek szama (év) 15,88 + 3,10 14,9 3,60 0,948
Heti edzés (6ra/hét) 6,22 +2,43 6,30 + 2,55 0,697

CMJ tipusu egylabas felugras teszt

A vizsgalati személyek a CMJ tipusu egylabas felugrasokat Tenzi er6platon (Tenzi Kft.,
Pilisvorosvar, Magyarorszag) hajtottdk végre (2. &bra). A résztvevok egy labon alltak az
er6platon, majd azt az utasitast kaptak, hogy a keziiket csipbre tartva a leheté legmagasabbra
résztvevok 3 ismétlés CMJ tipust egylabas felugrast végeztek, az ugrasok kozott 2 perc
pihendidével. A felugrasok sorén a kialakuld DTV mértékét, valamint az erdplatora kifejtett

vertikalis er6t mértik.



2. dbra: Tenzi tipusu er6platon végrehajtott CMJ tipust egylabas felugréas kiindulohelyzete (A),
stlypontsiillyesztése (B), és felugrasa (C).

Egylabas leérkezés teszt

Leérkezések soran a vizsgalatban résztvevoknek 18 hilvelyk magas pliometrikus
dobozrdl (Capital Sports Plyo Crew Box) kellett az erOplatora leérkezniiik (3. dbra). A
résztvevok egy labon alltak a dobozon. A vizsgalt labukat elére (az erdplatd folé) nyujtva,
kezliket csipére tartva vartdk az utasitast a leérkezés megkezdésére. A résztvevOk azt az
utasitdst  kaptak, hogy a kiinduld helyzet tamaszlabaval torténé  el6zetes
térdhajlitas/sulypontsullyesztés nélkil az elérenytjtott labukkal érkezzenek az eréplatora, majd
5 masodpercig tartsdk meg a stabil tdmaszhelyzetiiket. A vizsgalati személyek 3 ismétlés
egylabas leérkezést végeztek, a leérkezések kozott 2 perc pihendidével. A leérkezések soran a
DTV-t vizsgaltuk.



3. abra: A leérkezés kiindulohelyzete a dobozon (A), lelépés megkezdése (B), talajfogéas, tdmaszhelyzet
megtartasa 5 masodpercen keresztiil (C).

Kinematikai elemzések

Felugrasok és leérkezések soran a térdkinematika vizsgalatara haromdimenzids vezeték
nélkili Noraxon MyoMotion mozgaskovet6 rendszert (Noraxon Inc., Scottsdale, AZ, USA,
mintavételi frekvencia: 100 Hz.) hasznaltunk. Az mozgaskovetd szenzor combra €s labszarra
torténo felhelyezéséhez és kalibralasahoz a gyartd ajanlésait kovettik (www.noraxon.com). A
szenzorok mindharom sikban orientaciés szogeket szolgaltatnak az idé fliggvényében A
combra helyezett szenzorral a felugras és leérkezés tesztek soran képesek voltunk
szamszerisiteni a frontalis sikban mért DTV nagysagat. A térdizuleti szogadatokat a két (a
labszarra és a combra helyezett) szenzor egyméshoz viszonyitott sz6géb6l nyertik. Az
adatelemzés soran a maximalis DTV meghatarozasahoz a sulypont siillyesztés megkezdése és

az elrugaszkodas vege kozti értékeket vettiik szamitasba.

CMJ tipusu egylébas felugras propulziv impulzusdnak meghatarozasa

A felugras teszt soran a vizsgalati személyek a Tenzi tipust eréplatorol (Tenzi Kft.,
Pilisvorosvar, Magyarorszag, mintavételi frekvencia: 420 Hz) rugaszkodtak el felfele, majd az
erOplatora érkeztek vissza. Az erOplatora kifejtett vertikalis talajreakcios erét 420 Hz-es
mintavételi frekvencidval rogzitettik, majd az er6-id6 gorbébol felugrasi impulzust

szamoltunk, amit a vizsgalati személyek testtomegéhez normalizéaltunk (4. &bra).
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4. dbra: A felugrés soran rogzitett értékek alapjan elkészitett talaj-reakciderd- idé gorbe 420 Hz-es mintavételi
frekvencia mellett. A pirossal kijel6lt tartomanybol az er6-idé gorbébdl felugrasi impulzust szamoltunk, amit a
vizsgalati személyek testtémegéhez normalizaltunk.

Maximalis csipdiziileti abdukcios forgatonyomaték mérése

A forgatonyomaték méréséhez Multicont II. szamitogép vezérlésli dinamométert
(Multicont 11, Mediagnost, Budapest és Mechatronic Kft, Szeged, Magyarorszag, mintavételi
frekvencia: 1000 Hz) hasznéltunk. Vizsgalatunk soran a maximalis excentrikus csip6abdukcios
forgatonyomatékot mértiik fel. A mérés sordn a vizsgalati személyek a dinamométeren
oldalfekvésben (a vizsgalt labbal ellentétes oldalon) helyezkedtek el. A vizsgalati
személyeknek a mérését megelézéen 2 szubmaximalis (60% és 80%) bemelegit6 jellegii
probara volt lehetéségiik. A bemelegité méréseket koveten a vizsgalati személyeket arra
utasitottuk, hogy maximalis er6feszitést végezzenek. Az excentrikus kontrakcio kezdé iziileti
szoghelyzete - 23 fokos csipdiziileti szoghelyzetben volt. A vizsgalati személyek altali 20 Nm
kliszob-forgatonyomaték kifejtésekor a dinamométer karja allandé szdgsebességgel (10 fok/s)
kozelitette a csipbiziiletet (combcsontot), mikozben a vizsgalati személyeknek maximalis
erével ellen kellett tartaniuk a végszoghelyzet (0 fok) eléréséig. A vizsgalati személyeknek 2
maximalis kontrakcidt kellett végrehajtani, melyek kozott 2 perc pihendidore volt lehetdség. A
résztvevok maximalis er6feszitésének biztositasa érdekében szdbeli 6sztonzést adtunk. A
statisztikai elemzés soran a két érték kozll a nagyobbik forgatonyomaték értéket vettik

figyelembe.



Csipdiziileti abduktor edzésprogram

Az els6é mérési alkalmat kovetéen mindkét csoport hetente haromszor csip6abdukcios
edzést végzett dinamomeéteren, dsszesen négy hétig. Az excentrikus csoport edzeésenként 4x10
maximalis excentrikus kontrakciét, mig a koncentrikus csoport 4x10 + x maximalis
koncentrikus kontrakcidt hajtott végre. A koncentrikus csoportnal tehat edzésr6l edzésre
manipulaltuk az ismétlésszdmot azért, hogy a két csoport mechanikai munkavégzése
kiegyenlitésre keriljon (pl. ha az excentrikus csoport egyik tagja az el6z6 edzésen 200 Joule-
lal tdbb munkat végzett, mint a koncentrikus csoportban 1év6 parja, akkor a kovetkezé edzésen
a koncentrikus csoportban 1év6 parja 200 Joule-nyi kontrakcidval tobbet hajtott végre). A
sorozatok kozott 5 perces pihen6id6 volt. A kontrakcidk kiindulési- és véghelyzete, valamint
szOgsebessége megegyezett a dinamikus csipdabdukcids forgatonyomaték mérésnél

alkalmazottakkal.

Statisztikai elemzések

Az adatokat atlag + szdras formaban mutatjuk be. Minden valtozé eloszlasat a Shapiro-
Wilk teszt segitségével ellendriztilk. Ha egy valtozd nem normal eloszlast mutatott, az
elemzésekhez log-transzformalt adatokat hasznaltunk, de a nem transzformalt adatokat
mutatjuk be. A csoport (excentrikus, koncentrikus) és az id6 (pre, post) interakciojanak
vizsgélatara kétszempontos varianciaanalizist (ANOVA) alkalmaztunk. Szignifikéns

koélcsonhatas esetén Tukey-féle post-hoc Osszehasonlitast végeztiink. A forgatonyomaték

=77

SV

valtozasa és a felugrasi impulzus valtozasa kozti kapcsolatot vizsgaltuk. A csoportok kozotti
kulonbséget, vagy az idébeni valtozasokat tovabba Cohen-féle effect size, azaz hatas mérettel

jellemeztik. A szignifikancia szintet p < 0,05-ben hataroztuk meg.

Eredmények
Csoportok kdzott vizsgélt valtozok kiindulési értékei

Az egyldbas felugrds kozbeni DVK kivételevel minden vizsgalt valtoz6 normal
eloszlasu volt a Shapiro-Wilk teszt alapjan. A DTV esetében az elemzést a nem normalis
eloszlas miatt a log-transzformalt adatokon végeztik. A két csoport nem kuloénbozott a
kiindulasi értékekben (excentrikus csip6abdukcios forgatonyomaték: p = 0,88, DTV egylabas
felugrés: p = 0,59 és egylabas leérkezés: (p = 0,66) kdzben, felugrasi impulzus: p = 0,57).
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Csipoiziileti abdukcios edzés terhelése
A Kkét csoport edzésenként elért mechanikai munkavégzése egyetlen edzés esetében sem
kilonbozétt (F = 0.137, p = 0.715) (5. 4bra).

3000 -
2500
2000 4 — — ] —— —
1500 -

1000 A

EDZESEN ELVEGZETT MUNKA (J)

500 4

1.EDZES 2.EDZES 3.EDZES 4.EDZES 5.EDZES 6.EDZES 7.EDZES B8.EDZES 9.EDZES 10.EDZES 11.EDZES 12.EDZES

OEXCENTRIKUS CSOPORT m KONCENTRIKUS CSOPORT

5. dbra: Az excentrikus és a koncentrikus csoport ltal edzésenként atlagosan elvégzett mechanikai munka
Joule-ban kifejezve. Az oszlopokon megjelend fliggéleges vonalak a szorést jeldlik.

Maximalis csipoiziileti abdukcios forgatonyomaték

Szignifikans id6 f6 hatast (F = 39,7, p < 0,001) taldltunk a maximalis excentrikus
csip6abdukcios forgatonyomaték esetében (2. tablazat). A csoport és id6 interakcidja nem volt
szignifikans (p > 0.05). Ez azt jelenti, hogy az excentrikus és a koncentrikus edzésmaodszer
hasonl6an javitotta az excentrikus csip6abdukcios forgatonyomatékot. A 2. tablazat az egyes
valtozok Cohen-féle hatdsméreteit is mutatja az excentrikus (d = 1,51) és a koncentrikus (d =

1,46) edzéscsoporton bell.

2. tAbl&zat: Az excentrikus és a koncentrikus edzésmodszer csip6abdukcios forgatonyomatékra gyakorolt hatasa.

ANOVA
1. mérés, 2. mérés, Csonort x idé
Valtozok Csoport Atlag Atlag A, abs A, % d 1d6 £6 hatas sop i
P P interakcio
+5z0ras + 5z0rés
F p F p

EXC 122,78 147,67

Excentrikus

csipéabdukciés (n=10) +16,47 +35,59 24,89 20,27 151

forgatonyomaték 39,66 0,000 1224 0,284
(Nm) KON 124,40 159,90 3550 2854 146

(n=10) +2433 2565

d, Cohen-féle hatasméret a korrelalt mintakra vonatkozoan a pre és post kozotti idészakban
EXC, Excentrikus kontrakcioval edz6 csoport
KON, Koncentrikus kontrakcioval edz csoport

11



Dinamikus térd valgus sz6g

A felugrés soran keletkez6 DTV esetében az elemzést a nem normalis eloszlas miatt a
log-transzformalt adatokon végeztilk. Mind az egylabas felugras (F = 30,3, p < 0,0001), mind
a leérkezés (F = 14,8 p = 0,001) soran keletkez6 DTV esetében szignifikans id6 f6 hatast
talaltunk. Ezek a valtozasok -39,92% és -78,11% az excentrikus és -21,94% és -36,84% a
koncentrikus csoportban (3. tdblazat). A 3. tablazat az egyes valtozok hatdsméreteit is mutatja
az egyes edzéscsoportokon belil. Ezek az értékek az excentrikus csoportban d = -0,88 és d = -
1,09, a koncentrikus csoportban pedig d = -0,30 és d = -0,74.

A csoport és az id6 kozotti kdlesonhatas szignifikans egylabas felugras soran keletkez6
DTV esetében (F = 8,7, p = 0,016) (3. tdblazat). A post-hoc elemzés kimutatta, hogy a DTV az
excentrikus edzes hatasara szignifikansan csokkent (p = 0,02), a koncentrikus edzés hatasara
valtozatlan maradt.

Nem volt szignifikans a csoport és az id6 kozotti kolesonhatas egylabas leérkezés soran
keletkezé DTV esetében (F = 3,9, p = 0,066). A post-hoc elemzések azt mutattak, hogy a
felugras soran keletkez6 DTV az excentrikus csoportban szignifikansan csokkent (p = 0,001),

mig a koncentrikus edzést végzok esetében a csokkenés nem volt szignifikans (p = 0,051).

3. tablazat: Az excentrikus és a koncentrikus edzésmaédszer DTV -re gyakorolt hatésa.

ANOVA

1.mérés, 2. mérés, -
Csoport x id6

Valtozok Csoport Atlag Atlag A, abs A, % d 1dé 6 hatas interakcié
+sz0rés +5z0rés
F p F p
EXC 17,56 10,55
DKV mértéke (=10)  +10,72 +92 01 -39.92 -0.88
egylabas felugras 30,32 0,000 8,68 0,016
soran (%) KON 15,50 12,10 ) ) )
(1=10)  £634 672 34 2194 030
EXC 20,10 44 ] ] )
DKV mértéke ("=10)  £1439 4,67 15,70 811 1.09
egylabas leérkezés 14,77 0,001 3,859 0,066
soran (°) KON 20,90 13,20 R } )
(=10)  +1047 +9,04 7,70 36,84 0.74

d, Cohen-féle hatasméret a korrelalt mintakra vonatkozoan a pre és post kozotti idészakban
EXC, Excentrikus kontrakcioval edzé csoport
KON, Koncentrikus kontrakcioval edz6 csoport

Felugrasi impulzus

Az egylabas felugras soran keletkezett felugrasi impulzusnal szignifikans id6 f6 hatast
(F=5,1, p=0,039) taldltunk (4. tablazat), vagyis a csipéabdukcios edzés a felugrési impulzus
novekedését eredményezte felugrasok soran, fliggetlen az edzés tipusatol. Az id6 és a csoport

interakcidja nem volt szignifikans (4. tablazat).
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4. tablazat: Az excentrikus és a koncentrikus edzésmaédszer felugréasi impulzusra gyakorolt hatésa.

ANOVA
1. [nérés, 2. [nérés, Csoport x idé
Valtozok Csoport Atlag Atlag A, abs A% d 1d6 £6 hatds o okeid
+5z0rés + sz0rés
F P F p
EXC 0,33 0,36
Felugréasi impulzus ~ (n=10) +0,054 +0,07 0,03 9,09 0,56
egylabasfelugras 5,079 0,039 0,130 0,723
soran (N-s/kg) KON 0,34 0,36
(1=10)  £0,05 0,04 002 >88 040

d, Cohen-féle hatdsméret a korrelélt mintékra vonatkozoan a pre és post kozotti idészakban
EXC, Excentrikus kontrakcioval edzé csoport
KON, Koncentrikus kontrakcioval edz6 csoport

Az excentrikus csipéabdukcios forgatonyomaték ndvekedésének aranya és a térd valgus
csokkenés aranya kozti kapcsolat

Nincs 6sszefliggés az egylabas felugras soran mért DTV-ben a csipdabdukcids er6edzés
hatasara bekovetkezett valtozasok (A%) és az excentrikus forgatonyomaték valtozasok (A%)
kdzott (r = 0,011, p = 0,965) (6. &bra).
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Csipéabdukcios forgatényomaték valtozisa, A%

6. abra: Pearson korrelacié az egylabas felugras soran mért DTV-ben csip8abdukcios erbedzés hatasara
bekdvetkezett valtozasok (A%) és a csipdabdukcids forgatonyomaték valtozasok (A%) kdzott. A piros jelek az
excentrikusan, a fekete jelek pedig a koncentrikusan edzd vizsgalati személyeket jelolik. A két valtozo kozott
nem volt 6sszefiiggés (r = 0,011, p = 0,965).
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Nincs 0sszefiiggés az leérkezés sordn mért DTV-ben csipdabdukcios er6edzés hatasara

bekdvetkezett valtozasok és excentrikus (r = 0,228, p = 0,333) forgatonyomaték valtozasok

(A%) kozott (7. abra).

Térd valgus valtozasa , A%

r=0,228
p=0,333

° 10 20 30 40 58 ° 60

Csipdabdukcios forgatonyomaték valtozasa, A%

7. abra: Pearson korrelacio az egylabas leérkezés sordn mért DTV-ben csipdabdukcios erdedzés hatasara
bekovetkezett valtozasok (A%) és a csipdabdukcios forgatonyomaték valtozasok (A%) kdzott. A piros jelek az
excentrikusan, a fekete jelek pedig a koncentrikusan edz§ vizsgalati személyeket jelolik. A két valtozd kozott

nem volt 6sszefiiggés (r = 0,228, p = 0,333).

Térd valgus csokkenésének aranya és a felugrasi impulzus névekedésének aranya kozti

kapcsolat

A Korrelacids vizsgalat azt mutatta, hogy nincs dsszefliggés az egylabas felugras soran

mért DTV-ben csipdabdukcios erdedzés hatasara bekovetkezett valtozasok (A%) és a felugras

soran mért impulzus valtozasok (A%) kozott (r = -0,29, p = 0,242) (8. abra).
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8. abra: Pearson korrelacié az egylabas felugras soran mért DTV-ben csip6abdukcios er6edzés hatasara
bekovetkezett valtozasok (A%) és a felugrds soran mért impulzus valtozasok (A%) kozott. A piros jelek az
excentrikusan, a fekete jelek pedig a koncentrikusan edz6 vizsgalati személyeket jelolik. A két valtozo kozott

nem volt dsszefiiggés (r = -0,29, p = 0,242).
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Megbeszélés

Jelen vizsgéalat célja az volt, hogy 0sszehasonlitsa a négy héten &t tartd6 maximalis
excentrikus és koncentrikus erdkifejtéseket tartalmazo csipdabdukcods erdedzés hatasat az
excentrikus csipdabdukcios csucsnyomatékra, a CMJ tipusu egylabas felugras és az egylabas
leérkezés kozben kialakulé DTV-ra, valamint a CMJ tipusu egylabas felugras impulzusara.
Felteteleztlik, hogy az excentrikus kontrakciokbodl &ll6 edzés hatékonyabban fogja ndvelni az
excentrikus csipdabdukcids forgatonyomatékot. Feltételeztiik, hogy az excentrikus edzés a
koncentrikus edzéshez képest nagyobb mértékben csokkenti a DTV-t. Feltételeztiik, hogy az
edzés hatasara bekovetkezd6 DTV csokkenésének mértéke Osszefiigg az excentrikus
forgatonyomaték ndvekedésével, és a DTV csokkenésének mértéke osszefligg a felugrési
impulzus novekedésének mértékével is.

A H1-es hipotézissel ellentétben, mindkét edzésprogram hatasara jelentds, szignifikans
forgatonyomaték novekedes kovetkezett be, de ezek a valtozasok nem kdvettek a specificitas
elvét. A ndvekedes az excentrikus edzést végzoknél ~20 % (~25 Nm), a koncentrikus edzést
végzok esetében ~28% (~35Nm) volt. A két edzésmddszer nem okozott eltéré hatast, ami
ellentmond a szakirodalmakban olvasottaknak (Fridén et al., 1983; Higbie et al., 1996;
Hortobagyi et al.,, 1996). Azon tanulmanyokban amelyekben a DTV csokkenését
csipdabdukcids er6edzéssel (izolalt, funkcionalis ) igyekeztek eldidézni, Szd&mos esetben
sikerilt novelni  a csipdabdukcios forgatonyomatékot (Dawson & Herrington, 2015;
Emamvirdi et al., 2019; Palmer et al., 2015). Jelen vizsgalat az els, amely kontrakcio-
specifikus edzést hasznélt, azaz a csipdabduktoroknak a leerkezés soran tortend excentrikus
kontrakciojat hangsulyozva. Eddig nem jelent meg olyan vizsgalat, amely a csipéabduktorok
excentrikus és koncentrikus edzését hajtotta volna végre, igy jelen program hatékonysagat nem
tudjuk 6sszehasonlitani. Maximalis csipdabdukcio erdkifejtés ’akaratlagos’ formaban nagyon
ritkdn, vagy talan soha nem fordul elé a hétkoznapi életben, kivéve sportgmozgasokat. A
harantcsikolt izom mechanikai tulajdonsagaibol ismert, hogy az akaratlagos erokifejtés
maximuma akér 20-50%-Kkal is nagyobb lehet excentrikus, mint koncentrikus er6kifejtes soran.
Valoszinil, hogy az edzés sordn ennél sokkal kisebb volt a kiilonbség a két erdkifejtési fajta
kodzott, ami a megfigyelt nem-kontrakcid specifikus edzés-alkalmazkodast eredményezte. Itt
fontos kiemelni, hogy kutatasunk soran az edzesen elvégzett munka (Joule-ban kifejezve) a
négy hét sorén folyamatosan kiegyenlitésre kertlt. A koncentrikus kontrakciokkal edz6 csoport
minden edzésen tobb kontrakciot (ismétést) hajtott vegre annak érdekében, hogy az edzésen

elvégzett munka a két csoport (6 és a masik csoportban 1évé parja) kozott egyenld legyen.
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H2-es hipotézistink részben igazolddott, mivel eltérd hatast okozott a két edzésmodszer
a felugrasok és leérkezések soran kialakulé DTV esetében. Az excentrikus kontrakciokbol allo
edzésprogram szignifikdnsan 39,92%-al (7,01°) -al cstkkentette a felugrasok, 78,11%-al
(15,7°-al) a leérkezések soran kialakul6 DTV mértékét. Korabbi szakirodalmak a 3 foknal
nagyobb mértékii valgus valtozast klinikailag jelent6snek tekintik (Palmer et al., 2015). A
koncentrikus kontrakciokbdl felépiil6 edzésprogram nem okozott szingifikans DTV
csokkenést, ami megegyezik Palmer és munkatarsai (2015) Aaltal végzett koncentrikus
edzésgyakorlatok hatasaval egylabas guggolas, és egylabas leérkezések tesztek soran, de eltér
Dawson és munkarsai (2015) egylabas guggolas soran kialakul6 DTV mérséklésére gyakorolt
hatékonysagatol. Az excentrikus edzeés altal kivaltott DTV csokkenés mértéke felugrasok soran
szignifikdnsan nagyobb volt, mint a koncentrikus edzés altal kivaltott csokkenés. A két
edzésmodszer hatasara leérkezések soran kialakulo DTV csokkenés mértéke kozotti kilonbség
nem volt szignifikans. A kontrakcio-specifikus edzéshatas hianya talan annak tulajdonithatd,
hogy felugrasok és foként leérkezések soran az erdkifejtések magnitidoja és dinamikaja elter
az edzés soran kifejtett erd nagysagatol és az erd kifejtésének sebességétol. Elképzelhetd, hogy
az excentrikus kontrakciokbol allo edzés, excentrikus kontrakcidra gyakorolt kedvezébb
neurdlis adaptacioja all a DTV csokkenésének hatterében (Hortobagyi et al., 1994).

H3-as hipotézisunkkel ellentétben, a DTV csokkenés mértéke nem fligg Ossze az
excentrikus csipéabdukcids forgatonyomaték novekedésének mértékével. Ennek oka lehet,
hogy a dinamométerben az excentrikus forgatdnyomaték kifejtése akaratlagos médon és Kisebb
szogsebességgel tortént, mig a felugras vagy leérkezés sordn az excentrikus forgatonyomaték
kifejlédése akarattol fiiggetleniil egy nagyobb szogsebességnél kovetkezik be. igy lehet, hogy
azon vizsgalati személyek, amelyek a koncentrikus edzéssel érték el a dinamométeren kifejtett
excentrikus forgatonyomatékban bekovetkezett ndvekedést, ugyan ezt az izommunkat
felugrasok és leerkezések soran (funkcionalis korilmények kdzott) nem tudtak érvényesiteni.
Annak a hattere tehat egyeldre ismeretlen, hogy mi all a felugrésok és leérkezések sorén
kialakulo DTV csokkenések hatterében. Elképzelhet6, hogy nem az eré mértéke, hanem annak
mechanikai vagy neurdlis szabalyozésa lehet a DTV sz0g eés az ACL serulések kozotti
Osszefligges hatterében (Hortobagyi et al., 1994).

H4-es hipotézistinkben koréabbi szakirodalmak alapjan (Gafner et al., 2018; S.-P. Lee &
Powers, 2014; Salavati et al., 2007) feltételeztik, hogy a DTV csokkenése, hozzajarulhat a
felugrasi impulzus ndvekedéséhez. A Kkorrelacios vizsgalatok azonban nem mutattak Ki

kapcsolatot a DTV csokkenésének aranya és a felugrasi impulzus névekedésének aranya kdzott.
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A héttere tehat ismeretlen, hogy mi valtotta ki a felugrasi impulzus névekedését. Egy korabbi
vizsgalat soran azt tapasztaltak, hogy a csipéiziileti abduktorok faradasa az el6zetes térdhajlitas
(sulypontsillyesztés) csokkenéséhez vezetett CMJ tipust egylabas felugrasok soran (Fésis et
al., 2021). Az el6zetes térdhajlitas csokkenése egyiitt jart a felugrasi impulzus csokkenésével.
Elképzelhet6, hogy az altalunk alkalmazott csipdiziileti abduktorokat célzo edzesprogramok
altal kivaltott csip6abdukcids forgatonyomaték novekedése fokozta az elzetes térdhajlitas

mértékét, amely a felugrasi impulzus névekedeset eredmenyezte.

Osszefoglalas

Az excentrikus és koncentrikus csipbabdukcidés edzés novelte a maximalis
csip6abdukcios erét és bizonyos gyakorlatok végrehajtdsa soran csokkentette a DTV-t
egészséges rekreacios sportoloknal. Az erénovekedés és a DTV csokkenés kozotti kapcsolat
hianya arra utalhat, hogy nem az er6 mértéke, hanem annak mechanikai vagy neuralis
szabalyozéasa lehet a DTV szdg és az ACL sériilések kozotti 6sszefliggés hatterében.

Kutatdsi eredményeink alapjan elmondhato, hogy a csipdabdukcids forgatdnyomaték
novekedése megtévesztd lehet, hiszen nem feltétlen parosul a seérilés riziko (pl. talzott DTV
helyzet) csokkenésével. A két edzésmadszer fuggetlen az edzés tipusatol novelte a felugrasi
impulzust. A felugrasi impulzus névekedése és a DTV szdg csokkenése kozotti kapcsolat
hianya arra utal, hogy a felugrési impulzus novekedése nem a DTV szdg csokkenésének

eredménye.
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Koszdnetnyilvanitas
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