A csipdiziileti abduktor izmok izolalt és funkcionalis edzésének hatasa a dinamikus

térdvalgusra
Bevezetés:

A sportagakban megjelend kiillonb6zd mozgdsok ¢és mozgasmintdk nemcsak a
kivitelezésben, hanem a fizikai terhelés és intenzitas mértékében is eltérnek (Maros et al.,
2020). Szamos olyan sportagat jegyziink, melyben az unilateralis felugrasok, leérkezések,
kitamasztasok és iranyvaltasok mint sportmozgasok dominalnak (Mehl et al., 2018). Az iziileti
stabilitas tiikkrében az unilateralis mozgasformak jarnak a legnagyobb terheléssel. Ezekben a
sportagakban a leggyakrabban sériil6 iziilet a térdiziilet (Sreekaarini et al., 2014; Loughran et
al., 2019; Mellinger et Neurohr, 2019). Ugyan Krutsch és munkatarsai (2019) munkajukban
kiemelik a sériilésprevencié fejlodését a sportban, tovabbi kutatasok elvégzése és 1j
edzésmoddszerek feltarasa tovabbra is elengedhetetlen (Dowling et al., 2011; Tayfur et al.,
2020). A sportmozgasok soran elszenvedett sériilések hatasara a térd instabilabba valhat és még
a sériilés utan évekkel késobb is kialakulhat iziileti gyulladds vagy degenerativ elvaltozas
(Tayfur et al., 2020; Krutsch et al., 2019). A negativ fiziologias hatasok mellett ezek a sériilések
a sportolok mentalis egészségi allapotat is veszelyeztetik, tovabba a gazdasagra is komoly terhet
jelent a mutéti beavatkozas, illetve a rehabilitacio koltsége (Guan et al., 2020; Spindler et
Wright 2008).

Szamos korabbi vizsgalat ir az alsdévégtagi abduktor izomcsoport térdstabilizacioban
betoltott kiemelkedd szerepérdl, ugyanakkor nagyon kevés szakcikk foglalkozik olyan erdsitd
jellegli gyakorlatok megalkotasaval, leirasaval, melyek a gyakorlatban is megoévhatjak a
sportolot a sériiléstol. (Saki et al.,2022; Wilczynski et al., 2020). A térdiziiletet érintd egyik
leggyakoribb sériilést okozo faktor a dinamikus térdvalgus fokozdodasa. A térdvalgust egy
frontalis siku abnormalitasként tartjuk szamon, mely foként az unilateralis mozgasok soran
tapasztalhatd, mivel ilyenkor a tdmaszlabra es6 terhelés is sokkal nagyobb. Ennek hatasara a
térd a test kozépvonala fele befelé és lefelé mozdul el. Az edzésintenzitas fokozddasaval tulzott
mértékli dinamikus térdvalgus alakulhat ki, mely kovetkeztében az eliilsé keresztszalag
(tovabbiakban: ACL (anterior cruciate ligament)) meghuzodhat vagy elszakadhat (Spindler et
Wright 2008; Czasche et al., 2018). Ugyan a térdvalgus altal elszenvedett sériilések valamennyi
sportagban és mindkét nemnél megjelennek, mégis leginkabb a labdajatékokban és a néknél a

legnagyobb a kockazata (Larwa et al., 2021; Dix et al., 2019).

A terdiziilet passziv stabilitasaért felelos anatomiai képletek bemutatdsa:



A térdiziiletet alkotd passziv stabilizatorok az iziileti tok, a meniscusok, valamint a
térdszalagok. A szakirodalom elmondasabol az ACL-nek tobbek kozott két f6 feladata van.
Egyik feladata a térdiziilet stabilizalasa. A szakirodalom az ACL-t tekinti az els6dleges
térdstabilizatornak, ugyanis 85-87%-ban felelds a térd stabil helyzetének a megtartasaért.
Masik feladatdhoz soroljuk a mindennapi élet és a sportolds sordn létrejové erdhatasok
eloszlatasat is (Takeda et al., 1994; Masouros et al., 2010). Az ACL a comb és sipcsontot
0sszekoto siirii, feszes rostkotegekbdl tevodik dssze. Az ACL a femur lateralis condylusanak
posteromedialis felszinérdl dorsocranialisan erednek, és sajat tengelyiik koriil kissé kifelé
csavarodva, distal-anterior-medialis iranyban ferdén haladnak lefelé az intercondylaris téren
keresztiil, a tapadasukig, mely a sipcsonti magaslaton talalhat6. Az ACL korabbiakban leirt
stabilizal6 szerepe, a tibia a femurhoz képest anterior iranyba torténd elmozdulasanak és a térd

rotacidjanak meggatolasaért felel (Markatos et al., 2012; .Arliani et al., 2012; Pavlik 2005).

A térdiziilet aktiv stabilitasanak a bemutatasa:

A térdizliletet alkotd passziv stabilizatorok, lagy részek (térdiziileti oldal és
keresztszalag) ugyan kis mértékben képesek a tehermentesitésre, a sportmozgasokbol szarmazo
er6hatasok meghaladhatjak ezt az élettani értéket. Ebbdl adoddan nagyon fontos, hogy a
terhelés semlegesitését ne a passziv, hanem az aktiv stabilizatorok tehat a testet alkotd
vazizomzat vegye at. A kiilonb6zd izomcsoportok dsszehangolt, dinamikus munkaja felel a test

és az iziiletek stabilitasért és a szalagok terhelésmentesitéséért (Saki et al., 2022).

A teljes alsovégtagot alkotd izomzat elsddleges funkcidja a természetes, gazdasagos és
Osszehangolt mozgas kialakitdsa, mig masodlagos funkcidoként az idegrendszer miikodésével
kontrolaljak az iziileti elmozdulasokat, stabilan tartjak az iziileteket (Abulhasan et Grey 2017).
A stabilitasban természetesen a térdiziiletet koriilvevo izomcsoportoknak hatalmas szerepe van.
Anterior oldalon taldljuk a térd extensorokat. Ezt az izomcsoportot a m. vastus medialis, m.
vastus lateralis, m. vastus intermedius, m. rectus femoris alkotja. Posterior oldalon talaljuk a
téd flexor izomcsoportot ahol a m. semitendinosus, m. semimembranosus €s a m. biceps femoris
helyezkedik el. Az emlitett izomcsoportok erejiik és aktivitasuk nagysaganak fliggvényében
képesek lehetnek a térdvalgus csokkentésében és a térd stabilan tartasaban (Lockie et al., 2013).



Ugyanakkor a térd stabilitdsat nem csak az iziiletet athidalo, direkt stabilizatorok végzik.
A stabilizacioban kiemelked6 szerepet tolt be a csipdiziileti abduktor izomcsoport, a farizmok
(Maniar et al., 2020). Ennek az izomcsoportnak a harom izma koziil (m. gluteus maximus,
medius, minimus) a térdstabilizacioban az egyik legkiemelkeddbbel, a m. gluteus mediussal (a
tovabbiakban GM) foglalkoztunk. A GM elsddleges, medencét stabilizald funkcidja mellett,
kialakitja és fenntartja a helyes testtartast, tavolitja a combcsontot, segit a dinamikus mozgasban
¢és aktiv miikodésével képes csokkenteni a térd valgusba délésének a mértékét (Maniar er al.,

2020).

A térdvalgus fokozodasa a leginkabb nagy terheléssel jar6 unilateralis felugrasok soran
tapasztalhatd. Az ilyen unilateralis erdkifejtéseknél a tamaszlab térdiziilete anterio-medialis
tehat valgus iranyba mozdul el. Mind a combcsont medialis iranyba, mind a labszar anterior

iranyba torténd elmozdulasaval az ACL megfesziil é¢s megfeleld izomzati kontroll hianyaban
elszakadhat (Claiborne et al 2006).

A probléma megkozelitése:

A fentickben ismertetett probléma valamennyi sportoldt érint. Ugyanakkor az
unilateralis erdkifejtési helyzetek vizsgalataval irodott szakirodalmak kiemelik a n6k magasabb
szintli veszélyeztetettségét. A ndi medence anatomiai sajatossagaibol adododan szélesebb, mint
a férfiaké. Ennek tiikkrében a n6i sportolok unilateralis mozgasai soran 1étrejovo valgus iranya
elmozdulasai a térdnek is sokkal fokozottabbak (Choi et al., 2015; Larwa et al., 2021). A
térdiziilet stabilitasat a térdiziiletet feszité és hajlitd izomcsoportok mellett a csipéiziileti
abduktorok egyik jelentds izma a GM hatarozza meg. Az abduktor izomcsoport ereje €s
aktivitasa egylittesen jarul hozza a térdvalgus csokkentéséhez (Brindle et al., 2003). Jelen
tanulmanyunkat két korabbi vizsgélatunk eredményeire alapoztuk. A vizsgalati személyek
unilateralis felugrasteszteket végeztek el, ahol elektromyograf segitségével mértik a GM
elektromos aktivitasat. Az elemzések soran megallapitottuk, hogy a GM elektromos aktivitasa
fliggvényében valtozhat a térdvalgus mértéke (Varga et al.,, 2018). A masik korabbi
vizsgélatunkban akut farizomaktivacios bemelegitést alkalmaztunk. Két kondicionk a
funkcionalis és izolalt bemelegités volt, és azt vizsgaltuk, hogy vajon elérhetiink-e akut GM
aktivitds novekedést és térdvalgus csokkenést. A protokoll soran felmértiik a vizsgélati
személyek maximalis csipdiziileti abdukcids erejét, melyet Newtonban fejeztiink ki. Mindkét

protokollban ennek az értkéknek az 50%-val terheltiik a térdiziiletet, olyan modon, hogy a kiilsé



ellendllas azt medialis, valgus irdnyba hiizza. A vizsgalati személyeknek ennek ellentartva
kellett varum iranyban izometrikusan erét kifejteni. Funkcionalis bemelegitas alatt 45 °-0S
négyliteml guggolasokat végeztek, mig az izolalt bemelegités soran izometrikus erdkifejtést
végeztek 20 masodpercig. Eredményként azt kaptuk, hogy a funkciondlis bemelegités hatdsara
n6tt a GM aktivitasa, melynek hatdsara a térdvalgus mértéke lecsokkent. Az izolalt bemelegités
hatasra ellenkez0 hatast tapasztaltunk, lecsokkent a GM elektromos aktivitdsa, valamint
megnott a térdvalgus mértéke (Varga et al., 2021). Ezen eredmények arra engedtek minket
kovetkeztetni, hogy ha akut modon is lehetséges a térdvalgus mértékét csokkenteni, akkor egy
hosszl tavu edzés olyan GM aktivitds-novekedést és térdvalgus-csokkenést eredményezhet,

melynek hatasara a térdet érint6 sériilések szama jelentdsen csokkenhet.

Célkitiizés:

A fentiekben bemutatott probléma ¢és az eddigi vizsgalatok alapjan, vizsgalatunk célja az,
hogy négy hétig tartd kiillonboz6 farizomaktivacios edzés hatasait vizsgaljuk az unilateralis
felugras alatt kifejlodé térdvalgus mértékére. Jelen vizsgalatunkban olyan protokollt
alkalmaztunk, amelyben a funkcionalis edzést végz6 csoport egyénre szabottan optimalizalt
terheléssel végzett csipdiziileti abdukcids gyakorlatokat. Az izolalt csoport terhelését EMG
alapon allitottuk be, vagyis ebben a csoportban akkora terhelést alkalmaztunk, amekkora a
funkcionalis csoport edzésével azonos mértékben aktivalta a GM izmot. Ennek megfelelve a
kétféle edzéstipus alatt a csoport tagjai azonos GM aktivitds mellett edzettek, de eltérd

mozgaskinematikaval.

Hipotézis:

Feltételezziik, hogy mindkét tipusu edzés hatkénoy lesz abban, hogy a GM elektromos
aktivitasat novelje, ennek tiikrében pedig a térdvalgust csokkentse. E16z6 évi kutatdsunkban a
farizmokat funkciondlis kornyezetben terheltiik. Ezalatt egy valds sportmozgéason alapuld
mozgast kellett, ellenallassal folyamatosan végezni. Mivel ez a terhelés hatasosabbnak
bizonyult, feltételezziik, hogy a funkcionalis edzés hatasara jelentdsebb GM

aktivitasnovekedést és térdvalgus-csokkenést fogunk tapasztalni az izolalt edzéssel szemben.

Anyagok és médszerek:



Vizsgalatunkban 10 egészséges, aktivan sportolond vett részt (atlag életkor: 21,842,61;
atlag testmagassag: 171cm=+7,6 cm; atlag testtomeg: 59,7 kg+4,7 kg; atlagos heti sporttal toltott
orak szama: 5,45 6ra+2,43 ora; atlag sporttal toltott évek szama: 13,23+7,9). A vizsgalatban
részt vevo nok kivalasztasa soran kizard kritérium volt a fennallé boka, térd, medence, csipd,
gerincsériilés, valamint az emlitett testszegmenseket érinté korabbi miitét, valamint az ezekbdl
az ortopédiai rendellenességekbdl kialakult akut és kronikus fajdalmak, ugyanis ezek a
problémdk a sportolokat akadalyoztdk volna a maximalis erdkifejtés, valamint a felugras
tesztekben. A vizsgalati személyek szilirése utan ismertettiik a kutatas céljat. Tajékoztattuk dket
a protokoll menetérdl, valamint az esetleges veszélyekrdl is. A vizsgalatban résztvevd ndk
onként vallaltak a vizsgalatokon vald részvételt, mely részvételi beleegyezést a Helsinki
Nyilatkozatnak megfelelden rogzitettiik. A vizsgalati protokollt a regionalis etikai bizottsag

jovahagyta.

Experimentalis protokoll:

A vizsgalatban részt vevl személyek egy részben irdnyitott, standardizalt bemelegitést
végeztek el a laboratoriumi vizsgélatok elétt. A méréseket/edzéseket minden esetben egy 5
perces kerékpar-ergométeren torténd keringésfokozas eldzte meg. Ezt kiegészitve a vizsgalati
személyek egyénileg valasztott, alsd végtagi dinamikus és statikus gimnasztikai gyakorlatokat
végeztek el. Ugy hatdroztunk, hogy a nék dominans labat fogjuk edzeni, vizsgalni. Az
edzéseket megel6z0 méréseken (PRE mérések) az alabbi teszteket végeztiik el. E16szor is MVC
(Maximal Voluntary Contraction) teszttel megmértiik a maximalis csip6iziileti adbuctios erét.
Az erdmérések utan, a felugras tesztek koziil a Countermovement Jump (a tovabbiakban CMJ)
tipusu felugrasok kovetkeztek. Ezek eldzetes sulypontsiillyesztéssel torténd, maximalis
felugrasok. Valamennyi teszt sordn a GM elektromos aktivitdsat rogzitettiik. Az edzések
végeztével a feltlintetett méréseket megismételtilk (Post mérések). Vizsgdlatunkban két
edzéstipust kiilonboztetiink meg. Egyik a funkcionalis edzés (a tovabbiakban FE), masik pedig

az izolalt edzés volt (a tovabbiakban IE).
Maximalis csipdiziileti abdukcios teszt:

A csipbiziilet maximalis izometrias abdukcios erejét kézi dinamométerrel (ClTec
Rosandepolder, DS Arnhem, Hollandia) hataroztuk meg 0°-0s iziileti szoghelyzetben. A
vizsgalati személyek a vizsgalt labbal ellentétes oldalon oldalfekvésben helyezkedtek el egy

szivacsszonyegen, a vizsgalt oldallal ellentétes karral magastartasban, az azonos oldali karral
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keresztezve a test elott. A kézi erémérdt a vizsgalt 1ab lateralis condylusara helyeztiik és két
kézzel rogzitettik az MVC tesztek elvégzésekor. A két MVC mérést 1-1 submaximalis
bemelegitd proba elézte meg, 70% ¢és 90%-os erdkifejtéssel. A teszt sordn a vizsgalati
személyek maximalis csipdiziileti abdukcios erét fejtettek ki az eszkozre, mely a maximalis

erokifejtés mértékét Newtonban rogzitette (1.abra).

1. abra: Maximalis csipéiziileti abdukcios erd teszt. Az erdkifejtés meghatdarozasa Newtonban

Unilateralis CMJ felugrasok:

A CMI tipusu felugras tesztnél felmértiikk a GM aktivitas és térdvalgus mértékét. A talajra
kifejtett maximalis vertikalis erd nagysagat Tenzi er6plato (Tenzi Kft., Pilisvorosvar, Budapest)
segitségével rogzitettiik, 420 Hz-es mintavételi frekvenciaval. Az felugrast a vizsgélati
személyek az erdplatd kozepérol, nem vizsgalt labukat térdiziiletben hajlitott helyzetben tartva,
alsovégtagi eldzetes lendiiletszerzésbdl hajtottak végre (2.abra). Karjukat végig a csipdjiikre
kellett tartaniuk, hogy kizarhassuk a felsévégtagi lendiiletszerzést. A felugrasok és leérkezések
az erdplatd feliiletére torténtek. A teszteket szobeli ismeretkdzlés, bemutatds és proba eldzte

meg.

2. abra: Tenzi el’plato'ro’l végzett
CMJ tipusu unilaterdlis felugras



Az izmok elektromos aktivitasanak a mérése:

1 db DTS (Direct Transmission Sysytem) Lossless, 548-as EMG szenzort (Noraxon
U.S.A. Inc., Scottsdale, Arizona, U.S.A.) hasznaltunk, a mérések soran, melyek egy vezeték
nélkiili hal6ézaton keresztlil kommunikalnak a Noraxon TeleMyo DTS Desktop Receiver 586-
os vevOegységével. Az adatok rogzitéséért a Noraxon MR3-as szoftver felelt. Az emlitett

szenzort a GM-ra helyeztiik fel.

Az elektrodak tapadasat ugy biztositottuk, hogy a felhelyezés el6tt etanollal
megtisztitottuk a borfeliiletet a természetes faggyurétegtdl. Ezt kovetden bipolaris feliilett

EMG clektrodakat helyeztiink fel a GM-ra (elektroda atméré: lcm, tavolsag az elektrodak

kozott: 2cm).

Az elektrodak felhelyezése soran a SENIAM (Surface
Electromyography for the Non-Invasive Assessment of Muscles)
ajanlasait kovettiik. Az elektréda felhelyezése a vizsgélt labbal
ellentétes oldalon oldalfekvésben tortént. Intézetiink egyik noéi
munkatérsa tapintassal megkereste a femuron talalhat6 trochanter
majort és a crista iliaca legfelsd részét. Az elektroddkat e két

pontot 0sszekotd egyenes kozéppontjara tettiik (3. abra).

3. abra: EMG elektréda a GM-on

A felugrasok soran aktivan miikodd Noraxon szoftver a GM elektromos aktivitasanak a
valtozasait 1000 Hz-es frekvenciaval rogzitette. Ezzel a mérési folyamattal nyers EMG jeleket

kaptunk (4. abra), melyet Root Mean Square (a tovabbiakban RMS) (négyzetes kozépre

GLUT. MED.LT 29 GLUT. MED.LT 139

GM GM

4. abra: Nyers EMG regisztratum a GM elektromos 5. dbra: RMS 50ms ablakkal simitott EMG
aktivitasarol

emeléssel) 50ms-os ablakkal simitottuk (5.abra). Elemzéseink sordn a maximalis izomaktivitast
a sulypontsiillyesztés és az elrugaszkodas pillanata kozotti iddintervallumban allapitottuk meg.
A CMJ-k alatt kapott GM elektromos aktivitast normalizaltuk az MVC tesztek soran mért

aktivitashoz.



A mozgdselemzo szenzorok bemutatasa:

A felugrasok soran a térd valgusba d6lésének mértékét Noraxon MyoMotion Reasearch
Pro tipusi mozgaselemzd szenzorral mértiik. A szenzorok egy beépitett mérdegységgel
rendelkeznek (Internal Measurement Unit, IMU), igy a test barmely pontjara felhelyezve egy
megbizhatd, 3 iranyban torténd orientacids szogvaltozast képesek meghatarozni. A gyarto altal
biztositott tépdzaras/csatos szijban helyeztiik el a szenzorokat és azokat 3 testszegmensre
helyeztiik fel. Ugyan jelen dolgozatban csak a combcsont, mint testszegmens orientacios
szogvaltozasait vizsgaljuk, tovabbi projektekben, kdzleményekben a medencére és labszarra
helyezett szenzorok altal mért eredményeket is kivanjuk majd megjeleniteni. Posterior oldalon
a medencére (6. dbra), a megfeszitett combizombol jol kivehetd m. vastus lateralis és m. vastus
medialis izmok haladasa kozotti elhatarolt teriiletre, valamint a tibia proximalis részére (7. dbra)

helyeztiik fel az emlitett szenzorokat.

6. dbra: Mozgaselemzd szenzor a
medencére felhelyezve

7. abra: Mozgdselemzd szenzorok a
combon és a labszaron

Terhelés meghatarozadsa

Ahhoz, hogy az edzések sordn alkalmazott kiilsd ellenallast személyre szabhassuk,
eldszor parokat kellett kialakitanunk. Ezt Ugy tettiik meg, hogy az edzést megel6z0 mérés
eredményeit hasznaltuk fel. Az egymashoz legkozelebb allo térdvalgussal (fok) és abdukcios
erével (N) rendelkezd nék lettek parokba osztva. Igy a vizsgalt edzésmodszereket megel6z6
mérések kiindulasi értékei mindkét csoportnal megkozelitdleg azonosak. A par egyik tagja FE-
t, mig a masik tagja IE-t végzett. Az MVC mellett az els6 FE egység alatt is rogzitettiik a
vizsgalati személy GM elektromos aktivitasat. Az FE alatti GM aktivitast atlagoltuk és



normalizaltuk az MVC alatt mért maximalis GM aktivitashoz (uV). igy szazalékos értékben
megkaptuk azt, hogy ,.x” vizsgalati személy FE alatt, a maximalishoz képest hany %-ban
aktivalja a GM-t. Ezt a szazalékos értéket alkalmaztuk a parjanal az IE alatt, annak érdekében,
hogy a parjaval azonos intenzitassal végezze a gyakorlatokat. Ezt progressziv terhelésemeléssel
hataroztuk meg az els6 IE alatt. Példaul, ha egy FE vizsgalati személy MVC alatt 400 pV
maximalis aktivitast ért el, az edzés alatt pedig atlag 80 uV-ot, akkor az azt jelentette, hogy a
maximalis értékhez képest 20%-os aktivaciot valt ki az edzés. IE soran, ha a parja az MVC alatt
300 pV aktivitast ért el, akkor a kiils6 ellenallast ugy kellett meghataroznunk, hogy annak
hatasara 60pV atlag aktivitast mutasson a GM a terhelés alatt. Azt elkeriilve, hogy a vizsgalati
személyek két hét alatt hozzaszokjanak a kezdetkor beallitott terheléshez, a harmadik hét elején,
a hetedik edzésnél megismételtiik a fent leirt szamolasokat és a kiilso ellenallas mértékét ennek
megfelelden 1jbol meghataroztuk. Mindkét edzéstipus esetében heti harom edzés elvégzésére

keértiik fel a vizsgalati személyeket dsszesen négy héten keresztiil.

Funkcionalis edzés

A vizsgalati személyek a lapsulyos csigas géptdl 1,5 méterre, egy erre az edzésre
kialakitott keretben helyezkedtek el. Ennél az edzésnél az MVC tesztek soran Newtonban
kapott értékek 50%-at alkalmaztuk terhelésként. Pilotvizsgalatunk soran azt tapasztaltuk, hogy
ezt a terhelést a vizsgalati személyek még képesek kontrollalni, azaz szobeli feedback alapjan
a combot és a labszart egy vonalban tartani az ellenéllas ellenében. A gép hevederét ugy
helyeztiik fel a tdvolabbi vizsgalt 1dbra, hogy a stly a térdet valgus iranyba huzza medialis
iranyba. Ennek a terhelésnek ellen tartva kellett a vizsgalati személyeknek guggolasokat
végeznitiik. A gyakorlatokat titemeztiik, 60-as BPM (Beat Per Minute) sebességgel. Erre az
itemre kellett 60 °-os négyiitemii guggolasokat végezniiik a vizsgalati személyeknek (8.abra).
A guggolasok sordn a stlypontsiillyesztés mértékét az edzést megel6zd unilateralis felugras
értékekbol hataroztuk meg. Valamennyi vizsgalati személy unilateralis sulypontsiillyesztését
megmeértiik, atlagoltuk, igy kaptuk meg a 60°-os szoghelyzetet. Az edzés 10 ismétlésbdl és
Osszesen 5 sorozatbol allt. A sorozatok kozott 1,5 perc pihendidd volt biztositva a

regeneraciohoz.



8. dbra: Funkcionalis edzés
Izolalt edzés:

IE soran az elhelyezkedés és a kiilsd ellenallas felhelyezése megegyezik az FE-ben
leirtakban. Viszont az izolalt edzés soran a tamaszlab egy 10 cm-es megemelt feliiletrél
végezték a gyakorlatokat a nok. Erre azért volt sziikség, hogy a vizsgalt 1ab ne érjen le a talajra,
Ennek értelmében, az ellenallassal terhelt vizsgalt labat a levegdben stabilan, varum irdnyban
kellett megtartani (9. abra). Az edzés 6t sorozatbol allt, a gyakorlatot 40 masodpercig kellett

végezni.

9. dbra: Izolalt edzés
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Eredmények:
Az adatok statisztikai elemzése:

Az EMQG, valgus és MVC értékek elemzését GraphPad 8.0.1 statisztikai szoftverrel
végeztik. Az adatok normal eloszlasuak voltak. A két edzés hatdsat (pre €s post értékek
differenciajat) paros t-proba tesztekkel allapitottuk meg valamennyi mért és szamolt
paraméternél. A statisztikai elemzések soran, a szignifikancia szintjét, a p értéket 0,05-ban

hataroztuk meg.

A GM elektromos aktivitasaa

A CM] felugrasok soran mért pre és post GM aktivitas értékek a kdvetkezdképpen
valtoztak. Az FE hatasara a GM normalizalt aktivitasa csokkent (pre = 1,05, post = 0,73 uV),
de ez csak megkozelitette a szignifikancia értéket (p= 0,06). Az IE tekintetében a GM

normalizalt aktivitasa nem valtozott szignifikdnsan (p=0,77) (10.abra).
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10. dbra: A GM elektromos aktivitasanak a valtozdsai az edzések
elvégzésevel

A térdvalgus mértéke

A FE hatasara ugyan lecsokkent a GM aktivitasa, szignifikdns valtozas nem volt
megfigyelhet6 a térdvalgus mértékének valtozasaban. Ugyanakkor a térdvalgus szignifikansan
lecsokkent azoknal a személyeknél akik az IE-t végezték el (p=0,02). A méréseket megeldzden

a térdvalgus 21,85° volt. Az edzés hatasara ez az érték 7,28°-ra csokkent (11. dbra).
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11. abra: A térdvalgus mértéke unilateralis felugras kozben a
keét vizsgalt edzésmodszert megelozden és azt kdvetden

A maximalis csipoiziileti abdukcios erd

A maximalis csipdiziileti abdukcios erd valtozasait figyelve azt tapasztaltuk, hogy szinte
minden vizsgalati személy esetében megndtt az edzések hatdsara, ugyanakkor ez egyik terhelési
kondicioban sem volt szignifikans (FE: p=0,1; IE: p= 0,09). FE esetében atlagban az er6 438,5
N-r6l megnovekedett 522,33 N-ra. Az IE tekintetében ez az érték 422,7 N-rol nott 558,4 N-ra
(p=0,09) (12. abra).
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12. abra: Az abdukcios erd a kétvizsgalt edzésmodszert megelozéen
és azt kovetden 12



Megbeszélés:

Az alsdvégtagi erdkifejtési helyzetek koziil leginkabb az unilateralis mozgésok jarnak a
legmagasabb terheléssel a tamaszlab izmait és iziileteit tekintve. A tdmaszlabra esd terhelés
hatasara a térdiziilet elmozdulhat valgus iranyba. Amennyiben az ACL élettani hatarait tallépi
ez a kiils6 terhelés, ugy sulyosan karosulhat (Spindler et Wright 2008; Czasche et al., 2018).
Hogy ezek a sériilések elkeriilhetéek legyenek, tobbek kozott a csipdiziileti abduktorokat,
leginkdbb a GM erejét, unilaterdlis tdmaszhelyzet kozbeni aktivitasat kell megndvelni.
Amennyiben a GM megfeleléen aktivalodik az adott mozgasforma soran és az abdukcids
izomereje is megfeleld, ugy a térd valgus irany(l elmozdulasa jelentésen csokkenhet. Ezzel
nemcsak, hogy biztonsagosabba tehetjiik a sportmozgasokat de akar a miitéti beavatkozasok
szamat is jelentdsen redukalhatjuk. Viszont, hogy ez megvalosulhasson, fokozott figyelmet kell
szentelni a GM izom megfeleld edzésére. Jelen vizsgalatban a FE és az IE hatasait vizsgaltuk,

a GM aktivitasanak ¢és a térdvalgus mértékének a valtozasai tekintetében.

Az |E hatdsdra a dinamikus térdvalgus mértéke szignifikdns (p=0,02) csokkenést
mutatott az edzést kovetd unilateralis felugrasok elvégzésekor. Ugyanakkor ezt nem lehetett a
GM elektromos aktivitasdnak a megndvekedésének tulajdonitani, ugyanis a GM elektromos
aktivitaisa nem valtozott szignifikansan (p=0,7). Ezzel az eredménnyel ismételten
meggy6zOdhettink a GM fontossagardl, ugyanis végeredményben 14,5°-0s térdvalgus
csokkenést eredményezett az izolalt edzés, mely meglehetdsen szamottevd. Tovabba
meglepddve tapasztaltuk, hogy a térdvalgus mértéke ugy csokkent a felugrasok alatt, hogy
kozben a GM normalizalt aktivitdsa nem valtozott. Feltételezziik, hogy az edzés
idegrendszeri alkalmazkodast hozott lére, ennek eredménye volt az abdukciés erének a
megnovekedése. Ennek tiikrében unilateralis felugras kozben kisebb GM aktivitas kellett

a térdvalgus szabalyozasara.

Az MVC tesztek elemzésekor szamos vizsgdlati személynél figyeltiink meg
csipdiziileti abdukciés eré novekedést. Az FE esetében az eré nagysaga 438,5 N volt
atlagosan az edzések el6tt. A sorozatos terhelés hatdsara ez az érték megnovekedett
522,33 N-ra. Az IE tekintetében is szdmottevien nott az abdukcios er6, a kezdeti 422,7 N-
rol 558,4 N-ra novekedett.

A FE nem azt a hatast valtotta ki, amelyet hipotézisiinkben feltételeztiink. Ennek az
edzésnek a kovetkezményeként a térdvalgus mértéke nem valtozott szignifikansan (p=0,9).

Azonban ebben a kondicidban is megfigyelhetd volt csokkenés a GM elektromos aktivitasanak
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a tekintetében. Mivel az csipdiziileti abduktor izomcsoport abszolut ereje nétt, feltételezhetjiik,
hogy az edzésprogram el6tt mért, felugras kozbeni térdvalgust kisebb mértékii izomaktivitassal
is fenn tudta tartani. Azonban 0 kérdés meriil fel benniink, miszerint miért nem Iépett fel
nagyobb aktivitds annak érdekében, hogy a térdvalgus csokkenjen. Elképzelhetd, hogy az
edzések sordn alkalmazott paroslabbal végzett guggolas helyett érdemesebb lett volna egylabas

guggolast alkalmazni.

Osszefoglalas:

A sportagakban dominal6 unilateralis mozgasformak jarnak a legnagyobb alsévégtagi
terheléssel. A megndvekedett terhelés eredményeként a tdmaszlab térdiziilete medidlis iranyba
a terhelés mértékének fiiggvényében elmozdul. Ennek hatasara a térdiziiletet alkotd képletek,
foként az ACL, fokozott sériilésnek van kitéve. Ezt a sériilésveszélyes hatast a GM képes lehet
csokkenteni. A kutatasunkban alkalmazott valamennyi edzéseljarast a fentieckben bemutatott
eredmények felhasznalasaval dolgoztuk ki és feltételeztiik, hogy a csipdiziileti abduktor

izomcsoport edzésének helyes megvalasztasaval csokkenthetjiik a térdsériilések kockazatat.

Vizsgalatunkban 10 aktivan sportold, nem élvonalbeli egészséges nd vett részt. A
vizsgalati személyeket az elézetesen felmért térdvalgus mérték és maximalis abdukcios erd
nagysaga alapjan parokba osztottuk. A csoportok ezt kovetden négy héten keresztiil, heti harom
alkalommal csipdiziileti abduktor edzést, FE-t és IE-t végeztek. Ezt kovetden az izomaktivitast
¢és térdvalgus mértéket felmértiik €s Osszehasonlitottuk az edzést megel6zé paraméterekkel.
Noraxon tipust EMG szenzort €s bipolaris feliiletii elektrodat helyeztiink fel a GM-ra. A
vizsgalati személyek oldalfekvésben, maximalis csipdiziileti abdukciés teszteket (MVC)
végeztek el, ahol a GM aktivitasat és az abdukcios erét (N) rogzitettiikk. Az FE esetében a kiilsé
ellenallas nagysagat a maximalis er6hoz igazitottuk, melynek a mértékét 50%-ban hataroztunk
meg. Az IE alatt a terhelés megvalasztasanal az adott személy, FE-t végzd, parjahoz igazitottuk.
Megvizsgaltuk, hogy FE alatt a vizsgalati személyek az MVC maximdlis GM aktivitashoz
képest hany %-ban aktivaljak GM izmukat az edzés alatt. Az IE-t végzd parjanal pedig ugy
allitottuk be a kiils6 terhelés nagysagat, hogy az edzés alatti izomaktivacid szazalékos értékben

megegyezzen a parjanal (FE) mért értékekkel. Az unilateralis felugrasokat a vizsgalati
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személyek Tenzi erdplatordl végezték, a felugrasok soran a testszegmensek orientacios

szogvaltozasait Noraxon MyoMotion Research Pro mozgéaselemzd szenzorok rogzitették.
FE:

Az edzés soran alkalmazott terhelést az MVC teszt soran rogzitett erdkifejtés
mértékének az 50%-ban hataroztuk meg. A vizsgalt 1ab térdiziilete folé helyezeztiik fel az
ellenallast, mely valgus irdnyba huzta a térdiziiletet. A vizsgalati személynek stabilan ellen
kellett ennek az erdnek tartania és el kellett végeznie tiz darab 60°-o0s négyiitemii guggolast, 6t

sorozaton keresztiil. Az litemezett gyakorlatokhoz 60 BPM metronémot hasznaltunk.

A személyre szabott terhelés soran megallapitottuk az IE-t végzd személy parjanak az
edzés soran mutatott, MVC-hez igazitott szdzalékos GM aktivitdsat. A kiilsd ellenallas
nagysagat ugy allitottuk be, hogy az tiikrozze a tarsanak a szazalékos értékeit. A gyakorlat soran
a vizsgalati személyek egy 10 cm-es megemelt feliiletrdl végeztek izometrias csipdabdukciot

40 masodpercig.

Eredmények:
Normalizalt GM aktivitas:

A felugrasok soran mért GM aktivitas értéket az MVC teszt soran elért maximalis EMG
jelekhez normalizaltuk. A GM izom normalizalt aktivitdsa a FE eredményeként lecsokkent (p=

0,06). Az IE tiikkrében ez az érték p=0,7 volt.
A térdvalgus valtozasai:
Az IE hatésara a térdvalgus mértéke szignifikans csokkenést mutatott (p= 0,02).

Az FE elemzése soran megallapitottuk, hogy a térdvalgus mértéke nem valtozott

szignifikansan az edzés hatdsara (p=0,9).
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