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BEVEZETES:

A gatfutoknak el6éirt magassagn gatat kell meghatarozott kozokkel bevennie. A cél, hogy minél
gyorsabban teljesitsék a tdvot. Ehhez elengedhetetlen a helyes technika elsajatitasa, valamint a
jo kondicid ¢€s a koordinacid. Maga a gatvétel, egy Osszetett munkat igényel a futotol. A rafutas
utolso 1épését le kell roviditenie és ezutan a tamaszkodo also végtag térde egy kis ideig behajlik,
majd folyamatosan kinyulik és segiti az erd tovabbvitelét, a sebesség megtartasat. Ehhez
elengedhetetlen a farizom és a négyfejli combizom egyiittes munkaja. Az atléta ldbanak
kozvetleniil a tdmegkdzéppontja eldtt kell landolnia, hogy lehetéveé tegye az iités elnyelését. A
masik als6 végtag, a lendit6 oldal, elére felfelé iveld6 mozgast végez ¢€s megkdzeliti a
gatmagassagot. Ha a gatvétel tal magasan torténik, a sportolonak tovabb tart az akadaly
lekiizdése, igy sebessége nagymértékben csokken. Fontos, hogy ekdzben a torzs és a kinyult
elrugaszkodo alsé végtag egy egyenest alkosson és a sulypont folyamatosan emelkedjen.
Ugyanis a repiil6 fazisban, a torzs eldre dol és az elrugaszkodo also végtag elore, felfelé és
oldalra mozog, mikdzben a lendit6 oldal térde folyamatosan kinyulik. Majd a talajfogéaskor a
lenditélab fokozatosan siillyed és az elrugaszkodo oldal elére lendiil. Amint megtorténik a
talajfogas, a torzs mar nem emelkedik tovabb, az elrugaszkodd also végtag fligglleges
helyzetbe keriil és az atléta futva kozeliti meg a kovetkez6 gatat. (1,2) A landolas, a gatvétel
egyik legfontosabb eleme. Mivel a sportolonak meg kell 6riznie a repiilés el6tt elért vizszintes
sebességét és optimalis sebességgel kell futnia a kovetkezé akadalyig. Ezért 1étfontossagu,
hogy ezt a fazist jol hajtsa végre. A vizszintes sebesség fenntartasa érdekében a talajkontakt
pillanatat a lehetd legnagyobb mértékben semlegesiteni kell. Ennek tobb kulcsfontossagh
Osszetevdje van, amit egy sportolé a talajfogasra késziilve tehet meg. Egyrészrdl a sportolonak
figyelembe kell vennie testének elhelyezkedését. A talajfogasra vald felkésziilés soran
torekednie kell arra, hogy a torzsét tigy helyezze el, hogy a térzse és a valla egy vonalban legyen
és eldre nézzen. Ez a tomegkozéppont kdzponti helyen tartasa miatt sziikséges, ugyanis igy
ellensulyozni tudja a talajjal valo titk6zést. Masrészrdl a gatfutonak figyelembe kell vennie az
als6 végtag elhelyezkedését, mivel a kar és az als6 végtag munkajanak ellentétesen és
Osszehangoltan kell miikodnie. Amint a lenditdlab elére mozdul, az ellentétes kar is a torzs elé
lendil, amint leérkezik a foldre a 1ab, a kar hatra keriil. Harmadrészt, nem elkeriilhet6 a
landolasi sz6g optimalis beallitasa. Ha tal nagy lefelé iranyu er6t fejt ki a sportold, nagy felfelé

iranyul6 erd hat ra és fékezi 6t. Ezért a pozicionalas szempontjabol figyelembe kell vennie mind



a térd, mind a 1ab hajlitasat, amikor landolasra késziil. A helyes technika az, ha enyhén hajlitva
van a térd a landolasi szakaszban, mert ha teljesen kinyujtja, akkor a fékez6 impulzus
felerdsodik, €s a sportold veszit a sebességébdl. Tehat a landolas egy nagyon dsszetett dolog.
Ha a sportold nem koveti megfeleléen a landolasi technikat, konnyen veszthet a sebességébdil
¢és a kiegyensulyozottsagabol. A sprint tavoknal pedig egy apro félrelépés is kiilonbséget
jelenthet az els6 és az utolsd hely kozott. (3) A 200 méternél révidebb tavot futdknal, a
sprintereknél, megfigyelhetd a foszfattartalék mozgositasa. Izom- in sériilések tekintetében,
altaldban a combizom ¢és az Achilles-in az, ami sériil. A degenerativ betegségek koziil
megfigyelhetd naluk a hallus rigidus és az arthrosis. Ez utdbbi elsdsorban a térd- és
csipdiziiletben kovetkezik be. A gatfutoknal nagy figyelmet kell szanni az agyéki-keresztcsonti
régiora, az agyékcsigolyakra és a hasizmok teriiletére is, mert ezek mind ki vannak téve a
sériiléseknek. (4, 5) Manapsag egyre tobb térdproblémaval talalkozhatunk a sportoloknal,
aminek hatterében jelentds mértékben, izom eredetii jelenség talalhato. A legtobb szerz6 Ggy
véli, hogy az als6é végtag mechanikai ¢és anatomiai tengelye kozotti kapcesolat erdteljesen
befolyasolja a sériilések kialakulasanak lehetdségét. (6) A dinamikus térd valgus, a medence
Azoknal a futonal, akiket eliilsé térdfajdalommal (patellofemoralis fajdalom- PFP)
diagnosztizaltak, megfigyelték, hogy futas kdzben a térd fokozott valgus helyzetben van. A két
dolog kozott pedig erds szignifikdns kapcsolatot talaltak. Az ugras-leérkezés soran jol kivehetd
a varus-valgus helyzet, igy jol fel lehet mérni, tobbek kozott egy LCA-sériilés (eliilsd
keresztszalag) kockazatat. Egyesek szerint, a combfesziték, combhajlitok, csipd ki- és
berotatorok, csipétavolitok ereje befolyasolja legjobban a dinamikus térd valgust. Ezek
erositésével csokkenthetd a mértéke. (6) Szamos kutatds bebizonyitotta ennek kezelését, mely
pozitiv hatdssal volt a szog korrigalasara, koztik a teljesitmény novelésére. Ezekben a
tanulmanyokban mind a térzsizmokat, mind a térdiziilethez kdzvetleniil kapcsolodd izmokat
(pl.: térdhajlito) erdsitettek. Tehat mind alulrdl, mind feliilrdl hatottak a dinamikus térd valgusra
¢€s igy nem csak az also végtagi sériiléseket lehet megeldzni, hanem mindez hatassal van a
sportol6 hatékonysagara is és ez konnyen beilleszthetd az edzésprogramjaba. A gatfutok helyes
talajfogési technikdjanak elsajatitasa elengedhetetlen a teljesitményliik javitasa és a sériilések

kockazatanak megel6zése végett. (7)
CELKITUZES:

Kutatasunkban célul tiztiik ki; a gatfutok landolasi technikajanak felmérését és fejlesztését. Ki

akartunk térni a landolas soran keletkez6 térd valgus szogeltérésének és a gluteus medius



izomerejének Osszehasonlitasara, a gatfutdk lumbalis motoros kontrolljanak és a gatvétel
kdzben mért alany-gat tavolsag kozotti kapcsolatara, illetve a core izomerd és a dinamikus térd
valgus kozotti 0sszefliggést is vizsgalni szerettiik volna. Tréning hatasara szignifikans javulast

akartunk elérni; a dinamikus térd valgus, a gluteus medius és a torzsstabilitas tekintetében.

HI. Feltételeztiik, hogy landoléds soran keletkezd térd valgus szdgeltérése szignifikdnsan
Osszefiigg a gluteus medius izomerejével.

H2. Feltételeztiik, hogy a lumbalis motoros kontroll és a gatvétel kozben mért alany-gat
tavolsag kozott szignifikans kapcsolat van.

H3. Feltételeztiik, hogy szignifikans kapcsolat van a core izomerd és a dinamikus térd
valgus kozott.

H4. Feltételeztiik, hogy a tréning hatasara a gluteus medius izomereje szignifikdnsan javulni

fog.
H5 Feltételeztiik, hogy a tréning hatasara a torzsstabilitas szignifikansan javulni fog.

H6. Feltételeztiik, hogy a tréning hatésara a dinamikus térd valgus szignifikdnsan javulni
fog.

ANYAGOK ES MODSZEREK:

Kvantitativ és prospektiv kutatast végeztiink. A méréseket és a tréninget is a Veszprém Varosi
Stadionban végeztiik, 2022 jiniusatol szeptemberéig. Olyan legalabb felsd tagozatos alanyokat
kerestiink, akik a Sportolj Veliink Sportegyesiilethez (SVSE), veszprémi sportklubhoz vannak
leigazolva és legalabb fél éve gataznak. A mintavétel céliranyosan zajlott, nem randomizalt
modon, ugyanis a mintankhoz a sportolokat személyesen, az SVSE veszprémi sportklubnal
kerestiik meg ¢és kértiik fel Oket a részvételre. Bevalasztasra kertilt az a sportolo, aki SVSE
igazolt atlétaja, legalabb felsd tagozatos és legalabb fél éve gatfutd. Tovabba feltétel volt, hogy
legalabb heti haromszor részt vegyen atlétika edzésen. Nemtdl fiiggetlen volt a bevalasztas.
Kizarasra keriiltek azok az alanyok, akiknek volt az elmult fél évben barmilyen 2 hetet
meghaladd, edzéskimaradast okozé mozgasszervi problémaja, akik nem tudtak részt venni a
méréseinken, vagy akik a tréning legaldbb 20%-ar6l hidnyoztak. Miutdn ismertettiik a
résztvevOkkel a kutatds menetét, 6sszesen két mérést végeztiink el rajtuk a tréning elétt. Elso
mérés 6 héttel a tréning megkezdése eldtt tortént, mig a masodik kozvetleniil a
mozgasprogramunk megkezdése eldtt. A két alkalom kozott annyi id6 telt el, amennyi id6t a
tréningiink is feldlelt. Kontroll csoport hianyaban igy képet kaptunk kiilon az atlétika edzés és
a mozgasprogramunk hatékonysagarol. Ebben az idészakban az atlétika edzés tematikdja nem

valtozott, megszokott modon edzettek az alanyaink. A masodik mérést kovetden egybdl



elkezdtiik a tréninget, ami 6 héten 4t tartott, majd utdna ismét felmértiik 6ket (harmadik mérés)
¢s lejegyeztiik a valtozasokat.

A mérés elején felvettiik az alapvetd adataikat egy sajat szerkesztésii adatlapra és egy egyéni
15 perces bemelegitést kovetden el is kezdtiik 6ket parosaval felmérni. A The Cumberland
Ankle Instability Tool (CAIT) tesztnek a segitségével meghataroztuk, hogy az egyénnek van-e
funkcionalis bokainstabilitdsa, illetve, ha van, milyen mértékben van jelen nala. A 9 kérdésbol
al16 kérdéssort mindenki szubjektiven toltotte ki. Osszesen 30 pont szerezhetd oldalanként. 27,5
pont alatti eredménynél beszéliink bokainstabilitasrol. Ezt a tesztet annak érdekében végeztiik,
hogy felmérjiik, sziikséges-e hangsulyt fektetni a bokainstabilitasra a tréning soran, kell-e
alulrdl inditott (boka) gyakorlatokat belerakni a tréningbe. (8)

Plank teszt segitségével vizsgéltuk az alanyok torzsstabilitasat. A méréshez mindossze egy
csuszasmentes feliiletre €s egy stopperorara volt sziikség. Maga a teszt 6sszesen 8 szintbdl allt.
Minden szintnél fontos a helyes rajtpozicié felvétele, ami alkartdmaszban tortént. Akkor
végezhette tovabb az alany a tesztet, ha a hatat nem gorbitette, testét stabilan, egyenesen tudta
tartani, tekintete lefelé nézett. Amint az adott szakaszhoz tartozo feladat vagy a rajtpozicid
felvétele nem teljesiil egyszeri felszolitasra se, azzal kiesett az illetd, nem folytathatta tovabb a
tesztet. Az eredményeknél azt a szintet jegyeztiik le, amit utoljara sikeresen kivitelezni tudott.
Az egyes szintek kozott nem volt pithend, hanem folyamatosan, egymas utan végezték az

alanyok a feladatokat.

1. szint: 10 perc bemelegitést kovetden a rajtpozicio; alkartdmasz felvétele. Amint fel
tudta venni a helyes testtartast az alany, indithattuk a stoppert és ezt a pozicidt 60

masodpercig meg kellett tartania.

2. szint: A sportolo itt felemelte a jobb karjat és a talajjal parhuzamosan tartva

kinyujtotta maga el6tt 15 masodpercig.

3. szint: Visszatérés a rajtpozicioba, majd a sportold felemelte a bal karjat és a talajjal

parhuzamosan kinyujtotta maga elé 15 masodpercig.

4. szint: A sportold visszatérése a rajthelyzetbe, felemelte a jobb labat és a talajjal

parhuzamosan kinyujtotta mogéjiik 15 masodpercig.

5. szint: Visszatérés a rajtpozicidba, felemelte a bal l1abat €s a talajjal parhuzamosan

kinyujtotta mogéjiik 15 masodpercig.



6. szint: A sportolo visszatérése a rajthelyzetbe és felemelte egyszerre a bal karjat és

jobb labat, parhuzamosan tartva a talajjal. Ezt a poziciot is 15 masodpercig fenntartotta.

7. szakasz: Visszatérés az alanynak a rajthelyzetbe és felemelte egyszerre a jobb karjat

¢s a bal 1abat, parhuzamosan tartva a talajjal, 15 masodpercig.

8. szakasz: A sportol¢ itt visszatért a kiindul6 helyzetbe és 30 masodpercig megtartotta

azt.

Amennyiben az alany mind a 8 szakaszt helyesen kivitelezni tudja, erds core izomrdl beszéliink.
Ha a sportold nem tudta véghez vinni a tesztet, érdemes célzott erdsitést végeztetni vele. (9)

A lumbalis motoros kontroll felmérését a Leg Lowering teszttel, Stabilizer Pressure
Biofeedback eszkoz segitségével végeztiik el. A teszt soran az alany hanyatt fekve helyezkedett
el, csipdjét 90°-ban behajlitotta, térdét és derekat lazan tartotta. Majd a deréktdji szakasz ala
helyezett Stabilizert 40 Hgmm-re fajtuk fel és azt az utasitast adtuk a vizsgalatban részt vevo
személynek, hogy probélja lenyomni ugy a derekat, hogy a késziilék 45 Hgmm-t mutasson.
Fontos, hogy a medence ne mozduljon el, a koldok befelé huizasaval érje el ezt az értéket. 45
Hgmm-t megtartva kellett mindkét labat egyszerre leengednie (térdek maradtak hajlitott
helyzetben) és a sarkéaval érintenie kellett a talajt. Nem helyezhetett stilyt a labaira, csak éppen,
hogy leérinthette azokat, mert kiilonben fals eredményt kaptunk volna. A talajkontakt utan
vissza kellett térnie a kiindulohelyzetbe. A tesztet 0sszesen négyszer ismételtiik meg. Elso
alkalommal, az alany végig latta a mutatot €s igy meg tudtuk vele éreztetni a mozgast. A tobbi
alkalommal, a 45 Hgmm-es érték beallitasa utan, elforditottuk a nyomast mutatdo oOrat és
figyeltiik a kilengést. A masodik, harmadik és a negyedik mérés soran kapott értékeket
atlagoltuk é€s igy kaptuk meg a teszt végs6 eredményét. Minél kisebb mértékben tér ki a mutato,
annal jobb volt az alany lumbalis motoros kontrollja. (10)

A gluteus medius izomerejének vizsgalatat sajat teszttel vizsgaltuk. Itt az alanyok egy labon
alltak, masik als6 végtagot térdben hajlitva tartottdk, a combjuk maradt a test sikjaban. A teszt
soran nem lehetett kapaszkodni. Ebbdl a kiindul6 helyzetbdl leengedték az alatdmasztas nélkiili
medencefeliiket, majd lassan, kontroldltan felemelték. A végrehajtas kozben nagyon fontos,
hogy a csipd nem fordulhat el és nem kompenzéalhat més izmokkal, mert amint ezt latjuk, le
kell allitani a tesztet. Dominadns és nem dominans alsé végtaggal is megcsinaltattuk a tesztet 5
perc pihend iddvel, majd leirtuk a darabszamot. Minél tobbszor fel tudta emelni, és
kontrollaltam leengedni az alany az ellenoldali medencefelét, annal er6sebb volt a gluteus
mediusa. Mivel a futé mozgasban a talajfogas kézben zart kinematikus lancban kell a gluteus

medius izomnak dolgozni, igy ezt figyelembe véve végeztiik el a tesztet.



Felmérésre kertilt tovabba az alanyok gyorsasaga 30 méteres sikfutas soran. Az alanyok alapos
bemelegités utan egy 30 méter hosszusagu kijelolt szakaszon futottak. A rajtvonaltol, allorajt
helyzetébdl indulva teljesitették a tavot. A mérd személy az elsd kilépés megkezdésétol
inditotta a stoppert, a célvonal sikjaban allva és amint a futd6 mellkasa elérte a célvonalat,
allitotta le az 6rat. Haromszor hajtottak végre az alanyok a futast 5 perc pihendiddvel. A kapott
idok koziil a leggyorsabbat jegyeztiik le és ugy kaptuk meg a végsé eredményt. Minél rovidebb
id6 alatt teljesitette a futo a tavot, annal gyorsabb Volt.

Levidedztuk tovabba az alanyok gatvételét. A gatvétel kozbeni szogértékek kiszdmitasahoz
markerpontokat hasznaltunk. Jel6lot tettiink a bokaiziiletek kdzéppontjara anterior iranybol,
femur condylusok kozepére, SIAS-okra és mindkét vallcsucsra, valamint a csipélapatok
tetejére, melyet a videdelemzés soran Osszekotottiik horizontdlisan. A kutatdsunk soran
dominans oldalnak tekintettiik a gatfuto lendit6 1abat, tehat ami el@szor ér a talajhoz a gatvételt
kovetden és amivel torténik a fO talajfogds. Az alany gét tavolsdgot a kovetkezdképpen
hataroztuk meg: frontalis sikban készitettiink videot az alanyokrol gatvétel kdzben, egy telefon
segitségével. Majd kivetitettiik azt a képkockat, amikor az alany a legmagasabban helyezkedett
el a gat folott. Egy internetes online mérd program segitségével (eleif.net/photomeasure)
szdmoltuk ki a git és az alany tdvolsagat. Minden alany, a nemének ¢és korosztalyanak
megfeleld gatmagassagon futott (World Athletics szabdlyzata szerint). Viszonyitasi pontunk a
gatléc volt, aminek a hosszat eldzetesen lemértiik (115 cm). Ez szamitott egy egységnek. Erre
merdlegest allitva huztuk meg az egyenest; a léc és az alany medencéje kozott. A kapott
aranyszam ¢és a léchossz alapjan, mar ki tudtuk szdmitani centiméterben a tavolsagot. Minél
kisebb szamot kaptunk, annal alacsonyabban vette az alany a gatat, annal gyorsabban tudta

bevenni az elétte 4116 akadalyt. (11) (L. kép)

1. kép: Alany-gat tavolsag mérése (Forras: sajat kép)



A vall- medence vonal meghatarozasaval képet kaptunk az alanyok toérzskontrolljarol. Itt is az
alanyokat gatvétel kozben figyeltik meg. Ehhez a vizsgalathoz, a vallcsiicsok vonalat és a
csipblapatok csucsat 0sszekotd vonalat hasznaltuk. Normal esetben a vall és medence vonal a
talajfogas pillanataban parhuzamos egymassal, ezt vizsgaltuk a vide6 elemzése soran. Minél
parhuzamosabbak egymassal, annal jobb torzsstabilitassal rendelkezik az illetd. A 0° szamitott
teljesen parhuzamosnak, az ettdl valo eltérést vizsgaltuk. Nem csak parhuzamosnak kell lennie
a medence és a vall vonaldanak, hanem eldre is kell, hogy nézzen a térzs. Hiszen a gatfutdknal
fontos, a tomegkdzéppont kézponti helyen tartasa, ugyanis igy ellensulyozni tudja a talajjal valo

itk6zést. Késébbiekben ,,vall-medence vonal” néven fogjuk ezt emliteni. (3) (2.kép)

2. kép: Torzskontroll, vall-medence vonal (Forrds: sajat kép)

Tovabba vizsgaltuk az alanyok talajfogasanak pillanataban a dinamikus térd valgus mértékét.
Kimerevitettiik a leérkezés pillanatat, amikor a legnagyobb volt a dominans oldalon a térd
valgus mértéke. Ezutan marker pontok segitségével, amit a SIAS-on, femurcondylusok kdzepén
¢s a bokaiziilet kozéppontjan helyeztiink el, hataroztuk meg a fokértéket. Normalértéknek
tekintjlik, ha a harom referenciapont egy vonalba esik. Ett61 valo eltérést vizsgaltuk a Kinovea
program segitségével. (12) (3. kép)



3. kép: Dinamikus térd valgus mérése (Forrds: sajat kép)
Az alkalmazott mozgésprogramunk 6 héten at, heti kétszer (0sszesen 12 alkalommal) 30-35
percben, a futéedzésiik végén zajlott, igy az atlétika edzésprogramjat nem befolyasoltuk. A
tréningek elején, mivel mar be voltak melegedve, csak mobilizalo gyakorlatokat adtunk nekik.
Minden esetben, az erdsitéseink kozott, legalabb 2 nap telt el. A tréninglink tartalmazott
torzserdsitd, torzsstabilizaldé és csipd koriili izmok, elsdsorban abduktorokat erdsitd
gyakorlatokat. Eszkozok koziil hasznaltunk diner parnat, korszalagot, sima gumiszalagot,
medicin (2, 3, 5kg-os) labdat és zsamolyt. A gyakorlatokat a fokozatossag elve alapjan allitottuk
Ossze. Tartalmaztak a gyakorlataink, mind statikus, mind dinamikus gyakorlatokat; mind stabil,
mind instabil talajon végzett feladatokat is. Az instabil gyakorlatokat, illetve a komplexebb,
tobb eszkozt tartalmazo gyakorlatokat is a tréning kdzepétdl kezdtiik bevezetni. A tréning eldre
haladtaval nem csak a gyakorlatokat nehezitettiik, hanem a kordbban méar alkalmazott feladatok
idejét, ezaltal darabszamat is noveltiik. Minden alkalom végén alaposan lenyujtottuk az érintett
izmokat (sajat testsullyal és szalaggal). Az alabbi tablazat 6sszefoglalja a mozgasprogramunk

progressziojat heti lebontasban:

1. tablazat: Mozgasprogram progresszioja heti lebontasban (Forrds: sajat szerkesztés)

gyakorlatok feladatok  iddintervalluma,
sorozatszam
1. hét alapozo6 statikusabb gyakorlatok (6 féle) | 20-30 masodperc, 3 sorozat
2. hét statikus és dinamikus gyakorlatok (7 féle) | 20-30 mésodperc, 3 sorozat
3. hét féleg dinamikus gyakorlatok, végén | 30 masodperc, 3 sorozat
statikus feladatokkal (8 féle)
4. hét szalaggal végzett gyakorlatok (9 féle) 30 masodperc, 3 sorozat




5. hét instabil felszinen végzett gyakorlatok | 30-40 masodperc, 3 sorozat

(9 féle)

6. hét komplex, eszk6zds gyakorlatok (10 féle) | 40 masodperc, 3 sorozat

Kutatasunkban leir¢ statisztika koziil atlagot és szorast szamoltunk, mig matematikai statisztika
koziil parositott t-probat és korrelacid szamitast végeztiink. A korrelacios egyiitthato értékéhez,
a nem normal eloszlasu adatoknal Spearman korrelacio szamitéast alkalmaztunk. A tobbvaltozos
szignifikancia probak koziil, a nem parametrikus Friedman tesztet hasznaltuk. Az
eredményeket p <0,05-nél tekintettiik szignifikdnsnak. Az adatok rogzitéséhez ¢&s
rendszerezéséhez Microsoft Exel 2016-0s verziojat, a statisztikai szamitasokhoz pedig az IBM
SPSS Statistic 24.0-as verziojat hasznaltuk. A gatvétel kozbeni szogek kiszamitasahoz a
Kinovea 0.8.15-0s verzidjat, a gat és az alany tavolsaghoz az eleif.net/photomeasure oldal

tavolsagmérd programjat (https://eleif.net/photomeasure) alkalmaztuk.
EREDMENYEK

11 alanyunk volt, 7 fit és 4 lany, akik 0sszesitve atlagosan 3,91+ 1,64 éve gataznak és koziiliik
4 fonek a bal laba, 7 fonek a jobb laba volt a dominans, a gatvételt tekintve.

CAIT kérdéivnél, a dominans 1ab esetében atlagosan 27,64 pontot, a nem domindns lab
esetében pedig 27,91 pontot értek el, igy az alanyok a két oldalt 6sszevetve nem rendelkeznek
bokainstabilitassal (CAIT> 27,5 pont).

Plank tesztnél, az 1. mérés soran atlagban 2,50+1,37 szintig, a 2. mérés alkalmaval 2,19+1,22
szintig, ami a 3. mérésre (kozvetlen a tréning utanra) atlagban 4,65+1,53-ra valtozott. Nem
parametrikus Friedman tesztet alkalmazva, a 3 mérést 0sszevetve szignifikdns kiilonbséget
talaltunk (p<0,001). 1. és 3. mérés kozott (p=0,009), illetve a 2. és 3. mérés kozott (p=0,002)
talaltunk szignifikans javulast. Az 1. és 2. mérés kozott szignifikans kiilonbséget nem kaptunk

(p>0,05). Tehat a tréning hatdsara az eredmények szignifikansan javultak. (1.abra)
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1. abra: Plank teszt atlageredményeinek osszehasonlitasa a tréning elotti és utani méréseknél,
N=11f6

A lumbalis motoros kontroll mérésénél, az 1. felmérés soran, a mért kilengés atlagban
19,334£9,25 Hgmm, a 2. mérés soran mért kilengés mértéke valamivel kevesebb, 15,00+9,78
Hgmm volt atlagban. Mig a torna utan, azaz 3. mérés soran, ez az érték 11,18+6,87 Hgmm volt.

Habar az atlagos javulds megfigyelhetd, szignifikans javulas nem volt (p=0,052). (2.4bra)
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méréseknél, N=11 fo
Gluteus medius izomerejét tekintve, az 1. alkalommal, a dominans labon éllva, atlagosan
7,36+2,06-szor, masodszor 7,27+1,85-sz0r, harmadik alkalommal pedig atlagosan 10,18+2,18-
szor tudtak szabalyosan megemelni és leengedni az ellenoldali medencefeliiket anélkiil, hogy
kompenzaltak volna pl.: a torzsiik elfordulasaval. A harom mérést egybe véve szignifikans
valamint az 1. és a 3. mérés kozott lathato szignifikans javulas (p2-3=0,001; p1-3=0,002). Az

1. és a 2. mérés kozott nincs szignifikans eredmény (p1-2=0,831). (3.4bra)
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3. abra: : Gluteus medius izomerd mérés eredménye a dominans labon, a tréning elotti és
utani meéréseknél, N=11 f6

A nem dominans oldal esetében, eldszor atlagosan 7,36+2,38 darab, masodszor 7,27+2.41
darab szabalyos medence emelés tortént. A tréning utan ez az érték, ugyanezen az oldalon allva,
10,18+2,18 darabra nétt. Nem dominans oldali medence emelésnél, a harom alkalmat
egybevetve, az Osszesitett p érték kisebb volt, mint a szignifikancia szintiink (p<0,001), igy
szignifikans kiilonbséget talaltunk. Az 1. mérési idépont és a 3. id6pont, azaz a tréning utani
mérés kozott, szignifikans javulas lathatd (p1-3=0,006). llletve a 2. és a 3. alkalom kozott is
szignifikans a javulas (p2-3=0,003). A harmadik esetben, tehat az 1. és a 2. mérés kozott, nem

talaltunk szignifikans eltérést (p=0,831). (4.4bra)
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4. abra: Gluteus medius izomerd mérés eredménye a nem dominans labon, a tréning elotti és
utani meéréseknél, N=11 f6

A gatfutds sordn megallapitott dinamikus térd valgus eredményeket tekintve is talaltunk
szignifikans javulast a dominans labat nézve. Az 1. mérés alkalmaval atlagosan 8,22+5,12°-ban
tért el az alanyok térd valgus szoge a 180°-hoz viszonyitva. A 2. mérés soran ez a szam
5,4243,36°-ra csokkent. A tréning utidni alkalom soran, atlagosan 1,82+1,83°-o0s eltérést
mutattak a gatfutok a normalis 180°-hoz képest. Osszevetve Friedman teszttel az eredményeket,
az 1. és a 3. mérés kozott, illetve a 2. és a 3. mérés kozott szignifikans javulast kaptunk (pi-
3<0,001; p2-3=0,009). Az 1. és a 2. alkalommal kapott eredmények kozott ebben az esetben se
kaptunk szignifikans eltérést (p1-2=0,859). (5.4bra)
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5. dbra: Dinamikus térd valgus datlageredmeényeinek 6sszehasonlitasa a tréning elotti és utdani
méréseknél, N=11 f6

A tréning hatasara szignifikansan javuld valtozok; a torzskontroll, vall-medence vonal
nézésénél az 1. és a 3., illetve a 2. és a 3. mérés soran kaptunk szignifikans javulast (p1-3=0,001;
p2-3=0,043) valamint 30 méteres sikfutas eredményénél az elsé mérés és a tréning utani mérés
kozott volt egyediil szignifikans a javulas (p1-3=0,036). A nem szignifikans mértékben javuld
valtozok; az alany-gat tavolsag eredményei (p=0,710).

Osszefiiggés vizsgalatoknal, a dinamikus térd valgus és a gluteus medius izomerét tekintve,
Spearman féle korrelacio szamitassal arra jutottunk, hogy a dominans labat nézve, szignifikans
Osszefiiggés van a dinamikus térd valgus és a gluteus medius izomereje kozott. Kozepes
erdsségll negativ korrelacio figyelhetd meg a két valtozo kozott, vagyis a gyengébb gluteus
medius izomerével rendelkezé egyén gatfutas kdzbeni térd valgusa nagyobb mértéki, tehat

szignifikansan nagyobb mértékben tér el a normal szogértéktdl (r=-0,603, p<0,001). (6.abra)
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6. abra: Dinamikus térd valgus normaltol valo kitérésének és a gluteus medius iromerejének
osszevetése a dominans labon, N=11 f

Vizsgalva az alanyok lumbalis motoros kontrollja és a gatvétel kozben mért alany-gat
tavolsagot Spearman-féle korrelacio szamitdssal, arra az eredményre jutottunk, hogy akinek a
lumbalis motoros kontrollja jobb volt (kisebb Hgmm kilengés), szignifikansan alacsonyabban
vette a gatat (r=0,474, p=0,005). Ez az eredmény kdzepesen erds pozitiv dsszefliggést mutatott.

(7. abra)
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1. abraa: A lumbalis motoros kontroll kitérési eredményének és a gatvétel kézbeni alany-gat
tavolsag osszevetése, N=11 f

Megnézve az alanyok gatfutds kozben mért térd valgus szogének (dominans labon), normaltol
vald kitérésének mértekét és core izomerjiik kozti kapcsolatot, szignifikans Osszefliggést
talaltunk. A torzsizom erdsddésével (Plank teszt), kevésbeé volt megfigyelhetd gatvétel kozben
a térd, valgus iranyu kitérése. Kozepes erdsségii, negativ korrelaciot allapitottunk meg (r =-

0,650, p <0,001). (8. 4bra)
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8. abra: Dinamikus térd valgus és core izomerd (Plank teszt) dsszevetése, N=11 fo

MEGBESZELES:

Osszevetettiik az eredményeinket a nemzetkdzi szakirodalmakkal is. Kutatidsunkban kitértiink
gluteus medius és a dinamikus térd valgus kozotti kapcsolatra, miszerint kdzepes erdsségi,
negativ korrelaciot talaltunk. Sahabuddin és tarsai (7) is arra jutottak a szisztematikus
attekintésiik sordn, hogy a feliilrdl inditott gyakorlatokkal (gluteus medius) csokkenteni lehet a
dinamikus térd valgust.

Ozaky Y. és Ueda T. (11) cikkében vizsgaltak, a kiillonb6z6 magassagokon torténd gatvételeket.
Teljesitménybe gyorsabbak voltak azok, akik alacsonyabban vették a gatat. Eppen ezért
kivancsiak voltunk, milyen 0sszefiiggés all fenn az alany-gat tdvolsadg és a lumbalis motoros
kontroll kozott. Arra az eredményre jutottunk, hogy azok az alanyok, akik jobb lumbalis
motoros kontrollal rendelkeztek, alacsonyabb gatvételre voltak képesek, mely teljesitményiiket
nézve fontos dsszefliggésnek tekinthetd.

Kutatasunk soran vizsgaltuk a core izomerd ¢€s a dinamikus térd valgus kozotti 6sszefliggést. A
két valtozo kozott kdzepes erdsségli, negativ korrelaciot talaltunk. Sahabuddin és tarsai (7) altal
feldolgozott szakcikkek kozott szintén taldltak olyanokat, ahol a core izom fejlesztésével
csokkentették a szoget. Ok azonban idésebb szabadidés sportolokkal, vagy patellofemoralis

fajdalommal rendelkezd alanyokkal foglalkoztak.



Kutatasunkban a tréningiink altal, a gluteus medius izomerejének szignifikans javulasat értiik
el. Gore S. és tarsai (13) az agyéki derékfijdalommal kiizdé alanyaiknal is szignifikans
valtozast értek el a csipdabduktoroknal.

Arra jutottunk a kutatdsunk sordn, hogy a tréning altal szignifikdnsan javitani lehet a
torzsstabilitast (lumbalis motoros kontrollt). Hazai kutatdsok koziil Kovacsné B. V. és tarsai
(14) egy intenziv 12 hetes tréninggel fejlesztették a lumbalis motoros kontrollt és szignifikans
javulast értek el a valtozo tekintetében.

Utolsé hipotézisiinkben, a dinamikus térd valgus szignifikans csokkentését tiztiikk ki, ami a
tréninglink hatéasara teljesiilt is. Hasonld valtozéasrol olvashatunk Sahabuddin és tarsai (7)
cikkében. A feldolgozott kutatdsokban tobb héten keresztiil, heti 2-3 alkalommal végezték
aktivan sportolé (nem gatfutd) alanyaiknal, a torzsizmot és csipd koriili izmokat erdsitd
tréningjiiket, melynek hatdsara csokkent a dinamikus térd valgus mértéke.

Kutatdsunk limit4cioi koz¢é sorolhatd, hogy csak egy korosztalyra korlatozodott. Meg lehetne
ismételni a méréseket szélesebb korosztaly és magasabb elemszam tovabba kontrollcsoport
bevonasaval. Ezen kiviil modernebb biomechanikai eszkdzok alkalmazasaval még pontosabb
képet kaphatunk a sportolok talajfogasi technikajarol géatvétel kozben. Kutatdsunk soran a
gyorsasag esetében csak minimalis javuldst értiink el, célszerli lenne a jovOben a tréningnek
erre a valtozora kifejtett hatdsat tovabb vizsgalni, hisz a gatfutok esetében a gyorsasag (a

technikai elemeken tilmenden) is egy fontos alapképesség.

OSSZEFOGLALAS:

Osszeségében arra jutottunk, hogy a kutatdsunkkal jol fel tudtuk mérni a gatfutok azon
paramétereit, amik a sériilések eléfordulasanak leggyakoribb okai lehetnek és amiket mi
gyogytornasz szemmel javitani szerettiink volna. Tréningilink altal nem csak bizonyos izmok
erejét és a lumbalis motoros kontrollt fejlesztettiik, hanem ezek altal a gattechnika javuldsat is
el tudtuk érni. Ebbdl kifolydlag megfontolandé lenne a gatfuté edzOknek a program bevezetése
a felkésziilés soran, elsdsorban az alapozasi iddszakban. A mi esetlinkben nyitottak voltak mind
a sportolok, mind az edzdk alkalmazni a tréning altal hasznalt gyakorlatokat és beépiteni az

edzésmunkaba a kovetkezo felkésziilési idoszakban.
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