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SKK
SLJ
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Drop Jump (magaslatrél vald leszokkenést kovetd azonnali fiiggdleges
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Posterior Cruciate Ligament (angol- hatuls6 keresztszalag)
Patellofemoral pain (a térdkalacs és combcsont disztalis teriiletén
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1. BEVEZETES

1.1. A térdiziiletrol altalaban

A térdiziilet az emberi szervezet legnagyobb terhelésnek, ezaltal sériilésnek kitett iziiletei
kozé tartozik. Lényegében egy szabadsagi foka van, mely lehetdvé teszi a térd hajlitasat-
nyujtasat, azaz flexios és extenzios iranyu mozgasat. A masik, ugynevezett jarulékos
szabadsagi foka, normal élettani koriilmények kozott, csak hajlitott térdiziilet mellett

crer

egymast kizard kovetelménynek kell megfelelnie.

1. Egyrészrol nyujtott helyzetben biztos és alapos stabilitasra van sziiksége, hiszen
a test stilyabdl és a fizikai igénybevétel tipusabol kifolydlag komoly eréhatasokat
kell elviselnie.

2. Masrészrol dinamikus koriilmények kozott, nagy flexids és extenzids mobilitast
kell produkalnia a szaggitélis sikban, a transzverzalis tengely koriil®, hiszen ez a
mobilitdas nélkiilozhetetlen futdskor, a talaj egyenetlenségeihez valo
alkalmazkodaskor, talajrol torténd felugraskor, talajra torténd visszaérkezéskor,

kitdmasztaskor €s irdnyvaltaskor .

A térd rugds, lengéscsillapitd szerkezetként képes ezekhez a feladatokhoz sikeresen
alkalmazkodni, ugyanakkor az izfelszinek kicsi érintkezése miatt, randuldsra és
ficamodasra hajlamos. Leginkabb flexios helyzetben instabil a térd, ilyenkor a szalagok
és a meniszkuszok a legsériilékenyebbek. Extenzidos helyzetben a leggyakoribb
sériiléstipus a szalagszakadas és az izfelszinek torése (1).

A térdiziileti sériilések, keresztszalag szakadasok az esetek dontd tobbségében nem
kontaktussal jar6 helyzetben alakulnak ki. A kontaktussal és nem-kontaktussal jaro
keresztszalag szakaddsokra vonatkoz6 pontos, atfogd, magyar nemzetkozi regiszter vagy
publikacié6 nem all rendelkezésiinkre. A nem-kontaktusbol fakado ACL sériilések
szazalékos ardnya a vizsgalt célcsoport, a vizsgédlati modszer, valamint a mintanagysag

alapjan igen nagy szorast mutat. Egy elit futballistdk ACL sériilését vizsgald tanulmany



a nem-kontaktusbol szarmazoé ACL sériilések aranyat 58%-ban allapitotta meg (2),
kosarlabdazok esetében ez az arany 72%-0s volt (3), elit kézilabdazok esetében pedig
89% (4). Egy 2017-es ortopédiai tankonyv a szakteriilet cikkeit Osszegezve az Gsszes
ACL sériilés 70%-at tekinti nem-kontaktusbol szarmazoé sériilésnek (5). Leggyakrabban
nagy sebességli iranyvaltoztataskor, futdsbol torténd kitdmasztaskor, felugrasbol valo
egy-, illetve kétlabas talajra érkezéskor, valamint az egyensuly elvesztésekor és
visszanyerésekor kovetkeznek be (6-8). Az ismertetett szituaciokban az a kozos, hogy
létezik egy jol megfoghaté motivum, mely mindegyik mozgas kozben azonos. Ez a
jelenség a térdiziilet medial irdnyba torténd billenése, melyet térd valgus helyzetnek
neveziink. A mozgésos helyzetekben tapasztalhaté dinamikus térd valgus, a térdiziileti
sériilések, keresztszalag szakadasok egyik legfontosabb predisponald tényezéje (9-10).
Az alsdvégtag funkcidjat és felépitését tekintve egy egybefiiggd lancolatként kezelhetd.
Azt a megvaltozott strukturalis és biomechanikai allapotot, ami a medence oldalirdnya
kialakitva a térd medial irdnyu beddélését mozgasos koriilmények kozott— dinamikus térd
valgus helyzetnek nevezziik (11). A térd valgus helyzetbe torténd billenése az iziileti tokot
¢és a szalagrendszert tulterheli, az eliils6 keresztszalagot (ACL) megnyujtja, majd kiiszob
feletti inger hatasara az ACL szakadasat okozza. A térd medial irdnyu beddlése mellett,
a masik leggyakoribb sériilési mechanizmus, mikor a sportold felugrads utan nyujtott
térddel érkezik vissza a talajra, és a talajfogas pillanataban rotaciés mozgast is végez (12-
14).

Sportmozgéasok kozben dontdéen ez a jelenség felelos a térdsériilések kialakuldsaért,
melyet felugrasok, talajra érkezések, kitdmasztasok és irdnyvaltoztatidsok sordn
fedezhetiink fel, hiszen ezekben a helyzetekben hatalmas eréhatasoknak van kitéve a

térdiziilet.

1.2. A térdiziileti sériilések incidenciaja

Vilagszerte az ACL sériilések szamat 100.000. 6 lakosra vonatkoztatva 30 és 78 f6 kozé
teszik (15). Egyes szerzOk szerint az USA-ban Gsszesitve (kontakt és nem-kontakt
egyiittesen) 100.000,- ACL sériilés torténik évente (16), mig masok minden 3500 fore
vonatkoztatva talaltak 1 ACL esetet szintén az Amerikai Egyesiilt Allamokban (5). A



szamokbdl latszik, hogy az ACL sériilések igen nagy szamuak, széles korben érintik a
sportold és nem sportold tarsadalmat is. Az 6sszes ACL sériilés 72%-a nem-kontakt
helyzetben jon létre (17), és az Osszes keresztszalag sériilés 70 %-a sporttevékenység
kozben torténik. 15%-a labdartgas, 10-13% sielés, 9-15% amerikai football, 9-10%
baseball és 8-15% kosarlabdazas kozben kovetkezik be (5). A néi sportolok haromszor
akkora eséllyel szenvednek ACL szakadast a labdarugasban és a kosarlabddban mint a
férfi sportolok (16). Osszességében a néi sportolok 2.4-9.5-szoér hajlamosabbak
elszenvedni ACL sériilést, mint a férfi sportolok. Nok esetében a megndvekedett sériilési
rizik6 oka a relative kisebb izomtomeg, a jelentOsebb iziileti hiperextenzid, a fokozottabb
izlileti lazasadg, a szélesebb medencébdl adddd hosszabb erdkar, az ebbdl fakadd
kifejezettebb térd valgus alls és a keskenyebb keresztszalag®.

Dr. Hangody Gyorgy Mark ortopéd-traumatologus szakorvos 2016-ban irodott PhD

crcr
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hogy: ”Mivel Magyarorszagon nemzeti regiszter nem muikodik —az ACL szakadasok
incidencidjaval kapcsolatban - a Szerz6—, ezért pontos hazai adatokkal nem rendelkeziink.
A joléti tarsadalom kialakuldsaval, az egészség-felfogas valtozasaval és szabadidds
tevékenységeink atalakuldsaval, klinikai tapasztalataink szerint hasonl6 aranyt esetszam
szaporodas figyelhetd meg hazankban is. —mint a nagyvilagban- a szerzé (19).”

A skandinav allamokban (Norvégia, Svédorszag, Dania) 2004-2005 6ta miitkodik olyan
nemzeti regiszter, melybol jol kiolvashatoak az ACL sériilések részletes adatai (20). A
skandindv tanulmény szerz6i korcsoportokra bontva tanulmédnyoztdk az ACL
eléfordulast, és az egyes korcsoportok kozott oriasi kiilonbséget taldltak a nemek
tekintetében is! A 10-19 éves korcsoportban ndk esetében 78/100.000 volt az ACL
rekonstrukciok aranya, mig a férfiaknal csak 59/100.000. A 20-29 éves korcsoportban
azonban az ardny gyokeresen megvaltozott, ndk esetben 70/100.000, mig férfiak esetében
140/100.000 volt az ACL sériilések eléfordulasa. A tanulmanybol latszik, hogy a
fizikailag leginkabb aktiv korosztalyban igen magas az ACL sériilések el6forduldsa az
idésebb korosztalyhoz képest. A 10-69 éves populacidban a ndk és férfiak érintettsége

41-58/100.000 esetre valtozott (1. Tablazat).



1. Tablazat: Az éves ACL rekonstrukciok szama 100.000 lakosra vonatkoztatva,

valamint korcsoportokra bontva a skandindv (Dénia, Norvégia, Svédorszag)

allamokban
Eletkor N6k Fréfiak
Dania Norvégia Svédorszag | Atlag | Dania Norvégia Svédorszag | Atlag
10-19 71 76 88 78 71 47 59 59
20-29 85 64 62 70 191 112 117 | 140
30-39 79 42 39 53 137 77 65 93
40-49 52 24 27 34 69 38 31 46
50-59 10 8 6 8 15 5 5 8
60-69 3 0,5 0,2 1 2 1 0,4 1
Eves ACL
rekonstrukciok
atlaga a teljes
vizsgalt
populaciéra
vonatkozéan 41 58

A nemzetkozi szakirodalmat attekintve a becsiilt ACL sériilések eléfordulési
gyakorisaganak tekintetében igen nagy szorast tapasztalhatunk, melynek hatterében nagy
mértékben az eltérd adatfelvételi modszertan, valamint az eredmények részleges, €és nem
teljeskorti publikalasa all. A skandinav és az USA-bol szarmazo adatokat dsszevetve az
incidencia tekintetében nagy kiilonbséget tapasztalhatunk, melynek magyarazata lehet az,
hogy az esetlegesen kiilonboz6 adatfelvételi modszertanok egyike csak egy viszonylag
szlik korosztalyt vizsgal, és abbdl extrapolalja a teljes népességre vonatkozo becsléseit,
mig a masik a 0-100+ -os korosztalyt is veheti alapul, mely igy az orszag teljes
lakossagéra vonatkozo végeredményt erdteljesen torzitja.

Remek lenne hazankban is egy olyan orszdgos nemzeti regiszter létrehozésa, mely
pontosan rogziti az egyes sériilés tipusok incidenciajat, valamint az egyén humanbioldgiai
és életmodbeli (pl: sportolasi szokasok) paramétereit. igy az adatbazisok és az
Osszefiiggések tudomanyos szempontbol jol kutathatovd valnanak, ezzel az
egészségtudomanyi, sporttudomanyi és népegészségiigyi kutatdmunkak nagy lendiiletet
kaphatnanak, melyek aztan az atgondolt nemzetstratégiai dontéseket is megalapozhatnak.
Az ACL sériilések szerte a vilagon igen nagy incidenciat mutatnak, mellyel jelentds terhet
okoznak az egészségligyi és szocialis ellatorendszer szamdra. A sériilt személyek

diagnosztikdja, terapidja, munkabol valo kiesése, szocialis timogatasa eréforras igényes,
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mely sportold esetében kiegésziilhet a sportkarrier hanyatldsadval, mely az egyént is
egzisztencialis krizisbe juttathatja. Ebben az esetben szdmolni kell az “elfecsérelt”
nevelési koltségekkel is. Ambivalens helyzet alakulhat ki, hiszen a sportolast, rendszeres
fizikai aktivitast tobbek kozott annak pozitiv hatasaiért gyakoroljak sokan, mégis az ACL
sériilések 70%-a sporttevékenységhez kothetd. A sériilésnek leginkabb kitett korosztaly
a tizen- és huszonévesek korcsoportja. A ndék atlagosan 3x veszélyeztetettebbek a

férfiaknal.

1.3. A dinamikus térd valgust kialakito tényezék

A dinamikus térd valgus kialakuldsdban tobb tényezd is fontos szerepet jatszik.
Egyrészr6l visszavezethetd anatomiai sajatossagokra, izomerd eredeti okokra,
strukturalis és biomechanikai tényezdékre, valamint idegrendszeri okokra, és a helyteleniil
elsajatitott mozgasmintazatokra is. A legjabb kutatasok szerint a dinamikus térd valgus
megjelenéséhez jelentds részben hozzajarul a gluteus csoport kell6 erejének hianya (21-
23), a quadriceps femoris izom gyengesége (24) és a hamstring izomzat aluledzettsége
(25) is. N6i sportolok esetében a szélesebb medence fokozza a térd valgus helyzetet. A
farizmok, foként a gluteus medius izom gyengesége csipdiziileti addukciot okoz, melynek
hatasdra a combcsont, ezaltal a térdiziilet medial irdnyba billen. A jelenség
Trendelenburg-tiinet néven is ismert, mely jaras soran a medence lengd fazis oldalanak
iranyaba torténé lebillenését jelenti (5). A lab és boka struktiraja szintén jelentGsen
meghatarozza a térd valgus kialakulasat. A bokasiillyedés vagy ludtalp hataséara a labszar
a belbokaval egyiitt medial irdnyba billen, mely igy a térdiziileti valgus helyzetet fokozza
(26, 27).

A dinamikus valgus helyzet kialakuldsat — és rogziilését — idegrendszeri oldalrdl is
érdemes megvizsgalni. Ez a sportagi technikadk tanuldsa és alkalmazasa szempontjabol
igen fontos kérdés. Az dsszetett, bonyolultabb sportagi technikak, elemek, mozdulatok az
alapvetd mozgésokra (guggolas, emelés, huizés, tolas stb.) épiilnek. Bar az alapvetd
mozgasoknal természetes mozgasokrdl beszEliink, fontos megemliteniink azt is, hogy
ezeknek a mozgéasoknak a technikailag (biomechanikailag) helyes kivitelezése nem
automatikus, 6sztonds folyamat, hanem egy edz6 altal vezérelt, célorientalt motoros

tanuldsi  folyamat kovetkezménye. A  technikailag helyes végrehajtds a
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mozgasmiiveltségen, a kinesztetikus képességek fejlesztésén, a testhelyzetek ¢s a
mozdulatok tudatositasan keresztiil érheté el. Az egyes mozdulatok biomechanikai
szempontbo6l kulcsfontossagu figyelmen kiviil hagyasa, a helytelen mozdulatok ki nem
javitasa a késObbi években kritikussa valhat. A technikai elemek hosszabb idon keresztiil
torténd helytelen végrehajtdsa automatikussad valik, mely minden hasonl6d helyzetben
hasonldan rosszul fog mozgas kdozben megnyilvanulni. A dinamikus valgus megjelenése
guggolas, kitdmasztas, felugras, talajra érkezés esetén gyakran a nem megfelel6 technikai
tudésra vezethetd vissza.

Ebbdl kifolydlag a technika tanuldsanak idején, a dinamikus sztereotipia kialakulasa és
megszilardulasa eldtt, rendkiviil fontos a magas szinvonali alaptechnikdk oktatasa,
melyre aztan raépiilhet a specialis sportagi technikak oktatasa és elsajatitasa. A technika
tanulas és tanitas id6szakdban a hibajavitas, a folyamatos korrekcios munka, az edz6 altal
adott pontos instrukciok kiemelt jelentdséglieck. Ennek magyardzata, hogy a helytelentil
elsajatitott technikai elemek, akar a rosszul elsajatitott technikaval végrehajtott
leérkezések, felugrasok, kitamasztasok és iranyvaltasok a dinamikus térd valgus helyzetet
erGsitik, melyek az iziileti rendszer egyensulytalansagat, ezaltal egyes struktarak tul-, mas
struktarak alulterhelését okozzak, melyek végsé soron a sportsériilések kialakulasahoz
vezetnek. A guggolasok, felugrasok, leérkezések, kitamasztasok, iranyvaltasok tudatos
edzés gyakorlatok alkalmazéasaval végrehajthatok olyan formaban, melyek leginkabb
biztositjdk az iziileti tokok, szalagok harmonikus terhelését, ¢és lehetdové teszik a
mozgatoszervrendszer lehetd legkivanatosabb erdatvitelét a nagy eréhatasokkal jard
dinamikus helyzetekben. A térdiziilet, valamint a térdsériilések megel6zése esetében ez
kifejezetten lényeges, hiszen térdiink a legnagyobb erdhatasnak kitett iziiletek egyike.
Edzéselméleti €s mddszertani szempontbol igen jelentds, —fdleg gyermek és serdiilékoru
sportolokndl- hogy Uj erdsité gyakorlat bevezetésekor kizarolag akkor szabad
tovabblépni a kovetkezd, nehezebb, 0Osszetettebb technikai elemre, mikor az azt
didaktikailag megel6z6 konnyebb technikai elemek végrehajtasa kozel tokéletes. Az
erdedzéshez kapcsolddo legfontosabb technikék oktatasa soran fontos, hogy az edzéseket
vezetd Szakember magabiztos legyen az egyes technikdk ismeretében (28). A
fokozatossag elvének betartdsa lehetdvé teszi a fiatal sportold szdmara, hogy komfort
érzetet szerezzen a konnyebb mozdulatokon, mielébb tovabb lépne az Osszetettebb

gyakorlatok iranyéba.
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A dinamikus térd valgus kialakulasa multifaktorialis eredeti. Fizikai oldalrol
hozzajarulhat a csipd korili izomzat és az alsd végtag izomzatanak nem megfeleld
erdallapota, a labboltozat siillyedése, a boka medial iranya bed6lése, holgyek esetében a
sz¢lesebb medencébdl adodd hosszabb erdkar. Idegrendszeri oldalrél kiemelendd a
mozgas technikak magas szintli ismerete, a mozgasmiveltség, a tudatositott testhelyzetek
¢s mozdulatok. A sportold karara vannak a megszilardult mozgashibak és a helytelentil
elsajatitott mozgasmintazatok is. A helyteleniil kivitelezett mozdulatok a dinamikus térd
valgus helyzetet erdsitik, az iziileti egyensulytalansagot erdsitik, ezaltal a sportsériilések
kialakulasanak lehetdségét fokozzak. A felsorolt tényezok tobbségébe (erdgyarapodasba,
lab, boka, labszar erdsitd gyakorlatok végrehajtasaba, helytelen mozgasmintazatok
feltérképezésébe és korrekcidjaba, a helyes végrehajtas tudatositasaba és rogzitésébe) a

sportolonak ¢€s a sportszakembernek fontos beavatkozasi lehetdsége van.

1.4. A térdiziilet anatomiaja és biomechanikaja

A térdiziiletet a combcsont €s a sipcsont alkotja, valamint az iziilet képzéséhez hozzajarul
a térdkalacs is. A nagyobb teherbirds érdekében az iziiletben kettds iziileti fejet €s kettds
iziileti arkot talalunk. Az iziileti fejeket a combcsont belsd €s kiilsd biitykei, mig az iziileti
arkokat a sipcsont felso részén talalhato belso és kiilsd iziileti felszinei alkotjak. Az iziileti
fejek ¢és iziileti arkok kozott igen jelentds alakbeli és terjedelembeli kiilonbség van,
melyek kiegyenlitésére rostporcbdl allo lemezkek illeszkednek az iziileti felszinek kozé.
A bels6é (medialis) porcsarldo nem alkot egész gytiriit, C alakd, mig a kiilsé szinte egész
gylriit alkot. A két porcsarlo koziil a kiilsé a mozgékonyabb, mivel a belsd porcsarld
Osszendtt az iziileti tokot erdsitd sipcsonti oldalszalaggal. Eppen ezért az iziileti tok, a
sipcsonti oldalszalag és a belsd meniszkusz egyiittes sériilése igen gyakori. A térdiziilet

szalagrendszere kétfelé oszthato, iziileti tokon kiviili és beliili szalagokra.

A térdiziilet iziileti tokon beliili szalagjai

A térdiziilet iziileti tokon beliili szalagjait keresztszalagoknak hivjuk, melyek rendkiviil
erosek, feladatuk a sipcsont €s a combcesont erdteljes 0sszekapcsoldsa, egymashoz torténd

rogzitése.
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A) Eliils6 keresztszalag — Ligamentum Cruciatum Anterius (LCA vagy ACL)
A combcsont kiils6 biitykének belsd oldalan ered, €s eldre, lefelé, medial iranyba haladva
a sipcsonton, az iziileti biitykok kozotti kiemelkedési teriilet eliilsé részén (area
intercondylaris anterior) tapad. Anatoémiai alaphelyzetben szemlélve az emberi testet, az
ACL lefutasa tehat posterior-anterior iranyban, fontrdl, elére—lefelé torténik. A ndk eliilsé
keresztszalagja vékonyabb, ez is hozzéjarulhat a nék gyakoribb ACL sériiléséhez.

B) Hatulso keresztszalag — Ligamentum Cruciatum Posterius (LCP)
A két keresztszalag koziil az erdsebb. A combcsont belsd iziileti biitykén ered. Az eliilsé
keresztszalagot keresztezve ferdén lefelé és hatrafelé halad. Tapadésa a sipcsonton van,

az iziileti bltykok kozotti kiemelkedés mogotti teriileten (area intercondylaris posterior).

A térdiziilet iziileti tokon kiviili szalagjai

A) A sipcsonti oldalszalag (ligamentum collaterale fibulare)
A sipcsonti oldalszalag a combcsont belsd térddudorardl ered. Lefutasa kdzben 6sszend
az iziileti tokkal, a bels6 meniszkusszal, majd a sipcsont belsd iziileti biitykén tapad.

B) A szarkapcsi oldalszalag (ligamentum collaterale fibulare)
A szarkapcsi oldalszalag, a sipcsonti oldalszalaggal ellentétben nem fiigg 6ssze szorosan
az iziileti tokkal. A combcsont kiilsé térddudorarol a szarkapocs fejére huzodik.
Az oldalszalagok az izesiild csontvégek Osszetartdsaban jatszanak lényeges szerepet. A
térdiziilet eliilsé oldaldn a térdkaldccsal Osszefliggd szalagokat talalunk. Voltaképpen
mindegyik a négyfejii combfeszité izom (musculus quadriceps femoris) ina. A rostok
lefutasa és elhelyezkedése szempontjabol azonban megkiilonboztetjlik Oket.

C) Térdkalacsszalag (ligamentum patellae)
A térdkaldcsszalag gyakorlatilag a négyfejii combfeszitdizom kozds ina. A térdkaldcstol
a sipcsonti érdességig tart. Testiink egyik legerdsebb ina.

D) A belsé és kiils6 térdkalacstartd szalag (retinaculum patellae mediale et laterale)
A belso és kiilso térdkalacstartd szalag a négyfejii combizom részeként ismert kiilsé és
belsé vaskosizom folytatdsaként felfoghatd szalagok, melyek hosszanti és harant
rostokbol allnak. A harant rostok a combcsont iziileti biitykeit a térdkalacs rostjaival kotik
0ssze, ezzel megakadalyozzék a térdkalacs oldalra csuszasat. A térdkalacs gyakorlatilag

beledgyazddik a négyfejii combizom inas alloményaba.
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A térdiziilet szerkezetileg igen Osszetett. Az erds kiilsé és belsé szalagok gyakorlatilag
csak a nyilirAnyG mozgasra (hajlitas-feszités) adnak lehetdséget, mely hajlitott
szoghelyzetben kiegésziil egy kevés rotacios mozgassal. Flexids-extenzios mozgas az
alsé végtag konstrukcios tengelyére merdlegesen, az ugynevezett haranttengely mentén
jon létre. A combcesont iziileti felszinei nem tokéletesen henger alaktiak, gorbiileti sugaruk
elol nagyobb, hatul kisebb. Térdhajlitasnal az iziileti fej kisebb, mig feszitésnél a nagyobb
sugaru része keriil az iziileti arokba, vagyis az iziileti felszinek nagysaga mozgas kdzben
valtozik. Az iziileti 4rok, —héla az iziileti porcsarloknak— a mozgas minden fazisaban
folyamatosan alkalmazkodik a rajta elcsuszo iziileti fejrész alakjahoz. A keresztszalagok
az oldalszalagokkal egyiitt funkcionalis egységet alkotnak. Az oldalszalagok csak
nyujtott térdhelyzetben fesziilnek meg, és stabilizdljdk a térdet a rotacids, valamint az
abdukcios és addukcios mozgasokkal szemben. Ezzel szemben a keresztszalagok egyes
részei minden térdpozicidoban feszesek. Térd nyujtas sordn a keresztszalagok medialis
részei, mig hajlitas sordn a keresztszalagok lateralis részei fesziilnek erdteljesebben. A
térdiziilet Osszetettségébdl és felépitésébdl adddik, hogy nagyon ritkdk a térd egyetlen
alkotorészére korlatoz6do sportsériilések. Az esetek nagyobb részében egymassal
Osszefliggd, Osszetett sériiléseket lathatunk, példaul a belsé meniszkusz a sipcsonti

oldalszalaggal egyiitt sériil meg, a keresztszalagok sériilése a tokszalag sériilésével jar

egyiitt (1).

1.5. A térdiziileti struktura hatasa a sériilések kialakulasara

A térd anatomiai felépitése, egyénre jellemz6 szerkezete dsszefliggésben van a sériilések
kialakuldsanak kockéazataval. Ismertek bizonyos felépitésbeli tényezok, melyek a térd

sériilések kockazatat novelhetik.

! Az anatdmiai attekintés Dr. Miltényi Marta -A sportmozgasok anatomiai alapjai29.

Miltényi M. A sportmozgasok anatomiai alapjai 1. Budapest: Semmelweis
Orvostudomanyi Egyetem; 2008. és az Atlas of Human Anatomy 30. Paulsen F,
Waschke J. Sobotta Atlas of Human Anatomy General Anatomy and Musculoskeletal
System: © Elsevier GmbH, Munich; 2011.alapjan keriilt megirasra.
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Laza térdiziileti szalagok: Néhany személy eredendden lazabb iziileti szalagrendszerrel

rendelkezik, mas masok. A lazabb szalagok nagyobb iziileti mozgastartomanyt,
rugalmassagot biztositanak, mint a feszesebb, jobban tartd szalagok. Ez novelheti az
iziileti instabilitds kockazatat, és a szalagsériilések valdszintiségét, beleértve az ACL

sérilést is.

Oldalszalagok felépitése: Az oldalszalagok a térdiziilet belsé ¢és kiilsé oldalan

helyezkednek el. Segitenek az iziileti stabilitas biztositasaban, és minimalizaljak a talzott
medial-lateral iranyl mozgast. Amennyiben ezek a szalagok eredendden feszesebbek
vagy lazdbbak, az befolyasolhatja az iziilet stabilitdsat és novelheti a sériilés

kialakuldsédnak kockazatat, gy mint a szalagok huzodésat, szakadasat.

A meniszkuszok forméja és sértetlensége: A térdiziileti meniszkuszok porcbdl felépiilt

anatomia képletek, melyek fontos szerepet jatszanak a jaras, futas, ugras soran ébredo
vertikalis irdnyu erdk elnyelésében, a talajra érkezések soran ébredd erdk csokkentésében.
Ha a meniszkusz sériilt vagy alakja megvaltozott, nem tudja ellatni a térdiziilet
kiparndzasanak, illetve stabilizdlasanak szerepét, ezzel novekszik a porc sériilések,

szakadasok lehetOsége.

A patella elhelyezkedése és mozgéisa: A patella szembdl takarja, és ezzel védi is a

térdiziiletet. A patella helytelen elhelyezkedése, vagy az iziileti blitykok kozotti arokban
vald normalistdl eltérd mozgésa esetén ndovekszik a térdkalacs ficam vagy az eliilsé
térdfajdalom kialakuldsanak kockazata.

A patella helytelen elhelyezkedéséhez hozzajarulhat a négyfejii combizom egyes

izomrészeinek felborult erdallapota.

[ziileti illeszkedés: Az iziileti illeszkedés az iziileti felszinek optimalis elhelyezkedését és

illeszkedését jelenti. Ez azt jelenti, hogy az izfelszinek egymassal optimalis szogben és
optimalis feliilettel illeszkednek. Anatomiai rendellenesség vagy deformités
befolyasolhatja az optimalis iziileti illeszkedést, abnormalis stresszt okozhat, és novelheti

a porcsériilés, osteoarthritis €s mas térdsériilések kialakuldsanak kockazatat.
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Megvaltozott tengelyallas (genu valgum, genu varum): Az alsoévégtag tengelyallasa igen

lényeges tényezé a mozgéas kozben ébredd erdk elnyelése szempontjabol. Optimalis
esetben a megfeleld tengelyallas lehetové teszi az izfelszinek, szalagok, porcok
kiegyensulyozott és egyenletes terhelését. A normalistdl eltérd tengelyallas "X 1ab vagy
70 1ab iziileti egyensulytalansaghoz vezet, mely talterhelést jelent a térdiziileti képletek,

szalagok, porcok, izfelszinek szamara, mely sériilések kialakuldsdhoz vezethet.

fziileti mobilitas: Az iziileti mobilitas, izilleti mozgastartomany egyénenként igen nagy

variabilitast mutat. A hipermobil iziiletek éppugy hajlamositanak az iziileti sériilésekre,

mint a besziikiilt iziileti mozgastartomany.

A vizizomzat gyengesége, felborult erd-egyensuly: Az iziileteket koriilvevd izmok fontos

szerepet jatszanak a térdiziilet stabilitdsanak kialakitasaban. Az iziiletet koriilvevé izmok
nem kielégité erdallapota, nyugalmi, illetve terhelés alatti csokkent tonusa a sériilések
kialakulasat eldsegitheti. A combfeszitd, illetve combhajlitd izmok, illetve az emlitett

izmok egyes izomrészeinek tulmiikodése a sériilés kockazatat szintén ndvelheti.

Korabbi sériilések, miitétek: A korabbi sériilések, ugy mint szalag szakadasok, porc

sérillések és torések az iziilet struktGrajat és ezzel egyiitt a stabilitasat is
megvaltoztathatjak. A hegszovetek, vagy a korabbi sériilésbdl valo nem teljes felépiilés
befolyasolhatja az iziilet egységességét, funkciojat, és novelheti a rasériilés vagy a

kronikus fajdalom kialakulasat.

Csontsiiriiség, csonttomeg: Az alacsony csontsiirliséggel (osteoporosis) rendelkezd

alanyok korében a sériilési hajlandosag magasabb lehet, a csontszerkezet nehezebben
képes ellendllni a magas igénybevételnek, a magas intenzitdsu fizikai aktivitast és az
ebbdl fakadod nagyobb erdhatasokat kevésbé képes jol tolerdlni. Kiiszob feletti inger

hataséara konnyebben alakul ki a csontos képletek torése, sériilése.

Szomszédos iziiletek allapota: A térd szomszédos nagyiziiletei, igy mint a csipd vagy a

boka elégtelen miikodése, besziikiilt mozgastartomanya vagy izomgyengesége kozvetett

moédon novelheti a térdsériilések kialakuldsanak kockazatat. A csipd vagy a térd
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instabilitdsa, gyengesége kompenzaldé mozgasokhoz, vagy abnormalis terhelési
mintazatokhoz vezethet a térdiziiletben, mely a sériilések kialakuldsanak lehetdségét

fokozhatjak.

1.6. A térdiziilet valgus allasanak vizsgalata

1.6.1. A Q-Szég, és a térdiziilet statikus tengelyallasanak vizsgalata

hatarozza meg a combcsonthoz és a labszarhoz viszonyitva. A szakirodalomban elGszor
Brattstroem irta le 1964-ben (31). A Q-szog a térd statikus valgus allasba fordulasanak,
szakirodalomban a pontos meghatirozasa ugy hangzik, hogy a Q-szog, az eliilsé fels6
csip6tovis (spina iliaca anterior superior) és a térdkalacs (patella) kozepe, valamint a
térdkalacs kozepe és a sipcsonti érdesség (tuberositas tibiae) koz¢é huzott egyenesek altal
bezért szog (1. abra). Altalanos mértéke férfiakban 13°, mig ndkben a szélesebb medence

crer

miatt 18°. Az ennél nagyobb Q-szdg, a patella oldaliranyt szubluxaciojara hajlamosit (5).
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o
S o
N Eliilsé felsd csipétovis
(Spina lliaca Anterior
Q-Szég (Q-Angle) Superior-SIAS)

A SIAS és a Patella kbzepén
A Patella és a Sipcsonti |, atfuto egyenes (1)

érdesség kozepén
atfutd egyenes (2)

| Térdkaldcs (Patella) kézepe

Sipcsonti érdesség
(Tuberositas Tibiae)

1. Abra: A Q-szog abrazolasa A Q-szog az eliilsé felsd csipdtovis (Spina Iliaca
Anterior Superior) ¢és a térdkalacs (Patella) koz¢ huizott egyenes (1.), valamint a
térdkalacs és sipcsonti érdesség (Tuberositas Tibiae) koze huzott egyenes (2.) altal

bezart sz0g.

A szakirodalmi adatok alapjan az lathatd, hogy a vilag kiilonb6zé pontjain nagy
elemszamban elvégzett tudomanyos kutatasokban egészen nagy szoras tapasztalhatd az
atlagosnak, egészségesnek tekintett Q-szog értékben. EbbSl a szempontbdl nehéz
normalisnak tekinthetd intervallumot meghatdrozni. A publikdcidkat Osszegezve azt
latjuk, hogy a Q-sz6g normal értéke fiigg az etnikumtol, az adatfelvétel modjatol, a
nemtdl €s az €letkortdl is, normal tartomanya férfiak esetében 8-15°, ndk esetében pedig
12-19° kozott valtozik (32-35). 2-8 éves gyerekek korében 13+1° szoérast mutat (36).
Talalhat6 olyan tanulmany is, mely szerint a gyerekek és serdiilok nagyobb Q-szoggel
rendelkeznek, mint a felnéttek, és a quadriceps erejének a novekedése, valamint a
rendszeres fizikai aktivitas jelentdsen csokkenti a Q-szog mértékét az il ¢letmodot

folytato fiatalokhoz képest.
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Erdekes kérdés, hogy a testmagassag és a testsuly hogyan befolyéasolja a Q-szog mértékét.
Khasawneh ¢és munkatarsai 19-25 év kozotti 500 f0s arab populaciot (ndk és férfiak
vegyesen) vizsgalva arra a megallapitasra jutottak, hogy a ndk szignifikansan nagyobb
(17.35 £ 0.225 °) Q szoggel rendelkeznek, mint a férfiak (14.1 + 0.21°), valamint, hogy
mind a nék, mind pedig a férfiak korében az atlagos Q szog nagysaga a testmagassaggal
forditottan aranyos. Tehat az alacsonyabb ndk és férfiak esetében szignifikansan nagyobb
Q-szOget mértek, mint a magasabb tarsaiknal. A tanulmény szerz6i ezzel szemben azt
talaltdk, hogy a teststly és a Q sz0g nagysaga kozott nincsen szignifikans kapcsolat, tehat
altalanossagban véve a nagyobb testsuly dnmagaban nem okoz megnagyobbodott Q-
szoget (37).

A Q-szog mérése legpontosabban rontgenfélvétel segitségével hatarozhaté meg, azonban
a mindennapi gyakorlatban igen sokszor goniométer segitségével mérik meg (38). Egyes
szerzOk szerint a goniométeres €s a rontgenkép alapi mérési modszer egymashoz

viszonyitott pontossaga nagyon jonak mondhato6 (39).

A Q szog mérése a klinikumban az egyik leginkabb elterjedst, statikus koriilmények kozott
felvett paraméter tobb térdiziileti probléma, az eliils6 térdfajdalommal Gsszefiiggd
betegségek, valamint az osteoarthritis diagnosztizalasaban (37). A Q sz0g mérését
diagnosztikus céllal tobb rendellenesség felderitésére, pl: egy ép és egy sériilt térd
Osszehasonlitasara, vagy a sériilés utani rehabilitacio hatékonysaganak a felmérésére (38)

hasznaljak. Ertéke ndkben nagyobb, mint férfiakban.

1.6.2. A Q-Szog és a térdiziileti elvaltozasok kapcsolata

A fokozott mértékli Q-szoget, ezen keresztil a megnodvekedett térd valgust, a
szakirodalomban kapcsolatba hozzdk kiilonb6zd térdiziileti problémakkal, pl: az
osteoarthritis-el (1), az eliils6 térdfajdalommal (5) és az ACL, azaz keresztszalag
szakadassal is (40). A Q szog mérése a klinikumban az egyik leginkabb elterjedt
paraméter az emlitett térd problémak diagnosztizalasa soran (37). A Q-szog mérését
alkalmazzak példaul az egészséges térd €s a problémas, f4jdalmas térd Osszehasonlitasa

soran is (38).
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A Q-Sz6g megnovekedéséhez hozzajarulnak a gyenge csip6 koriili izmok, féleg a csipd
tavolitd izom (m. gluteus medius), nék esetében a szélesebb medence, valamint a

bokasiillyedés és ludtalp is.

1.6.3. A Q-szog és a fizikai aktivitas kapcsolata

Sener és Durmaz (41) kézi goniométerrel végzett vizsgalatot allo és fekvo testhelyzetben
sport szakos egyetemistakon (n=840 f6), illetve kérddives formaban az egyetemistak
fizikai aktivitdsanak mértékét is felmérték. Az eredmények Osszegzése utan arra a
megallapitasra jutottak, hogy a rendszeres fizikai aktivitas és sportolas csokkentheti a Q-
sz0g mértékét.

A megnovekedett Q-szog azonban befolyasolhatja a neuromuszkularis valaszt és a
quadriceps reflex valasz idejét (37, 42) ami egy felugras utani talajra érkezéskor akar
sériilések kialakulasahoz is vezethet. A Q-szog megndvekedéséhez, ezen keresztiil a térd
valgus fokozddasahoz tobb predisponald tényezd is hozzajarul, melyek esetenként
egyszerre, de akar elemenként, kiilon-kiilon is jelentkezhetnek. Az egyik leggyakoribb és
legjellemzdbb az izomgyengeségbdl adodo valgus helyzet, mikor a csipdtavolitasért
felelds izmok csokkent ereje okan a combcsont a medencéhez képest addukcios helyzetbe
kertil, a térd pedig medial iranyba billen. A combfeszit6 izom, féként a bels6 vaskosizom
1izomgyengesége, szintén valgus helyzetet okoz, csakugy, mint a pronalé labfej, mely a
labszar tengelyét medial irdnyba mozditja el, és ezaltal a térdet befelé donti. A valgus
helyzet kialakuldsat a térdiziilet strukturdlis elvaltozéasai is okozhatjak, pl: az eliilsd
keresztszalag, vagy a lateralis meniszkusz hianya, esetleg a térdiziileti bels6

oldalszalagok gyengesége, vagy akar a kiilsé femur kondilusok alulfejlettsége.

1.6.4. A dinamikus térd valgus

A térd valgus redlis meghatirozasa szempontjabol igen jelentds, hogy a térdiziilet
tengelyallasat célszerli nem pusztan statikus helyzetben vizsgélni, hanem dinamikus
koriilmények kozott is. Ennek oka tobbek kdzott az, hogy dinamikus koriilmények kozott

— jaras, futés, felugrasok, kitdmasztasok, leérkezések — joval nagyobb terhelés tevodik az
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alsovégtagra, mint fekvd vagy allo helyzetben. A legritkabb esetben alakul ki térdsériilés
nyugalmi koriilmények kozott, igy az ebben a helyzetben mért paraméterek, habar
hasznosak lehetnek, de nem pétoljak a dinamikus koriilmények kozott végzett méréseket.
Nemzetkozi szakirodalmi adatok, valamint kutatécsoportunk sajat tapasztalatai azt
mutatjak, hogy dinamikus koriilmények kozott olyan egyének is produkalhatnak térd
valgust, akiknek egyébként allo helyzetben teljesen fizoldgias a térdiziilet allasa (43, 44).
Ezért habar az als6 végtag statikus tengelyalldsanak vizsgalata, —ide értve a Q-szog
mérését és elemzését— tobb kutatd szerint is fontos és hasznos, de nem elégséges ha
mozgas kozben kivanjuk megallapitani a sériilési rizikd6 mértékét. A sériilési
rizikdtényezOk szakszerlibb feltarasdhoz a sportolo térdiziileti tengelyallasat mozgasos
koriilmények kozott is mérni sziikséges. Habar hosszitavon a megndvekedett Q-szog
nagy valosziniiséggel okozhat osteoarthritist, illetve eliils6 térdfajdalmat, az akut
keresztszalag szakadasok legnagyobb része dinamikus térd valgus helyzetben torténik,
igy a dinamikus tesztek végrehajtdsa szakmai szempontbol mindenképpen indokolt.
Tekintettel arra, hogy a térdiziileti sportsériilések legnagyobb részt nem fekvo és allo
helyzetben torténnek, hanem fizikai aktivitds és mozgas kozben, ezért a sportkutatok,
illetve a sportban kutatd szakemberek a Q-szog helyett / mellett a térd bokahoz és
csipbhoz viszonyitott helyzetét, vagyis a dinamikus térd valgus helyzetet vizsgaljak az

egyes sportmozgasok soran.

1.6.5. A dinamikus térd valgus vizsgdlata és az alsovégtagi mozgdsszervi

rendellenességek kapcsolata

Elils6 térdfajdalommal (patellofemoral pain— PFP) rendelkezé futok esetében
megfigyelték, hogy a futas kdzbeni térd abdukcid, tehat a térd valgus helyzetbe billenése,
és az eliils6 térdfajdalom nagysaga kozott erés szignifikans kapcsolat all fenn (45).

A sportolok mozgasszervi allapotfelmérésére a mindennapos edzdi gyakorlatban
rutinszerlien alkalmaznak Uigynevezett mozgésminta sziir6 teszteket, melyek feladata a
helytelen mozgasmintazatok, mozgéasszervi aranytalansagok és egyensulytalansdgok
feltérképezése. A rendszeres mozgasszervi allapotfelméréseket azért fontos elvégezni,
mert a mozgasszervi aranyeltolodasok a sportteljesitményt jelentésen csokkentik,

valamint a sportsériilések kialakuldsat jelentésen novelik. Az alsovégtag teljesitményét
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értékeld motoros tesztek a csipd, térd, boka egymdashoz vald viszonyat, a térd medial-
lateral iranyu elhelyezkedését, stabilitasat vizsgaljak.

Az egyes tanulmanyok jelentds kapcsolatokat tartak fel a térd valgus helyzet és az egyes
térd problémak kozott. A térd oldaliranyu stabilitdsat, dinamikus valgus helyzetét stirtin
vizsgaljak az egylabas guggolas (Single Leg Squat - SLS), egylabas felugras (Single Leg
Jump - SLJ) egylabas leérkezés (Single Leg Landing - SLL), LESS (Landing Error
Scoring System) teszt vagy akar Drop Jump (DJ) teszt segitségével. Levinger és
munkatarsai szerint az SLS teszt soran a bokaiziilet és a térdiziilet befel¢ billenése a térd
valgus allasanak nagysagat kozosen noveli, mely hozzédjarulhat az eliils térdfajdalom
fokozodasahoz (46). Egy késébbi tanulmanyban azt talaltak, hogy eliils6 térdfajdalommal
rendelkezd személyek egyldbas guggolds kozben mért dinamikus valgus értékei
jelentdsen nagyobbak a kontroll csoport valgus értékeihez viszonyitva. Véleményiik
szerint az egylabas guggolas teszt kivalo klinikai diagnosztikai eszkoz az eliilsé
térdfajdalommal rendelkezd egyének kategorizalasahoz (47).

Salsich és mtsai (11) egylabas guggolas soran hasonlitottak Ossze a térd és a csipd
elhelyezkedését, valamint az érzett fajdalom nagysdgat eliilsé térdfajdalommal
rendelkezd ndk esetében. A vizsgalati személyek normal, eltulzott valgusos ¢€s korrigalt
egylabas guggolasokat mutattak be. A guggolasok csucspontjan mérték a térd és csipd
elmozdulédsat, valamint a résztvevOk szubjektiv fajdalomérzetét is. Megallapitasaik
szerint a térd valgus helyzetének fokozodasa szignifikdns kapcsolatot mutatott a
szubjektiv fajdalomérzés fokozodasaval. Véleményiik szerint a fokozott dinamikus térd
valgus elkeriilése fontos tényez0 lehet a patellofemoralis rehabilitacids programok soran.
A vizsgalatok sordn az is kideriilt, hogy a csipdiziileti merevég és gyengeség noveli az
ACL szakadas kialakuldsanak kockézatat, mig a csipdkoriili izmok fokozott ereje
csokkenti az ACL sériilés esélyét (48). Eliilso térdfajdalommal rendelkez6 ndk esetében
megallapitottak, hogy az egylabas guggolés soran a térd medial irdnyba befelé billent, a
csipdiziiletben addukcid alakult ki és a térdfajdalom nagysaga is jelentds volt. Azonban
a helytelen guggolast kijavitva, a guggolasi technikara odafigyelve, a medence helyzete
normalizalddott, a térd neutrélis irdnyban eldrefelé haladt és a fajdalomérzés mértéke is

csokkent (49).
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Chaudbhari és Andriacchi biomechanikai modelleken mutatta be (48), hogy a felugrasbol
val6 egylabas talajra torténd visszaérkezéskor a megndvekedett varus és valgus helyzet

fokozza az eliils6 keresztszalag-sériilések kockazatat.

1.6.6. A dinamikus térd valgus csokkentése erdedzéssel és mozgdstanuldssal

Claiborne és mtsai kutatdsukban az egyldbas guggolds soran mért oldaliranyt térd
mozgasokat, valamint a combfeszitd, combhajlito, csipdiziileti befelé és kifelé forgatd és
a csipbtavolitd izmok erejét vizsgaltak. Azt talaltak, hogy minél nagyobb volt a felsorolt
izmok ereje, annal kisebb volt a térd valgus helyzetbe billenése. A tanulmany szerzoi ugy
vélik, hogy ezen izmok kelld ereje minden mas tényezonél jobban hozzajarul a valgus
helyzet megel6zéséhez (50). Hollman és mtsai EMG vizsgalatok soran kimutattak, hogy
1€pesorol valod lelépés soran a térd medial iranyu beddlése — tehat valgus allasba billenése
— forditottan aranyos a gluteus maximus izomaktivitdsaval. Vagyis minél kisebb volt a
gluteus maximus aktivitasa, annal kifejezettebb volt a dinamikus valgus helyzet (51).
Horschig a Squat Bible (52) cimii konyvében részletezi, hogy guggolas soran a térd befelé
ddlése maga utan vonja a boka beddlését is, mely a gyakorlat stabil végrehajtasat
lehetetlenné teszi, az iziiletek ardnyos, helyes terhelése felborul, mely rengeteg sériilés
kialakulasdhoz vezet. A konyv szerzdje szerint a rendszeres, helyes technikaval
végrehajtott guggolas a térd stabilitasat ndveli. Sac és munkatérsai azt talaltak, hogy a Q
szO0g mértéke és a maximalis izokinetikus erdkifejtés kozott forditott ardnyossag van,
tehat minél nagyobb a térdiziileti Q szog mértéke, anndl alacsonyabb az erdkifejtés
nagysaga (53).

A szakirodalomban tobben leirtak, hogy szisztematikus eréfejlesztéssel a dinamikus
valgus mértéke csokkenthetd. Herrington €s mtsai (2015) vizsgalatukban kimutattak,
hogy egy 6 hetes erdfejleszto és talajra érkezés technikdkat tartalmazo program soran az
alsd végtag ereje jelentdsen fejleszthetd, illetve az egyldbas guggolds soran mért
dinamikus térd valgus mértéke jelentésen csokkenthetd. A szerzok véleménye szerint, az
ilyen tipust edzés gyakorlatokkal az eliils6 keresztszalag sériilések esélye jelentOsen

csokkenthet6 (54, 55).
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A szakirodalom kiterjedten foglalkozik a mozgas helyes tanitdsanak modszereivel és
lehetségeivel, a mozgastechnika biofeedback alapu fejlesztésével is. Technikai
edzéstanulmanyok szdmolnak be arrol, hogy a sportold mozgasmindsége —beleértve az
alsovégtag funkcioit— hatékonyan fejleszthetdek biofeedback segitségével. Bonnette és
munkatarsai 2020-ban publikalt kutatdsukban azt mutattdk be, hogy egy alkalmas
biofeedback-el kiegészitett két labas guggolasokra alapuldé mozgasjavitd foglalkozas is
hatékonyan ¢és szignifikdnsan fejlesztette a vizsgalt személyek guggolastechnikai
pontszamait. A kisérlet soran biofeedback mellett elvégzett két labas guggolasok raadasul
pozitiv transzfer hatast is kifejtettek a vizsgalt személyek drop jump teszt eredményeire.
A tanulmany szerzdi ugy vélik, hogy ez a modszer igen hatékony lehet az ACL sériilések
megeldzése érdekében (56). Ford és munkatarsai szintén egy vizualis biofeedback-en
alapulo térd valgus csokkentést célz6 tanulmanyukban azt a megallapitést tették, hogy a
sportolok mozgas technikai képzése ¢és mozgastudatossaguk fejlesztése jelentOsen

csokkentheti az ACL sériilések lehetdségét (57).

Marshall és munkatarsai 2020-ban publikaltak egy Kinect kameraval végrehajtott
tanulmanyt, melyben a térd valgus mértékét vizsgaltak egy labas talajra érkezés soran. Az
elé- és az utomeérés kozott intervencids jelleggel vizudlis feedback-et biztositottak a
fokozott térd valgussal rendelkez6 vizsgalati személyek szdmara, oly modon, hogy sajat
mozgasukat egy Kinect kamera és egy monitor segitségével valos idében nyomon
kovethették. A Kinect koordinatakbol képezett csontvaz szine a monitoron piros szintire
valtott, amikor a vizsgalt személy helytelentil végezte el a gyakorlatot, majd a sikeres
mozgas modositas utdn a monitoron megjelend csontvaz zold szine jelezte a helyes
kivitelezést. A beavatkozas végére a teszt csoportba tartozo vizsgalati személyek 6°-al

kisebb térd valgust produkaltak, mint a kontroll csoport tagjai (58).

Ahogyan az eldz6 részekben kifejtésre kertilt, a pronalo 1abfej, ludtalp szintén okozhat
fokozott térdiziileti valgus allast, ezaltal megnovekedett Q-szog értéket. Nem nehéz
belatni, hogy amennyiben a lab statikai helyzetén sikeriil javitani, tehat a lab
Jelen esetben a ldbra, labszarra vonatkozd erdfejlesztés olyan erdsité gyakorlatok

alkalmazasat jelenti, melyek a hosszanti és harant 1abboltozat kialakitasaért felelés izmok
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erdallapotat fokozzak. A 1ab izmainak fejlesztésével, azok erdallapota, és ezaltal a statikai
tartd funkcidjuk is jelentdsen javul. Rendszeresen végzett erdsit tornaval a hosszanti-,
¢s harant boltozat funkcidjaban visszaallithato, mellyel a térd valgus helyzet mértéke

jelentsen csokkenthet6 (59).

1.6.7. Osszefoglalds a térd valgusrdl és annak vizsgdlati, valamint korrekciés

lehetoségeirol

A térd tengelyallasa vizsgélhat6 statikus koriilmények kozott nyugalmi helyzetben,
leggyakrabban all6 vagy fekvo testhelyzetben, vagy pedig dinamikus koriilmények
kozott, azaz mozgas kozben. A statikus tengelyallas vizsgalatara alkalmazzak a Q-szog
meghatarozasit, aminek a nagysdga Osszefliggést mutat a térdiziileti problémakkal,
példaul az eliilsdé térdfajdalommal. A megndvekedett Q-szoget kapcsolatba hozzdk az
osteoarthritis kialakulasaval, valamint ACL sériilési hajlamosit6é tényezoként is ismert.
Habar a megnovekedett Q-szo6g mutat kapcsolatot a térdiziileti sériilésekkel és
panaszokkal, annak a meghatarozasa statikus koriilmények kozott torténik, igy a
dinamikus koriilmények kozotti térdsériilések eldre jelzésére sokkal kevésbé alkalmas,
mint egy mozgasos koriilmények kézott meghatarozott mérdszam. A sportegészségiligyi
kutatdsokban célszerlibb tehat a dinamikus térd valgust meghatdrozni, mely a
mozgashibak feltarasan keresztiil jobban eldre jelezheti a késdbbi sériilés kialakulasanak
kockazatat.

A dinamikus térd valgus kialakuldsédban kozrejatszhat az als6 végtag és a medence kortili
1izmok aluledzettsége, a hosszanti talpboltozat siillyedése, a helyteleniil elsajatitott
mozgasmintazatok, és a berogzddott mozgashibak. A dinamikus térd valgus szerencsére
er6 ¢és technikai edzéssel hatékonyan csokkenthetd, ezen keresztil a sériilési

rizikotényezd jol mérsékelhetd.

1.7. Mozgaselemzés, mozgasminta sziirés a sportban

A sportsériilések kialakuldsa az esetek nagy részében néhany igen jol koriilhatdrolhatd
okozati tényezoére vezethetd vissza. A sportban a sériilések nagy része valamilyen

mozgasszervi aszimmetridra, aranytalansagra, vazizomzat eredeti egyensulytalansagra
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vezethetd vissza. A sportsériilések megjelenhetnek mindenféle képzettségi fokon vagy
aktivitasi szinten — beleértve a szabadiddsportot és az élsportot is — &m ezekben az
esetekben altalaban az a k6zos, hogy ha a terhelés nagysaga meghaladja az érintett szovet
egyéni tlrOképességét, akkor a kiiszob feletti inger hatdsara bekovetkezik a
mozgatoszervrendszer karosodéasa. Nagy fizikai igénybevétel esetén, a sériilések gyakran
a leggyengébb lancszem elvén alakulnak ki. Amennyiben a két als6 végtag izomereje
kozott jelentds kiilonbségek mutatkoznak, Gigy intenziv igénybevétel esetén a gyengébb
oldal sériilési hajlanddsaga jelentdsen megndvekszik. A mozgasszervi allapotfelmérések,
fizikai teljesitmény értékelések célja, az emlitett arany eltolodasok feltarasa, esetleges
mozgasszervi hidnyossagok feltérképezése. A sportolon végrehajtott tesztek alapjan
kirajzolodo riport, pontos visszajelzést ad a sportszakember, edz6 szdmara az egyéni
fejlesztési teriiletekre vonatkozoan. A sportolok mozgéasanak, mozgés technik4janak

mindségét palya tesztekkel és laboratoriumi vizsgalatokkal is értékelik.

1.7.1. Mozgdselemzés objektiv alapokra helyezett, szubjektiv padlyatesztekkel

Nemzetkozi szinten igen hasonlo tesztrendszereket alkalmaznak a sportolok aktualis
mozgasszervi allapotanak felmérésére. Nagy szdmu tanulmény szamolt be a mozgasminta
sziir6 tesztek sportolokon vald végrehajtasanak hatékonysagarol (60-64). A mozgasminta
szlird tesztek f6 célja a mozgashibdk, helyteleniil elsajatitott vagy rosszul megtanult
mozgas technikak feltérképezése és értékelése. Igen elterjedt tesztelési eljaras példaul az
FMS tesztrendszer, mely 7 db egyszerii feladat végrehajtasa alatt, szemrevételezés
alapjan értékeli a sportolo teljesitményét, a mozgasok végrehajtasanak szinvonalat (60-
62). Az FMS Deep Squat (mély guggolas) és az In-Line Lunge (kitorés elre) gyakorlatok
funkciojuk szerint a térd medial-lateral iranyt mozgasarol, azaz esetleges valgus
pozicidjarol is nyujtanak informaciot (65, 66). A mozgatoszervrendszeri limitaciok €s
diszfunkciok felderitésére alkalmazzak a tobb motoros tesztbdl all6 SFMA (Selective
Functional Movement Assessment) tesztet (67). Az alsovégtagi sériilési rizikok
feltérképezésére alkalmazzak még az ugynevezett Y-Balance tesztet is (68, 69). Lee és
munkatarsai 2017-es publikacidjukban Osszefiiggést talaltak az Y-Balance teszt
eredményei ¢s a fokozott térd valgus kozott (70). Kifejezetten a talajra érkezés technika

mindségének, valamint a vazizomzat funkci6é soran megnyilvanulo teljesitményének a
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megallapitasara hoztak létre az igynevezett LESS (Landing Error Scoring System) tesztet
(71-73). A teszt egy magaslatrol torténd leszokkenés, majd abbol vald fliggéleges
felugras alapjan értékeli ki a mozgaslanc egyes részeit. A szempontrendszernek fontos
talajfogas kivitelezésének mindsitése, valamint a tdrzs helyzetének értékelése
lendiiletvétel és leérkezés kozben. Habar a LESS teszt egy komplett mozgasi
funkcionalitast mér, és ebbdl adoddan szamos informaciot biztosit a vizsgalt személy
mozgasaval kapcsolatban, a térd valgus helyzet megallapitasara, és ebbdl kifolydlag az
alsovégtagi sériilési rizikd meghatarozasara is kivaldéan alkalmas (71, 73). A
tudomanyos vizsgalatok soran alkalmazzdk még a kordbban mar emlitett egylabas
guggolast (SLS) (74-76), az egylabas felugrast (SLJ) (77 -79) vagy akar a drop jump (DJ)
(54, 80, 81) tesztet is. Az egylabas gyakorlatok soran értékelik a torzs és a medence
stabilitasat, térdhajlitds soran a térd oldaliranyt mozgasat, és a stlypont siillyesztés
mértékét.

Optimalis kivitelezés esetén a felugrasos és guggolasos feladatok soran altaldnossagban
véve a mozgas jol koordinalt, felesleges mozdulatok, egyenstlyvesztések nem
jelentkeznek. A torzs egyenes, a medence stabilitdsa megfeleld, a gyakorlat végrehajtasa
alatt Trendelenburg -tiinet nem tapasztalhat6. Jellemz6 a ’knee over foot position”, mely
azt jelenti, hogy combhajlitas kozben a térd nyiliranya sikban eldre felé mozog,

oldaliranytl mozgas nem tapasztalhato.

1.7.2. Mozgdselemzés laboratoriumi koriilmények kozott

Viszonylag régi multra tekint vissza a sportmozgasok iranti tudomanyos igényl
érdeklédés, €s ezzel parhuzamosan az els6 miszeres vizsgalatok kivitelezése. Antik
gordg vazak, valamint Arisztotelész miiveinek tanulsaga szerint a futdmozgas
torvényszeriiségeinek a megismerése mar az Okorban is az emberi érdeklddés
kozpontjaban allt. Etienne Jules Marey (1830-1904) a miiszeres mozgaselemzés egyik
produktiv uttérdéje volt, a nevéhez flizédik a fotografia mozgaselemzésben torténd
alkalmazasa, valamint az els6 komoly erdplatdé megtervezése is (82). A
sportszakemberekben, sportkutatokban hamar megfogalmazodott az a felismerés, hogy a

pusztan megtekintésen alapuld tesztek nem, vagy nem minden esetben biztositanak
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megfeleld informéciot sportoldik mozgasarol, a fejlddéshez, optimalis tervezémunkahoz
szamszerli, mérhetd adatokra van sziikség. A pusztdn megtekintés (inspekcid) magaban
hordozza a szem alapt kiértékelés hiba lehetéségeit, a szakemberek kozotti tapasztalati
kiilonbségeket, valamint a sziikségszerlien robusztus és durva érték kategoriakat. A
kiértékelés gyakran két vagy harom fokozata skalan torténik (jo/rossz/kozepes), mely a
kisebb jelenségek, eltérések rogzitésére nem alkalmas. A korabban ismertetett tesztek
mindegyik gyakorlatahoz tartozik egy elére meghatarozott definicio, “’javitokulcs”, amely
alapjan a vizsgalati személy mozgéasa pontozasra, értékelésre keriil. Azonban a
kiértékelést mindig a vizsgalatot végz6 szakember ”szeme” végzi, igy a végeredmény a
teszt jellegébdl és az egyéni értékpreferenciabol adéddan pontatlan lehet. A kiértékeld
személy szeme a Kisebb mozgasszervi eltéréseket nem veszi észre, vagy a pontozd
tablazat nem biztosit lehetdséget a felfedezett, kevésbé hangsulyos eltérések
feljegyzésére. A hatarértékek elmosodhatnak, a jo, kozepes, rossz értékelések kozotti
hatarok atfedésbe keriilhetnek.

A szubjektum csokkentése, kizardsa érdekében a mozgaselemzd teszteket elkezdték
végrehajtani biomechanikai laboratoriumi koriilmények kozott is, melynek soran a
vizsgalati személyek mozgasat muszerek segitségével kovették nyomon. Ez pontosabb
adatokat biztositott az adott személy aktudlis mozgéasszervi teljesitményérdl, allapotarol
(76, 83-88). A testre helyezhetd reflektiv markerek, radidjel és bluetooth alapu egységek
pontos, szdmszerii visszajelzést adnak az egyes testszegmensek térbeli helyzetérdl, mely
alapjan a komplett testtajék, az egész emberi alak, valamint a komplett mozgas vizualisan
is megelevenedik. A feltett tudomanyos kérdések nagyon pontosan vizsgalhatéva valnak.
Jol ismert biomechanikai laboratoriumi mozgéaselemz6 kamerarendszer az OptiTrack
rendszer, melyet a klinikumban, tudomanyos kutatdsban és a filmes iparban is
elészeretettel haszndlnak az egyes Osszetett és egyszerli mozgéasok rendkiviil pontos
felvételére és elemzésére. Az OptiTrack rendszer bar rendkiviil preciz, és kivalo
adatrogzitési, valamint adat feldolgozasi lehetOségeket biztosit, a magas technikai
szinvonal miatt magas koltségii eszkdznek tekinthetd, melynek miikodtetéséhez magas
szaktudas is sziikséges (89, 90). A biomechanikai laboratoriumokban talalhato eszkdzok
nagy részére elmondhatd, hogy a rendszer kalibralasa, valamint a vizsgalati személyek
felkészitése idoigényes folyamat. A vizsgalatban részt vevo Osszes személy borfeliiletét,

esetleg ruhazatat megfeleléen eld kell késziteni, majd fel kell helyezni ra a kivant
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mennyiségli markert, esetleg adovevo egységet. Amennyiben a teljes emberi test
mozgasat kivanjuk részletesen rogziteni, az tobb tucat szenzort is jelenthet. A markerek
felhelyezése és leszedése idGigényes folyamat. Hasznalat elétt a kamerarendszer
kalibralasa sziikséges. Maganak az eszkoznek a beszerzése koltséges, hasznalata magas
szintli szaktudast igényel. Attelepitése, mozgatasa nem, vagy csak koriilményesen
megoldhato. Ebbdl kifolyolag hasznalata leginkabb “mitermi” koriilmények kozott

megoldhato.

A fixen telepitett kamerarendszerek mellett, 1étezik példaul a Microsoft cég Kinect Azure,
mesterséges intelligenciat hasznaldé kamerdja, melynek feladata a hozza kapcsolodo
szoftverrel egylitt, hogy az emberi testszegmenseket mindenféle marker vagy testre
erdsitheté szenzor nélkiil képes legyen automatikusan érzékelni. A Kinect kamera
hasznalata a sportkutatok korében egyre népszeriibb, és a szakirodalmi adatok alapjan
igen biztatdak a vele elvégzett vizsgalatok (76, 83, 84). A Kinect kamerat eredetileg a
szamitogépes jaték élmény fokozasara talaltdk ki, de ma mar a tudoményos kutatdsban
sok teriileten hasznaljdk. A Kinect igen jelentds eldnye a tobbi eszkdzhoz képest, hogy
hasznalata egyszerli, a vizsgalt személyeknek semmiféle markert vagy testre erdsithetd
szenzort nem kell viselniiik. Attelepiteni, hordozni egyszerii, bekeriilési koltsége
alacsony, fenntartasi koltsége nincsen. Hatranya a gold standard” mozgaselemz6
rendszerekhez képest, hogy a kamerdk rendszerbe szervezése igen komoly informatikai
fejlesztd munkat igényel, a gyartonak erre vonatkozo szoftveres megoldasa nincsen. Egy
kameras haszndlat esetén a takarasban 1€vo iziileti pontokat a szoftver tobbszor tévesen
ismeri fel. Nem rogzithet6ek tetszés szerinti pontok, csak a gyarto altal elére definialt —
altalaban nagyiziileti pontok — kovethetéek nyomon vele. Az elemezni kivant sport
mozgast ezért gy kell megvalasztani, hogy az elemezni kivant testszegmens végig a
kamera latoszogében legyen a gyakorlat teljes végrehajtasa soran, valamint olyan tesztek
végrehajtasat hatdrozzuk meg, melyek a technika szinvonala alapjan ezzel az eszkozzel
elemezhetéek. A Kinect kamera hasznalatanal a legujabb kutatasi eredmények szerint
igen fontos odafigyelni a helyes rogzitési tavolsag és a megfelelé fényviszonyok
beallitasara is (91).

A sporttudomanyban tobben felismerték azt az igényt, hogy a palyatesztként alkalmazott,

—a szem alapu kiértékelés miatt— egyéni értékpreferenciat is tartalmaz6 mozgéaselemzd
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teszteket érdemes lenne miiszeres alapokra helyezni ugy, hogy a miiszeres vizsgalat ne
feszitse tul a mindennapi edzés program kereteit, a sportold napi rutinjat, hanem abba
rugalmasan illeszkedve egy gyors, ugyanakkor numerikus adatot szolgéltasson a vizsgalt
személy aktualis alsovégtagi teljesitményérol. Ez a gyakorlati €let altal produkalt kihivas
inditotta el — és facilitdlja mind a mai napig — a Kinect kamerara adaptalt mozgaselemz6
tesztek fejlesztését. A szamitastechnika tudomanyteriiletének fellendiilése és a miiszaki
tudoményok rohamos fejlodése lehetdvé teszi az egyre kitlindbb kamerak, és a hozzajuk
kapcsolodo egyre pontosabb szoftverek, algoritmusok fejlédését és mitkodtetését. A
testfelismerési és mozgaselemzési technologidk magas szinvonali alkalmazasa —a
jelenlegi kutatasi eredmények alapjan— a kozeljovében akar egy utopisztikus vilag

alapjait is megteremtheti (92).

1.7.3. Osszefoglalds: mozgdselemzés és mozgdsminta sziirés a sportban

A sportolok motoros tesztekkel torténd felmérése elengedhetetleniil sziikséges az aktualis
mozgasszervi allapot meghatarozasadhoz. A tesztek elvégzésével felderithetéek az egyes
sériilési rizikotényezok, iziileti egyensulytalansagok és mozgasszervi arany eltolddasok.
A mozgasminta szlrd tesztek mozgéaselemzd berendezéssel vald vizsgalata joval
pontosabb informdciot biztosit a sportold vagy a szakember szamdra, mint a pusztan szem
alapu, vagy megtekintésen alapul6 kiértékelés.

A komplex biomechanikai laboratoriumok kiépitése, felszerelése, fenntartasa koltséges
¢és 1ddigényes. Ezeknek a miikodtetéséhez nagyon specidlis szaktudasra van sziikség. A
reflektiv markerek vagy addvevd egységek felszerelése iddigényes folyamat, melynek
soran tObbszor a borfeliilet megtisztitasa sziikséges. Ezekhez a miiszerekhez valo
hozzaférés lehetdsége csak kevesek szdmara adatik meg.

A koltséghatékony, miiszeres, gyors mozgasminta szlirés igénye igy altalanosan
fogalmazodott meg a sportoloi tarsadalomban. Ezt az igényt jol kielégitheti a Kinect
Azure kamera, melynek beszerzése koltséghatékony, kdnnyen, gyorsan mozgathatd és
attelepithetd, nagy szami mérés egymas utdn gyorsan €s egyszeriien végrehajthato vele.
Kis helyigényti, konnyen kezelhetd, egyszerli mozgasok vizsgalatara alkalmas és gyors

vizsgalati visszajelzést ad. A kordbban felsorolt mozgasminta sziird tesztek (FMS egyes
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elemei, LESS teszt sth.) konnyen vizsgalhatova és kiértékelhetové valnak altala. Az egyes

mozgaselemzési eljarasok és miszerek erdsségeit €s hatranyait a 2. tdblazat mutatja be.

2. Tablazat: Az egyes mozgaselemzo eljarasok és miiszerek eldnyeit és hatranyait

bemutato tablazat.

Eszk6z neve:

Tudomanyosan elfogadott:

Bekeriilési koltsége:

Hely igény:

IdGigényesség:

Specialis szaktudas:

Adatfelvétel precizitasa:

Osszetett mozgaselemzésre alkalmas?
Maximalis mintavételezési frekvencia
(frame/sec)?

Marker nélkuli

Midiszer nélkiili mliszeres Marker alapu
mozgaselemzés mozgdaselemzés mozgaselemzés
Kinect Azure OptiTrack
FMS teszt kamera kamerarendszer
Vicon

Y-Balance teszt kamerarendszer
LESS teszt
SLS teszt

v v v

+ ++ +++

+ +++

+ +++

+ +++

+ ++ ++++

® + +++

® 30 240
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2. CELKITUZESEK

Kutatasunk soran egy olyan innovativ mozgaselemz0 eljarast kivantunk létrehozni, mely
gyakorlati koriilmények kozott, “terepen”, azaz edzés koriilmények mellett —tehat nem
laboratériumi miliében— alkalmas megbizhatéan €s egyszerlien mérni €s értékelni a
vizsgalt személy also végtagi mozgasmintazatait az alkalmazott pszichomotoros tesztek
segitségével.

1. Kutatasaink atfogo6 célja volt egy dinamikus térd valgust mérd, marker nélkiili

miszeres eljaras kifejlesztése,
2. az egyes mozgasminta sziir6 tesztek karakterisztikdjanak feltérképezése

3. ¢és a mozgasminta sziird tesztek kozotti korrelacios kapcesolatok feltarasa.

Hipotézisek
|. Vizsgalat

Az els6 vizsgalat soran a kutatocsoportunk altal hasznalt Kinect Azure kamera
Osszehasonlitasat végeztiik el két ”gold standard” mindsitésii mérdeszkozzel, valamint az

egylabas guggolas (SLS) karakterisztikajanak feltérképezése tortént meg.

I/A Hipotézis: A Kinect Azure kamera megbizhatd mérdeszkoz az alsovégtagi

paraméterek mérésében.

I/B Hipotézis: Edzett személyeknél a térdhajlitds fokozasaval egyiitt jaré valgus

novekedés kisebb, mint edzetlen személyeknél.

I1. Vizsgalat

A masodik vizsgélat soran utanpdtlaskora labdartigé jatékosok alsdvégtagi
mozgasmintazatainak a feltérképezése, valamint az egyes mozgasminta szlird tesztek

eredményei kozotti korrelacios kapcsolatok vizsgalata tortént meg.
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II/A: Hipotézis: A rendszeres alsovégtagi korrekcios tréninget végzd sportolok kisebb
mértéki dinamikus térd valgus értékeket produkalnak az SLS, SLJ és DJ tesztek soran, a

specialis alsovégtagi fejlesztd gyakorlatokat nem végzo sportolokhoz képest.

II/B: Az SLS ¢és SLJ gyakorlatok eredményei kozott erds korrelacios kapcesolat van, mig

az SLS és DJ, valamint az SLJ ¢s DJ eredményei kozott nincs korrelacios kapcsolat.
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3. MODSZEREK

Az egyes kutatdsokhoz tartozo vizsgalati protokollok a Magyar Testnevelési és
Sporttudomanyi Egyetem (MTSE, Budapest, Magyarorszag) Kutatas Etikai Bizottsaga
altal keriiltek elfogadasra. A Kutatas Etikai Engedély szama: TE-KEB/N043/2019.
Kiskortiak esetében a sziiléi vizsgalati beleegyezd nyilatkozatokat minden esetben
Osszegyujtottiik.

A doktori disszertacidban 2 06nalloé, impakt faktoros lapban megjelent publikécio

eredményei keriilnek bemutatdsra, az alabbi mddon:

e Elso vizsgalat — 1. részfeladata,
— 1. részfeladata,

e Maisodik vizsgalat.

3.1. Az elso vizsgalat

3.1.1. Az elsé vizsgalat |. részfeladata: A Kinect Azure, Xsens MVN és OptiTrack

rendszerek osszehasonlitasa

Az els6 részfeladat soran a Kinect Azure (Microsoft corp. Redmond, WA, USA) kamera
pontossagat és megbizhatosagat osszehasonlitottuk az OptiTrack (NaturalPoint corp.,
Corvallis, Oregon, USA) ”gold standard” minésitésii mozgaselemz6 kamerarendszerrel,
valamint az Xsens MVN (Xsens Technologies BV, Hollandia) szenzoros mozgaselemz6
rendszerrel. Az osszehasonlitas soran arra kerestiik a valaszt, hogy a Kinect Azure, az
OptiTrackhez ¢és az Xsens MVN-hez képest, milyen adatokat szolgaltat a térd
mediolateralis és a medence vertikalis mozgéasanak tekintetében. Az emlitett két eszkoz
marker ¢és szenzor alapl, biomechanikai laboratériumokban alkalmazzak dket
mozgaselemzési célzattal, példaul jaras és futds vizsgalatok sordn, mozgasszervrendszeri
kutatdsokban és filmes animéciokban is egyarant.

Ennek érdekében 2 vizsgalati napot jeloltiink Ki. Az elsé napon a Kinect Azure és az
Xsens MVN 6sszehasonlitod vizsgalata tortént meg. A masodik napon a Kinect Azure és

az OptiTrack 6sszehasonlito vizsgalatat végeztiik el. Az 6sszehasonlito vizsgalatokban az
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els6 és a masodik napon ugyanannak az 5 f6 vizsgalati személynek a vizsgalatat végeztiik
el. Mindkét tesztelési napon a térd medial-lateral iranyu mozgasa és a medence

fliggbleges iranyt mozgasa kertilt 6sszehasonlitasra, és kiértékelésre.

3.1.1.1.  Vizsgalati személyek leirdsa

Vizsgdlatunkban 5 f6 (né=2; életkor=33.6+£9.4 ¢év; testtomeg: 69.6+£9.23 kg;
testmagassag: 187.4£8.65 cm) egészséges és fizikailag aktiv vizsgalati személy vett részt.
Kizar6 kritérium volt az akut mozgasszervi sériilés, valamint ha az illetének az elmult 1
évben alsovégtagi sériilése volt. A vizsgalati napokon kipihenten érkeztek meg a
vizsgalatok helyszinére. A vizsgalatok soran testhez all6 rovidnadragot €s rovidujja polot,

atlétat vagy sportmelltartot viseltek.

3.1.1.2. A Kinect Azure kamera

Kutatdsaink soran a mozgas paraméterek rogzitésére a Kinect Azure kamerat hasznaltuk.
A Kinect Azure a Kinect kamera sorozat legijabb darabja. A Kinect kamerat eredetileg a
szamitogépes jatékokhoz fejlesztették, a jaték élmény fokozasa céljabol. A Kinect
tartalmaz egy szines (RGB kamerat) és egy harom dimenzios infrared mélységi szenzort
is, mely képes a teljes emberi test felismerésére, és a nagyiziileti pontok detektalasara. A
Kinect Azure, illetve a hozza tartozd szoftver mindenféle reflektiv marker, vagy egyéb
testre rogzitett szenzor nélkiil, a sajat algoritmusai segitségével megbecsiili minden
nagyiziileti pont 3 dimenzidés koordinatdjat a tér mindharom irdnydban. Az X
koordinatakat a medial-lateral sikban, az Y koordinatakat a vertikalis sikban és a Z
koordinatakat a nyiliranyt tengely mentén (anterior-posterior irany). Gyarilag a
koordinata rendszer kozéppontja, a Kinect Azure kamera infrared kamerdjanak a
kozéppontja (83). A Kinect Azure lehetdvé teszi az alsovégtagi mozgasok gyors,
felhasznalobarat és koltséghatékony vizsgalatat.

A vizsgalatok elvégzése, az adatok megjelenitése €s részbeni kiértékelése egy Windows
10 alapu célspecifikus felhasznaloi szoftverrel tortént (Dynaknee szoftver, OrthoSera
Medical Zrt. Budapest, Magyarorszag). A Kinect Azure szoftverre automatikusan

meghatdrozta a boka, térd, csipd iziiletek kdzepét, valamint egy Spine Base elnevezésii
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pontot, melyet helyileg nagyjabol a két csipd iziilet k6z¢é helyezett. A Microsoft egy
titkositott algoritmust hasznal, melyen keresztiil a szoftver —az infrared kamera inputja
alapjan— meghatarozza az egyes testszegmensek pontjainak térbeli elhelyezkedését®®. A
Kinect Azure altal rogzitett pontokat a 4. dbra mutatja be.

A vizsgalat soran a Kinect Azure kamera helyzetének beallitdsat az 2. dbra mutatja be.

3.1.1.3. Az Xsens MVN

Az Xsens MVN eszkoz egy vezetéknélkiili, szenzor alapi mozgéselemzd eszkoz. A
felhelyezett szenzorokban gyorsulasmérd, giroszkop talalhatd, melyek a fejre, torzsre,
karokra és als6 végtagokra felhelyezve képesek az emberi mozgéasok pontos és valds idejii
nyomon kovetésére. Az eszk6zhoz tartozo zért forrdskodu algoritmus a szenzorokbol
bejovo adatok alapjan egy virtualis avatart készit, mely pontosan modellezi az éppen
vizsgalt személy mozgasat.

Az Xsens MVN képes szegmentalis mozgéasokat is kdvetni, €s iziileti pontok koordinatait
is meghatarozni. A vezeték nélkiil kommunikald eszkoz lehet6vé teszi a mozgasok
kényelmes végrehajtasat, a sportmozgasok valos idében kdvethetéek nyomon az az erre
rendszeresitett hordozhatd szamitogépen. Az eszkdz nem hasznal reflektiv markereket,
nincs sziikség kamerarendszerre vagy mozgaselemz6 laboratoriumra a hasznalatahoz.
Igény szerint szallithato, akar pélya tesztek is végrehajthatoak vele. Bekeriilési koltsége
az OptiTrack-hez képest kedvezObb, ugyanakkor a Kinect Azure-héz képest még mindig
dragébb, és a szenzorok rogzitése ebben az esetben is iddigényes. Az Xsens MVN eszkozt
i1s alkalmazzdk animaciok, virtualis valosdg létrehozasdban, sport biomechanikai

vizsgalatokban és rehabilitacioban is (94, 95).

3.1.1.4. Az OptiTrack

A masodik tesztelési napon a Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetemen
talalhato 18 kameras OptiTrack rendszerrel végeztiink vizsgalatokat. Az OptiTrack egy
széles korben hasznalt, reflektiv marker alapti mozgaselemzé kamerarendszer, mely
képes a mozgasok nagy precizitdsi nyomon kovetésére, és az egyik legpontosabb

eszk6zként van szamon tartva (89, 90). Az eszk6z képes az egyes markerek mozgasanak
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nyomon kdvetésére, vagy biomechanikai modellek alapjan testszegmensek mozgasanak
rogzitésére is. A mozgas pontos nyomon kdvetésének képessége lehet6vé teszi az eszkoz
sokcélu alkalmazasat példaul animaciok készitésében, virtualis valosag 1étrehozasaban,
sportmozgasok elemzésében és biomechanikai vizsgalatok végrehajtasaban is. Az
OptiTrack ismertetdje a megbizhatdsag, a skalazhatoésag €s a nagy mennyiségii adatok
felvétele komplex koriilmények kozott is. Az OptiTrack rendszert a hasznalati itmutatoja

szerint a mérések megkezdése el6tt szakszeriien kalibraltuk (90).

3.1.15. 1. vizsgalati nap. Az Xsens MVN dsszehasonlitisa a Kinect Azure

kameraval

Tekintettel arra, hogy az Xsens MVN rendszer szabadon mozgathato, igy az Xsens MVN
¢s a Kinect Azure dsszehasonlitasara a Magyar Testnevelési és Sporttudomanyi Egyetem
Sportélettani Kutaté Kozpontjanak (SKK) laboratériumaban keriilt sor. Az Xsens MVN
szenzorok az eszkOz hasznalati itmutatdja szerint a labfejre, a labszarra és a combra
kertiltek tépdzarral rogzitésre, a keresztcsonti marker a rovidnadrag felsd részére kertilt
felhelyezésre. Az Xsens MVN szenzorok felhelyezését kovetden a szenzorok kalibralasa
tortént meg az eszkdz kézikonyve alapjan (94). Az Xsens MVN mintavételezési
frekvenciaja 60 frame/sec volt.

A vizsgalatok soran a Kinect Azure kamera 100 cm-es magassagban és 250 cm-es
tavolsadgban volt elhelyezve a vizsgalati személyekkel szemben, igy a Kinect a frontalis
sikot rogzitette, vagyis az iziiletek medial-lateral iranyt elmozdulésat. A vizsgalati
személyek a Kinect kamera harant tengelyével parhuzamos, attol 250 cm-re elhelyezkedd
vonal mogé alltak, igy a vizsgalatok soran a kameraval végig szemben maradtak (2. abra).
Ez a bedllitas lehetdvé tette, hogy a vizsgélati személyek teljes teste latszodjon a
felvételek soran. A Kinect Azure kamerat nem sziikséges kalibralni, azonban a megfeleld
fényviszonyok fontosak, igy a kelld6 megvilagitas érdekében felkapcsoltuk a laboratorium
mennyezeti vilagitasat.

Az eszk6zok bedllitasa utan a résztvevok mindkét labon elvégeztek 10-10 db egyldbas
guggolast (Single-Leg Squat), mikézben a Kinect és az Xsens szimultan rogzitette a
vizsgalt személyek mozgésait. A guggolasok végrehajtasat nem iitemeztiikk, mert nem

kivantuk a vizsgalati személyek mozgasat kiviilrdl befolydsolni. Az 5 f0 vizsgalati
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személy esetében Osszesen tehat 100 db egy labas guggolas keriilt végrehajtasra és

rogzitésre.

250 cm A

2. Abra: A vizsgilati koriilményeket bemutaté sematikus abra A Kinect Azure
kamera a vizsgalati személlyel szemben, 100 cm magassadgban, és 250 cm
tavolsagban kertilt elhelyezésre. A Kinect a frontélis sikot rogzitette, vagyis az

izliletek medial-lateral irdny0 elmozdulasat vizsgalta.

3.1.16. 2. vizgsgdlati nap. Az OptiTrack dsszehasonlitisa a Kinect Azure

kameraval

Az OptiTrack és Kinect Azure Osszehasonlitd vizsgalataira a 2. napon, a BME
Mechatronika, Optika és Gépészeti Informatika Tanszékén kertilt sor. A vizsgalatok elott
az OptiTrack eszkdoz a kézikonyve szerint kalibralasra keriilt. Az OptiTrack
hasznalatahoz reflektiv markereket alkalmaztunk. A reflektiv markerek a kiilso bokara, a
femur kiils6 epikondilusara, a singcsont irovesszd nytlvanydara, valamint a keresztcsontra
kertiltek felhelyezésre (3. abra).

Az OptiTrack esetében az elhelyezett markerekkel szintén a térd mediolateralis, valamint

a keresztcsonti fiiggbleges elmozdulasat vizsgaltuk.
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A Kinect Azure kamera ¢és a vizsgalt személyek ebben az esetben is az Xsens MVN
eszkoznél leirtak szerint helyezkedtek el. A technikai beallitasok utan a vizsgalati
személyek 10-10 db egylabas guggolast (SLS) végeztek el jobb és bal labon is. A
gyakorlatok itt sem kertiltek iitemezésre, a vizsgalati személyek azt az instrukciot kapték,
hogy egyenletes tempoban, nem sietve, az egyensulyuk elvesztése nélkiil guggoljanak a
lehetd legmélyebbre addig a pontig, ahonnan még biztonsagosan ¢és stabilan fel tudnak
allni. Az 5 {6 vizsgalati személy esetében Osszesen 100 db egy labas guggolés kertilt

végrehajtasra.

3. abra: Az OptiTrack és a Kinect Azure 6sszehasonlité vizsgalata a 2. napon a

BME Mechatronika, Optika és Gépészeti Informatika Tanszékének
mozgaselemzo laboratéoriumaban A reflektiv markerek az 4bran lathatdé modon
keriiltek felhelyezésre a vizsgalati személyekre. A vizsgélatok kdzben az OptiTrack

¢s a Kinect Azure szimultan rogzitette a vizsgalt személyek mozgasait.

3.1.1.7.  Avizsgdlt valtozok bemutatasa, a méromiiszerek adatainak feldolgozdsa,

osszehasonlitasa

Osszehasonlito vizsgalataink soran elsésorban arra kerestiik a valaszt, hogy az altalunk
els@sorban vizsgélni kivant térd mediolateralis mozgéasat, valamint a keresztcsont
fliggdleges mozgasat mennyire méri jol a Kinect Azure az Xsens MVN-hez és az

OptiTrack-hez képest. Az emlitett 3 eszk6z egészen mas technologia, modszer és
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matematikai algoritmusok alapjdn mikddik, igy teljes validaciot nem tudtunk végezni,
csak Osszehasonlitd elemzéseket. Az eltérd helyzeti marker és szenzor poziciokbol
adddoan minél tobb pontbol képeziink egy mérdszamot, ami az alsé végtag mediolateralis
poziciojat jellemzi, annal inkabb né a mérdeszkozok kozotti pontatlansag lehetésége. Igy
az Osszehasonlitd elemzéseket a térd mediolateralis mozgasat leir6 X koordinatara,
valamint a keresztcsont fliggdleges mozgasat leird Y koordinatara korlatoztuk. A térd X
koordinatajat az alabbiak szerint tudtuk régziteni:

A Kinect Azure a sajat jelét automatikusan a térdiziilet kzéppontjaba helyzete. A
vizsgalt valtozo ebben az esetben a Jobb/Bal Knee x koordinata valtozasa volt, mely a
térd mediolateralis mozgasat jelentette, valamint a SpineBase y koordinata valtozasa,
mely a keresztcsont vertikdlis mozgasat jelentette. A koordinatdk elmozduldsat
centiméterben adta vissza a szoftver.

Az Xsens MVN képes szegmentalis mozgéasokat is kdvetni, €s iziileti pontok koordinatait
is meghatdrozni. Ebben az esetben szdmunkra a térd iziileti koordinata meghatarozésa
volt a fontos. A labszarra és a combra helyezett szenzorokbol a térdiziileti koordinatat
automatikusan extrapolalta az Xsens MVN. Ebben az esetben is a térd mediolateralis
mozgasat leir6 X koordinatara volt sziikségiink. A keresztcsont f6lé helyezett 1 db
markernek pedig a vertikalis mozgasat leir6 Y koordinatajat vizsgaltuk.

Az OptiTrack markerek, Xsens MVN szenzorok és a Kinect Azure pont elhelyezkedését

a 4. dbra mutatja be.
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A A medence vertikalis mozgasa a B A térd mediolateralis mozgéasa a e
Kinect Azure és az OptiTrack esetében Kinect Azure és az OptiTrack esetében E %_ ;QLJ]
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— Kinect Azure — Kinect Azure A
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fem) esetében
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— Xsens MVN — Xsens MVN

= Kinect Azure

4. Abra: A Kinect Azure, OptiTrack és az Xsens MVN eszkozok sszehasonlito
vizsgalata és a markerek felhelyezése. A kék vonalak és a kék pontok bemutatjak
az OptiTrack markerek elhelyezkedését és azok guggolas kdzbeni mozgasat. A
piros szin a Kinect altal rogzitett jeleket reprezentalja, mig a narancssarga az
Xsens szenzorok elhelyezkedését €s mozgasat mutatja be. Az A-B panelek
ugyanazon vizsgalati személy harom egymast kovetd egylabas guggolasat
abrazoljak a Kinect és az OptiTrack szimultan torténd 6sszehasonlitasa soran. Az
A panel a medence fiiggdleges mozgasat jeleniti meg, vagyis a medence vertikalis
(y tengely mentén torténd), elmozdulasat. A gorbe 3 legmélyebb pontja, az
egymast kovetd 3 db egy-labas guggolas legmélyebb pontja. Amikor az dbran
lathaté vonal a nullat érinti, akkor tartézkodott a vizsgélati személy teljesen
felegyenesedett, egy-labas allo helyzetben. A B panel ekézben az A panelen
feltiintetett guggolasok kozben mért térd medial-lateral iranyu (x tengelyen mért)
kitérését abrazoljak. A C és D panelek —az A és B panelek mintdjanak
megfelelden— ugyanezt a sémat kovetik, csak a Kinect és az Xsens miiszerek
Osszehasonlitdsanak tekintetében. Az E panel bemutatja a markerek, szenzorok,

rogzitett pontok emberi testen valo elhelyezkedését.

A 3 eszkozbdl felvett adatoksorok 30 Hz-es mintavételezési frekvencian szinkronizalasra

és Osszefésiilésre keriiltek. A Kinect Azure volt a legkisebb frekvenciaval miikodo eszkoz
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(30 frame/sec), igy a masik két eszk6z magasabb frekvenciaju adatsorat (Xsens MVN 60
frame/sec, OptiTrack 120 frame/sec) ehhez kellett illeszteni. A mintavételezési
frekvencia megvalasztasanal figyeltiink arra, hogy a masik két eszkoz altal biztositott
frekvencia a Kinect Azure frekvencidjanak 30-al oszthatdo tobbszordse legyen, igy
lehetévé valt az adatsorok preciz szinkronizaldsa. Az adatok szinkronizalasdhoz —
szinkron jel hidnyaban— a mozgas felvétele kozben egy nevezetes pontot kellett talalnunk,
melyhez az adatsorokat illeszteni, szinkronizalni lehetett. Ez a mi esetiinkben a guggolés
meginditasanak pillanata volt, melyet konnyen tudtunk azonositani grafikonon és
labas all6 helyzethez képest hirtelen csokkenés kovetkezett be. A Kinect Azurbol és az
Xsens MVN-bdl, valamint a Kinect Azurbdl és az OptiTrack méréeszk6zokbol szdrmazo
adatok igy mar képkockanként keriilhettek 6sszehasonlitasra, és a frame-enkénti abszolut
értékill kiilonbségekbdl a kiillonbségek atlaga keriilt centiméterben kiszamitasra a 100-100

db guggolas esetében.

Tekintettel arra, hogy a szakirodalomban gyakran szogeket mérnek az alsdvégtag
tengelyallasanak meghatarozasa érdekében, ezért a gold standardnak szamit6 OptiTrack
kamerarendszert és a Kinect Azure kamerat a sz0gmérd képességiik szempontjabdl is
Osszehasonlitottuk egymassal. Az 6t f6 koziil kivalasztottunk egy jol edzett vizsgélati
személyt, és egy Python programnyelvben irddott sajat készitésli programmal
kielemeztiik a jobb és bal labas SLS szogértékeit. A 10-10 db jobb és bal labbal elvégzett
SLS gyakorlat alatt id6pontrol-idépontra meghataroztuk a csuklo, térd és boka pontokbol
a femur és a tibia altal bezart szogeket a referencianak szamitd OptiTrack rendszerrel és
a Kinect Azure kameraval. Az egyes guggoldsok soran a két rendszerrel szamitott szog
érékeket Bland-Altman grafikonokon dbrazoltuk. A grafikonon az 6sszehasonlitand6 két
rendszer altal szamolt szogek kiilonbségét abrazoltuk a szamolt szogek atlaganak
fliggvényében. Az egyes guggolasok sordn a 2 rendszer kozotti szog értékbeli
kiilonbségeket tablazatban gylijtottiik ki, melyben az atlagos szog eltérést is

megjelenitettiik.
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3.1.2. Az elsé vizsgalat I1. részfeladata: A térd valgus és a guggoldsi mélység

osszefiiggéseinek vigsgdlata

Az elsO kutatds masodik részében arra kerestiik a valaszt, hogy hogyan tudunk olyan
modszertant kidolgozni, mellyel jol, és egyszerlien kimutathat6 a térd mediolateralis
mozgasa, valamint a guggolasi mélység ¢és a térd valgus kozotti Osszefliggés.
Vizsgalataink soran ezért dontéen a medence €s az alsévégtag mozgésait elemeztiik.
Teoretikusan megprobaltuk az also végtag fliggesztd 6véhez tartozo spina iliaca anterior
inferior pontot is modellezni, hiszen ez az anatémiai képlet, a Q-szog szakirodalmi
definiciodja szerint statikus helyzetben részt vesz az als6 végtag statikus tengelyallasanak
meghatdrozasaban. Az SLS teszt soran a kezek csipdre helyezése, majd a csukld pontok
vizsgalata a spina iliaca anterior inferior anatomiai képlethez kozeli pontot szimbolizalt.
A csuklo pontok vizsgalatatol azt vartuk, hogy alternativ médon modellezhetik a spina
iliaca anterior inferior pontot, melyek igy részt vehetnek a térd dinamikus koriilmények
kozotti mediolateralis mozgésat meghatarozo6 uj modszertan kidolgozasaban.
Vizsgélatunk fontos célja volt annak feltardsa, hogy az egy-labas guggolas mélysége és a
térd valgus mértéke kozott milyen Gsszefliggés fedezhetd fel. A masodik részfeladatban
kizarolag a Kinect Azure kamerat alkalmaztuk, és az alabbi pontok koordinatait
vizsgaltuk:

Csuklo bal/jobb X,Y; medence Y; csipd jobb/bal X,Y; térd jobb, bal X,Y; boka jobb/bal
X,Y koordinatak.

3.1.2.1. A vizsgalati személyek leirasa

Huszonkét £6 (n6=9; életkor=24.5+10 ¢v) egészséges ¢€s fizikailag aktiv személy volt
bevonva ebbe a vizsgalatba. A résztvevok olyan enyhe térdpanaszokkal, példaul futas
utan jelentkezd patellofemordlis fajdalommal, vagy éppen turdzds utdn megjelend
kozepes térdfajdalommal — patoldgias €s funkciondlis elvaltozasok nélkiil- keriiltek
bevonasra ebbe a kutatasba, melyek nem igényeltek orvosi feliigyeletet. Az 1-t61 10-ig
terjedd Tegner skala alapjan atlagban az 5-6s kategoriaba keriiltek, mely kerékparozast,
varosi futast, rekreacids sportok izését vagy nehéz fizikai munka végzését jelenti heti
tobb mint 3 alkalommal. A résztvevok atlagos Lysholm pontszdma a 0-t6l 100-ig terjedd

skalan 83 lett, mely enyhe térdpanaszokra enged kovetkeztetni. Az aktualis térd allapot a
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Lysholm (96) kérddiv segitségével keriilt értékelésre. Azok a vizsgalati személyek,
akiknek a pontszama 60 alatti volt, kordbban kizarasra keriiltek a vizsgalatbol. A
résztvevok kitoltotték a Tegner (97) aktivitasi skalat is, melynek soran a kizar6 kritérium
az volt, ha az illeté személy a 4-es alatti, il életmod aktivitasi kategoriaba kertilt. A
résztvevd személyek a vizsgalatok alatt sziik, rovidujji polot, sportmelltartot, vagy atléta
jellegti felsot, és térd folé érd rovidnadragot viseltek. A vizsgélatok mezitlab torténtek, és
a vizsgalati személyek nem hordtak térdrogzitot, vagy kinesiotape-et. A résztvevok

altalanos kozérzete az SF-36 teszt segitségével keriilt kiértékelésre (98) (3. tablazat).

3. Tablazat: Az els6 vizsgalat I1. részfeladataban szerepld vizsgalati személyeket

leir6 alapadatok

Kor, Ev 26.5 +12.43

Férfi, n 13

NG, n 9
Testtomeg, kg 69.54 +10.38
Magassag, cm 174.81 19.99
Lysholm 82.92 +15.72
Tegner 4.67 11.96

SF36

Testi Funkcionalitas 87.50 +18.52
Szerep Korlatozottag Testi Probléma Miatt 77.08 +29.11
Szerep Korlatozottsag Erzelmi Probléma Miatt 86.00 +26.59
Eleteré/Vitalitas 54.17 +20.76
Mentalis Egészség 72.67 +20.59
Tarsas Mlkodés 78.00 +20.83
Testi Fajdalom 67.50 1+20.46
Onészlelt Altalanos Egészség 71.67 +15.42

Jegyzet. Atlag + SD; SF36 egy 36 kérdésbél allo standardizalt, joléti allapotot
vizsgalo kérdoiv (98).

3.1.2.2. A vizsgdlati protokoll leirasa

A vizsgalatok a Magyar Testnevelési és Sporttudomanyi Egyetem Sportélettani Kutatd
Kozpontjaban keriiltek végrehajtasra. A vizsgéalatok soran kizérdlag a Kinect Azure
kamerat hasznaltuk, mely 100 cm-es magassdgban és 250 cm-es tavolsadgban kertilt
elhelyezésre a vizsgalati személyektdl. A Kinect Azure a frontalis sikot rogzitette, vagyis
az iziiletek medial-lateral iranyu elmozduldsat (az els6é részfeladathoz hasonldoan). A

Kinect kameratol 250 cm-re a kamera frontalis sikjdval megegyezden egy plexibdl
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készitett, 3 cm magas platd keriilt elhelyezésre a talajon, mely biztositotta, hogy a
vizsgalati személyek a kameraval végig szemben maradjanak. A vizsgalati személyek
ezen a platon allva végezték el az SLS tesztet. Ez a bedllitds lehetové tette, hogy a
vizsgalati személyek teljes teste latszodjon a felvételek soran.

Az eszkoz bedllitdsa utdn a vizsgalati személyek csipdszéles terpeszben elhelyezkedtek
az erre a célra kialakitott platon, és mind a két keziiket csipdre helyezték. Ebbdl a
poziciobol a vizsgalati személyek eldszor jobb labra alltak, bal térdiiket behajlitottak és a
sarkukat hatra fel¢ felhuztak. Ezt kovetden végrehajtottak 4 db SLS gyakorlatot. Ezutan
a feladatot megismételték a masik 1abon is. A résztvevok azt az instrukciodt kaptak, hogy
probaljanak lassan leguggolni a lehetd legmélyebbre addig a pontig, ahonnan
biztonsagosan ¢és stabilan fel tudnak allni, mikdzben a talpuk mind végig a talajon marad,
¢és a sarkuk nem emelkedik meg. A guggolasokat akkor tekintettiik érvényesnek, ha a
résztvevok a gyakorlat teljes végrehajtasa alatt megtartottak az egyenstlyukat, keziik a
csipdjiikon maradt, és guggolas vagy felallas kozben nem Iéptek, vagy szokkentek el.
Utemezéssel nem kivantuk az alanyok mozgasat kiviilrél befolyasolni. Ha a gyakorlat
végrehajtasa kdzben ellépett, vagy elvesztette az egyensulyat a vizsgalati személy az nem
keriilt bele a kiértékelt 4-4 db guggolasba. Helyteleniil végrehajtott gyakorlatok esetén a

vizsgalati személyeket arra kértiik, hogy ismételjek meg a tesztet.

3.1.2.3.4 vizsgalt viltozok bemutatdsa és az adatok feldolgozdsa

A guggolasok mélységét, és a térd medial-lateral irdnyl mozgdsat centiméterben
rogzitettiik. Az egyes guggolasokat az adatfelvétel utan egyenként elemeztiik ki
Microsoft Excel program segitségével. Annak érdekében, hogy a testmagassagbol
szarmazo6 kiilonbségeket ellenstulyozzuk, minden vizsgalt személy esetében a csipd Y és
a boka Y koordinatabol kiszdmitottuk az also végtag Kinect Azure altal mért hosszat. A
térd, boka ponthoz viszonyitott mediolateralis elmozdulasanak centiméterben megkapott
értékét, az also végtag hosszanak szazalékaban fejeztiik ki. A medence egy-labas allo
helyzethez viszonyitott vertikalis mozgasanak centiméterben megkapott eredményét,
szintén az als6 végtag szazalékaban fejeztiik ki.

Minden alany esetében megvizsgaltuk a 15%-os guggolasi mélységen mért térd valgus

érteket, és a 30%-os guggolasi mélységen mért térd valgus értéket a jobb és a bal 1ab
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esetében is. Ezt kovetéen a 15%-0s guggolasi mélységen mért adatokat, és a 30%-0S
guggolasi mélységen mért adatokat alanyonként két kiilon listaba rendeztiik. A jobb és
bal 14b eredményeit kozos listdba rendeztiik, az adatokat csak a 15%-o0s és a 30%-0S
mélység szerint csoportositottuk. A 30%-os guggolasi szintet nem volt képes minden
alany mind a két 1ab esetében elérni, de a 15%-os guggolasi mélységet miden vizsgalati
személy elérte. A 30%-0s lista igy kevesebb adatot tartalmazott. A csoportokba rendezett
adatokat normalitds vizsgalat ala vetettilk. Az adatok mindkét csoportban normal
eloszlast mutattak, de mivel a 30%-0s csoport kevesebb elemet tartalmazott, mint a 15%-
os csoport, igy egymintas t-probat alkalmaztunk, ahol a 15%-0s csoport atlaghoz

hasonlitottuk a 30%-o0s csoport eredményeit.

3.2. A masodik vizsgalat

Ebben a kutatasban serdiilé kort labdartgé jatékosok alsovégtagi mozgasmintainak a
vizsgalata tortént meg laboratoriumi koriilmények kozott Kinect Azure kameraval. A
vizsgalatok mozgasminta sziird tesztekbdl alltak, névlegesen a kordbban méar ismertetett
SLS, SLJ és DJ tesztekbodl. A résztvevOk ugyanazon a napon végezték el mind a hdrom
tipust tesztet, melynek soran a térditk medial-lateral irany mozgasat vizsgaltuk.

Az SLS, SLJ és DJ tesztek megbizhatosaganak ellendrzésére teszt-reteszt megbizhatdsagi
vizsgalatot végeztiink. A megbizhatdsagi vizsgalat célja annak a megallapitasa volt, hogy
ha a harom kiilonb6z6 tesztet egymas utan tobb szérian keresztiil is megismételjiik, akkor
minden széria eredménye ugyanazt, vagy hasonldé eredményt fog-e mutatni. Tehat az
egyes tesztek eredményének képlékenységére, variabilitasara, megbizhatésagara voltunk

kivancsiak.

3.2.1. A vizsgalati személyek leirdsa

Két hasonl6 serdiilokort jatkosokbol allo labdartigd csoport keriilt bevonasra ebbe a
kutatasba (A csoport és B csoport). A sportolok azonos korosztalyuak és hasonld
képességliek voltak. A bevalogatasi kritérium az volt, hogy a sportolok ugyanabbdl a
sport klubbdl érkezzenek, kozel azonos szinten versenyezzenek, és hasonld edzés

tapasztalattal rendelkezzenek. Senki sem rendelkezett alsovégtagi sériiléssel, vagy egyéb
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mozgasszervi limitacidval. Az ”A” csoportba a jatékosok a vezetd edzdk szubjektiv
véleménye alapjan keriiltek be, mely a jatékosok palyan nyujtott komplex ligyességét,
eredményességét €s teljesitményét vette figyelembe, kevésbé a mért adatokat. Kizard
kritérium volt az akut sériilés, és az, ha valaki az elmult 2 honapban valamilyen oknal
fogva kihagyta az edzéseket. Az ”A” csoportba 12 6 (férfi=12; kor=13.9+ 0.83 év;
testsuly= 57.9+7.64 kg; magassag=171.27+£9.12 cm) egészséges, verseny szinten sportold
jatékos tartozott. A ”’B” csoportba 10 f6 (férfi=10; kor=14.7+0.82 év; testsuly=61.8+9.28
kg; magassag=174.3£7.31 cm) egészséges, verseny szinten sportold férfi labdarugo
jatékos tartozott.

A két csoport hasonld edzésterhelésnek volt kitéve, hasonld heti edzésszamokkal
rendelkeztek. A szokasos labdas, technikai és erénléti edzéseken kiviil (melyeket mind
két csapat egyforman végzett), az ”A” csoport erénléti edzéje 2 honapon keresztiil heti
két alkalommal a kondiciondlé edzés elején konkrét valgus ellenes, keresztszalag
tamogato gyakorlatokat is végeztetett. Ezek a feladatok kiilonb6z6 egy labon végrehajtott

gyakorlatokat, instabil egyensulyi helyzeteket és unilateralis gyakorlatokat jelentettek.

A gyakorlatok az alabbiak voltak:

1. nordic hamsting 1-2x4

2. Y-balance exercise 1-2x4/4

3. side plank tavolitott felsd labbal, sprint mozdulat 1-2x4/4

4. adductor side plank, alul 1év6 labbal sprint mozdulat 1-2x4/4
5. single leg hip bridge 1-2x4/4

Fontos szempont volt, hogy a gyakorlatok kifogéstalan technikai végrehajtasat az edzd
végig ellendrizte, minden technikai hibat kijavitott. Az egylabas egyensulyi helyzetek és

er6sito feladatok tanitasara és gyakoroltatasara az erdnléti edzo kiilondsen odafigyelt.

3.2.2. A vizsgalati protokoll leirdsa

A vizsgalatok a korabban mar emlitett Microsoft Kinect Azure kameraval keriiltek

elvégzésre az MTSE SKK-ban. A vizsgalati személyek kipihenten és egészségesen

48



jelentek meg a vizsgalatok napjan. A vizsgalatok alatt a résztvevok rovidujji polot vagy
atlétat, és térd folé érd rovidnadragot viseltek. Térdrogzitdk vagy bandazsok nem voltak
engedélyezve a vizsgalatok alatt. A kamera elhelyezése az elsé vizsgalatban ismertetett
pozicioban leirtakhoz hasonldan tortént, de ebben az esetben —tekintettel a felugrasos
tesztekre és az ebbdl adodo balesetveszélyre— nem alkalmaztuk a korabban ismertetett
plexibdl késziilt platot. A vizsgdlt személyeket szoban utasitottuk a megfeleld
elhelyezkedésre, mely a kamera frontalis sikjaval parhuzamosan torténd elhelyezkedést
jelentette. Amennyiben a frontalis siktol valo elmozdulast érzékeltiik, ugy a vizsgalati
személyeket kézzel allitottuk be a megfeleld pozicioba, és felhivtuk a figyelmiiket arra,
hogy minden gyakorlat sordn az altalunk beallitott, a kamera frontalis sikjara torténd
parhuzamos elhelyezkedést varjuk el t6liik. Miutan megbizonyosodtunk réla, hogy értik
a feladatot, csak utana kezdtiink neki a gyakorlatok kivitelezésének, és a kiértékelt
mozgasok rogzitésének.

A vizsgalatok el6tt a résztvevOok egy altalanos, és egy alsd végtagra vonatkozo
bemelegitést végeztek el. A bemelegités 3 perc futasbol, szokdeld feladatokbol, csipd,
térd és boka korzésekbdl, 20 db két labas guggolasokbdl, valamint egy-labas
guggolasokbol allt. A familiarizacio céljabol a vizsgélati személyek annyiszor hajtottak
végre az SLS, SLJ és DJ gyakorlatokat, ahanyszor csak akartak. Jellemzéen ez 4-5 db
nem értékelt ismétlést jelentett gyakorlatonként. A bemelegitést a vizsgalati személyek
sajat sziikségletiiknek megfeleléen egyéb gyakorlatokkal is kiegészithették, de felhivtuk
a figyelmiiket, hogy a bemelegités soran ne faradjanak el, 6sszesen a bemelegités 10-12
percnél tovabb ne tartson. A gyakorlatok bemutatasa a kovetkezd sorrendben tortént:
SLS, SLJ, DJ.

A ”B” csoport esetében végeztiik el a Teszt-Reteszt variabilitasi vizsgalatot az SLS, SLJ
¢s DJ tesztekre vonatkozdan. Ez azt jelentette, hogy az elsd széridban a vizsgélati
személyek végrehajtottdk az SLS, SLJ és DJ teszteket, majd 15 perc pihen6 id6 utan a
masodik széridban megismételték a gyakorlatokat ugyanabban a sorrendben ¢és
ismétlésszamban.

A mozgastartomany meghatdrozasatél minden gyakorlat esetén tartozkodtunk, mert
igyekeztiink megtartani a tesztek mozgéasminta sziird jellegét, igy egyéb instrukciokkal
nem kivantuk a vizsgalati személyek mozgasat kiilsdleg befolyasolni. A vizsgalatok soran

arra voltunk kivancsiak, hogy a vizsgalati személyek a korabbi edzéstapasztalatok,
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berogziilt dinamikus sztereotipidk alapjan hogyan hajtjak végre 6nmaguktol az altalunk
vizsgalni kivant motoros teszteket. Ez az els6 és masodik sz€ria soran is ugyanigy tortént.
A széridk kozott a vizsgalati személyeket arra kértiik, hogy folyamatos jaras kdézben
tartsak mozgasban magukat, igy megeldzve a kihiilés, vagy az iziileti merevség
kialakuléasat. Tekintettel arra, hogy a gyakorlatok nem voltak tulzottan megerdltetek, a
két széria kozott minddsszesen 15 perc telt el, kdzben semmiféle intervenciot nem
végeztiink, igy nem vartuk azt, hogy a masodik széria végrehajtasa soran a vizsgalati
személyek mozgasmintizataiban talzott valtozas torténjen. Ugyanakkor a széridk
megismételtetésével pont arra voltunk kivancsiak, hogy egy olyan esetben, amikor a
sportolok allapotadba beavatkozas nem torténik, tovabba a 2 széria végrehajtasa kozben
minimalis id6 telik el, akkor az alkalmazott tesztek mennyire mutatnak megbizhatosagot,
vagyis a 2. széria soran mennyire fogunk eltéré eredményeket kapni, ebbdl kifolydlag

mennyire engednek minket hasonld, vagy éppen eltéré kovetkeztetésre vezetni.

3.2.2.1. Single Leg Squat (SLS)

Az SLS teszt soran a kiindulohelyzet az egylabas 4ll6 helyzet volt, csipdre tett kézzel. A
résztvevok eldszor jobb labon alltak, a bal térdiiket behajlitottak, és a bal sarkukat hatra
felhuztdk, a két combjuk igy parhuzamos maradt. Ezt kovetden a vizsgalati személyek
azt az instrukciot kaptak, hogy hajlitsak a jobb térdiiket, és guggoljanak le egy labon olyan
mélyre, amennyire csak tudnak gy, hogy kozben a talpuk és a sarkuk végig a talajon
marad. A guggolas érvényesnek volt tekintve akkor, ha a résztvevok a gyakorlat teljes
végrehajtasa alatt megtartottdk az egyensulyukat, nem Iéptek el és keziik végig a
csip6jiikon maradt. Ervénytelen gyakorlat soran a vizsgalati személyeket megkértiik,
hogy ismételjék meg a feladatot. Oldalanként 5-5 db érvényes guggolast hajtottak végre.
A guggolasi mélység és a térd oldaliranyu mozgasa centiméterben kertilt rogzitésre (5.
tartott egészen addig, amig a vizsgalati személyek vissza nem tértek az egy labas allo

helyzetbe. Az ezen periddus alatt rogzitett 6sszes frame-et kiértékeltiik.

50



mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm
TSNS ARAILITIRNFOBLEILETSE RS S

1dé (frame) ~ A térd mediolateralis irdny(
elmozdulasa

Elmozdulds (cm)
o o b N o N

—— A medence fuggéleges iranyu
elmozdulasa

14 710131613

25283134374043464952555861 6467073 767982858891
1d6 (frame) = Atérd mediolateralis irdnyd
elmozdulasa

Elmozdulés (cm)
: o

— A medence fuggbleges iranyu
elmozdulasa

5. Abra: A medence fiiggoleges és a térd oldalirinyti mozgasa az SLS teszt
soran Az Y tengelyen a pozitiv szdmok varus irdny(l, mig a negativ szamok valgus
iranyu elmozdulést jelentenek. Az A panelen (helytelen kivitelezés) a guggolas
legmélyebb pontjan (kék vonal) egy jelentds térd valgus helyzet lathaté (narancs
vonal), mig a B panelen (helyes kivitelezés) a vizsgalati személy térde (narancs

vonal) a guggolas soran (kék vonal) végig varus helyzetben marad.

3.2.2.2. Single Leg Jump (SLJ)

A soron kovetkez6 masodik feladat az SLJ teszt volt. A résztvevok Keziiket a csip6jiikre
helyezték, majd elhelyezkedtek az SLS tesztnél ismertetettek szerint. A mozgas elsd
szakaszaban a résztvevok gyakorlatilag végrehajtottak egy egy-labas guggolas feladatot,
majd ebbdl a mély sulyponti helyzetbdl inditottak egy gyors sulypont emelkedéssel jard
fliggbleges felugrast a maximalis magassagig. A felugrast kovetdéen a vizsgalati
személyek a felugré labukra érkeztek vissza, és ezt a helyzetet stabilan 3 mp-ig
megtartottak, majd végiil felegyenesedtek. A gyakorlatot érvényesnek tekintettiik, ha a
vizsgalati személyek végig megtartottdk az egyensulyukat, keziik a csipdjiikon maradt,
¢s a talajra érkezés pillanataban, — illetve azt kvetden— nem Iéptek, nem szokkentek el
semmilyen iranyba sem (6. abra). A nehezebb, kimeritdbb feladatra valo tekintettel, ezt a

gyakorlatot 3-3 db ismétlésszamban végezték el a vizsgalati személyek oldalanként.
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6. Abra: A medence fiiggéleges és a térd oldaliranyi mozgasa a helyteleniil
és a helyesen Kkivitelezett SLJ tesztek esetén Az A panel egy teljesen helyteleniil
kivitelezett SLJ tesztet mutat be. A vizsgalt személy térde valgusba fordul a
lendiiletvétel (SLJ-I) és a talajra érkezés (SLJ-II) soran is. A B panel egy kozepes
mindségli SLJ tesztet abrdzol, a vizsgalati személy térde valgusba dol a
lendiiletszerzés (SLJ-I) soran, ugyanakkor stabilan varusban marad a talajra
érkezés (SLJ-II) kozben. A C panel mind a két fazis tekintetében optimalis
végrehajtast abrazol, mivel az vizsgalati személy térde végig varus helyzetben

marad a lendiiletvétel és a talajra érkezés fazisaban is.
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3.2.2.3. Drop Jump (DJ)

A harmadik, egyben utols¢ feladat a DJ teszt volt. A vizsgalati személyek vall széles
terpeszallasban helyezkedtek el egy 40 cm magas —ilyen célra 1étrehozott— fabol készitett
dobogo tetején. Keziik ennél a tesztnél is végig a csip6jiikon volt. A vizsgalati személyek
enyhe térdhajlitast kovetden eldre felé leszokkentek a dobozrol a talajra két 1abra, majd a
talajra érkezve egybdl inditottak a fiiggdleges felugrast. A felugras soran azt az instrukciot
kaptak, hogy igyekezzenek a lehetd legmagasabbra ugrani. A kisérlet érvényesnek volt
tekintve akkor, ha a vizsgalati személyek keziiket végig a csip6jiikon tartottak, két labrol
két labra érkeztek, és egyensulyukat végig megtartottak a gyakorlat végrehajtasa alatt. A
DJ tesztet 5x hajtottak végre. Ervénytelen végrehajtis esetén a teszt Gjboli elvégzését

kértiik (7. abra).
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7. Abra: A medence fiiggéleges mozgasai és a térd oldaliranyti mozgasai a DJ
teszt kozben Az A panel fazisonként bemutatja a térd oldaliranyt mozgasait egy
jol kivitelezett DJ teszt soran. Az 1. kép bemutatja a teszt elsd fazisat, vagyis a
lendiiletvételt. A II. kép reprezentalja a dobozrol vald leszokkenés legmélyebb
pontjat, mig a III. kép bemutatja a fliggéleges felugrasbol valo talajra érkezést. A
narancssarga vonal a térd oldalirdnyl mozgasat abrazolja a DJ teszt soran.
Kiemelked6en latszik, hogy az A panelen a narancssarga vonal végig pozitiv

tartomanyban marad, vagyis a térd varus helyzetben mozog. A B panelen a
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narancssarga vonal az elsé fazis sordn negativ tartomanyba lendiil at, ezalatt a
képen vizudlisan is latszik, hogy a vizsgalati személy térde valgus helyzetbe
fordul. A masik két fazisban ilyen jellegli jelenség nem lathaté, ambar
altalanossagban elmondhato, hogy az atlagos térd varus a B panelen minden fazis

soran kisebb volt.

3.2.3. A Teszt-Reteszt vizsgalat

A ”B” csoport esetében az elsd és masodik széria eredményeit egy teszt-reteszt analizis
keretén beliil hasonlitottuk 6ssze, hogy meghatarozzuk az alsévégtagi medialis mozgas
variabilitasanak mértékét. Kifejezetten a térd mediolateralis mozgasanak variabilitdsara
voltunk kivancsiak. A Pearson Korreldcidés Egyiitthatd megmutatta az elsé és a masodik

széria eredményeinek kozott 16vo korrelacid mértékét.

3.24. Az SLS, SLJ és DJ tesztek kozotti  korreldcios kapcsolat

meghatdrozdsa

Ennek az elemzésnek a kapcsan az SLS, SLJ és DJ tesztek eredményei kozott 1évo
kapcsolat erdsségére voltunk kivancsiak. A kérdés megvalaszolasara a Pearson
Korrelacios Egyiitthatot alkalmaztuk. A korrelacios kapcsolat értékelésére az alabbi
tartomanyokat alkalmaztuk: R= 0.8-1: nagyon erds; 0.6-0.79: erds; 0.4-0.59: kdzepes;
0.2-0.39: gyenge; 0-0.19: nagyon gyenge.

3.25. Az ”A” és "B” csoport eredményeinek dsszehasonlitisa

Az A és B csoport egyéni eredményeit a 2. vizsgalat bevezetd részében leirtak alapjan
kiértékeltiik, Osszegyljtottiik, majd ezutdn az adatsorokat normalitds vizsgalat ala
vetettiik. A normalitas vizsgalatot kovetéen megallapitottuk, hogy azok nem kovetnek
normadl eloszlést, igy Mann-Whitney U tesztet alkalmaztunk, hogy 6sszehasonlitsuk az A
¢és B csoport SLS, SLJ és DJ teszt eredményeit.
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3.2.6. A vizsgalt valtozok bemutatdsa és a statisztikai elemzés

A vizsgélatok sordn a Medence Y; Jobb/Bal csipé X; Jobb/Bal Térd_X;
Jobb/Bal Boka X koordinatak elmozdulésat elemeztiik ki.

Az egyes gyakorlatok kiértékelését a mozgas meginditasatol kezdve az adott mozgas
befejezéséig végeztiik. Az adat pontossag €s érvényesség érdekében az ismétlések kdzotti
periddust, ami mozgassal jart —pl.: visszahelyezkedés a kiinduldhelyzetbe, az 61t6zék
megigazitdsa— nem vettiik figyelembe. A harom kiilonb6z6 teszt soran a térd medial-
a csipd X és a boka X Kinect Azure altal rogzitett pontokbol minden egyes frame-re
egy atlagot képeztiink, és a Knee X koordinata elmozduldsat ehhez az atlaghoz
viszonyitottuk. Ennek a szamitasi miiveletnek a végén azt az értéket kaptuk meg, hogy a
csip6-boka szamtani atlaghoz képest a térd hany centiméteres valgus/varus iranya
elmozduléast végzett. A pozitiv szdmok a térd-boka atlaghoz képest varus irdnyl
elmozdulést, mig a negativ eldjelli szamok a csipd-boka atlaghoz képest valgus iranyu
elmozdulést jelentenek. A reprezentativ gorbék értelmezése szintén ez alapjan torténik.
Vagyis ahol a narancssarga gorbe az origd folott helyezkedett el, ott a térd pozicidja a
hozza tartozd csipd-boka atlaghoz képest nagyobb értéket képviselt, vagyis “varus”
iranyban helyezkedett el, mig ahol a narancssarga vonal az orig6 alatt helyezkedett el, ott
a térd a csip-boka atlaghoz képest kisebb érteket mutatott, tehat a térd “valgus” irdnyba
mozdult el. Masképp bemutatva, a grafikonokon a narancssarga vonal alatt 1évé gorbe
alatti teriiletet szamoltuk ki, ami praktikusan atlagot, vagy szdmtani kozepet jelent.
Minden egyes guggolas/felugras ilyen modon keriilt kiértékelésre. Az alanyonkénti egyes
ismétlések eredményei aztan teszt sorozatonként szintén atlagolva lettek, itt is szamtani

kozépértéket szamoltunk.

55



4. EREDMENYEK

4.1. Az els6 vizsgalat 1. részfeladata: A Kinect Azure, Xsens MVN

és OptiTrack rendszerek dsszehasonlitasa

Az abszolut atlagos kiilonbség a medence fiiggdleges mozgéasdban a Kinect és az
OptiTrack kozott minddsszesen 1.3+£0.7 cm volt, mig a térd oldaliranyl mozgéasaban
0.7+0.3 cm volt. A Kinect Azure és az Xsens Osszehasonlitdsa soran a medence
fliggdleges mozgasdban mért kiilonbség 1.5+0.7 cm volt, mig a térd oldaliranyu

mozgasaban 1.5 = 0.9 cm-es atlagos abszolut kiilonbséget talaltunk (4. abra).

A referencidnak szamit6 OptiTrack rendszer térd szog mérési képességeit hasonlitottuk a
Kinect Azure kamera szogmérési képességeihez. Szisztematikus eltérést talaltunk a jobb
¢és a bal oldal tekintetében is. Ez azt jelenti, hogy az eltérések nem szornak oldalanként
tul sokat, hanem viszonylag sziik tartomanyban mozognak. A jobb labas guggolasok
esetében atlagosan 13,13° kiilonbség, mig a bal ldbas guggolasok esetében atlagosan
5,41°%-0s szisztémds eltérés mutatkozott a referenciaeszkozhoz képest. Az egyes
1dépontokban kiszamitott szogértékek tilnyomd tobbségben az elfogadasi tartomanyba
estek. Az elfogadési tartoményt az atlagos eltérés £ 1,96 SD értékek kozott definidltuk
(8. és 9. abra és 4. tablazat).
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8. Abra: A Kinect Azure és az OptiTrack kozotti térd szog kiilonbségek a 10 db jobb

labas SLS gyakorlat soran
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9. Abra: A Kinect Azure és az OptiTrack kozotti térd szog kiilonbségek a 10 db bal

labas SLS gyakorlat soran

58



4. Tablazat: A jobb és bal labas SLS gyakorlatok soran rogzitett Kinect Azure és
OptiTrack kozotti térd szog kiilonbségek.

guggolas jobb (°) bal (°)

1 1121 -6,27
2 11,07  -4,60
3 12,37 -4,12
4 -14,00  -3,58
5 12,91 -5,36
6 13,12 -4,89
7 12,82  -5,29
8 -15,15  -4,36
9 -14,16  -6,05

10 -14,55  -9,54

atlag: -13,13 -5,41
szoras: 1,36 1,67

4.2. Az els6 vizsgalat I1. részfeladata: A térd valgus és a guggolasi

mélység kapcsolatanak vizsgalata

A korabban ismertetett mddszertan alapjan 22 {6 jobb és bal térdének oldaliranyt
elmozdulasat mértiik az egylabas guggolasok kozben, hogy elemezziik a kapcsolatot a
guggolasi mélység és a dinamikus térd valgus kozott. Az adatok kielemzése soran
vilagossa valt, hogy igen nagy kiilonbségek vannak a vizsgalati személyek guggolasi
mélysége, azaz stlypont siillyesztése kozott. A résztvevok egy része jelentdsen le tudott
guggolni, mig masok csak kevésbé tudtak hajlitani a térdiiket. Elemezve a guggolasi
mélységeket a térd oldaliranyli mozgésaihoz képest azt talaltuk, hogy a dinamikus térd
valgus mértéke a guggolasi mélységgel egyiitt fokozatosan novekszik. A 8. abra 6 {6
vizsgalati személy guggolasat mutatja be. 3 f6 relative stabilan tartja a térdét guggolas
kozben, mig 3 résztvevo térde jelentdsen valgusba billen a feladat végrehajtasa kozben.
Az is megfigyelhetd volt, hogy mig az alsé végtag hosszanak szézalékdban kifejezett

15%-o0s guggolasi mélységet mindenki tudta teljesiteni, addig a 30%-o0s guggolasi szintet
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csak néhany résztvevo tudta végrehajtani. Habar a térd valgus mértéke kisebb volt 15%-
os guggolasi mélységen mint 30%-on, a trendek jol megfigyelhetéek. Akiknek jelentds
térd valgusa volt 30 % -os guggolas mélységen, azoknak mar 15 % -on is, viszont akik a
15%-on stabilan, a labfejiik f6l6tt tudtak tartani a térdiiket, azok 30 %-on is kisebb térd
valgust produkaltak.

Az eredményeket statisztikai probak segitségével is elemeztiik. A 22 6 15%-o0s guggolasi
mélységen kapott térd valgus eredményeit kigytijtottiik, és azoknal az alanyoknal, akik a
30%-o0s guggolasi mélységet is tudtdk teljesiteni, ott kigyiijtottiik az ezen a szinten mért
térd valgus eredményeket is. A 15%-0s és a 30%-o0s szintek térd valgus adatsorait
normalitas vizsgalat ald vetettiik, melynek soran megéllapitottuk, hogy az adatok normal
eloszlast kovetnek. Tekintettel arra, hogy az adatsorok normal eloszlast kovettek, ezért t-
probat alkalmaztunk. Mivel a 30%-os guggolasi mélységen nem tudott minden alany térd
valgus eredményt produkdlni (mivel nem guggoltak le odaig), igy az adatsorokat
egymintas t-probaval hasonlitottuk ssze. Ennek soran a 15%-os guggolasi mélységen
felvett eredményeket atlagoltuk (tehat egyszer(i szamtani kézepet szamoltunk), és ehhez
az értékhez hasonlitottuk a 30%-os guggolasi mélységen felvett térd valgus
eredményeket.

Az atlagos térd valgus mértéke 15 %-os guggolasi mélységen 2.63 + 2.63% volt, addig
30%-o0s mélységen szignifikansan magasabb, 4.5 = 3.59% (t (27) = 2.77, p = 0.01), lasd
10. ébra.

G Guggolas mélység / Térd mediolateralis W Térd valgus értejk'ek '15 9‘6-05 és 30 %-o0s
mozgdsa az alsé végtag hosszanak %-dban guggolasi mélységeken

kifejezve
Guggolds eleje Guggolds vége

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmm

(Térd mediolateralis mozgdsa)

O Atlagos térd valgus érték 15%-0s guggolasi mélységen

[ Atlagos térd valgus érték 30%-os guggolasi mélységen

10. Abra: A guggolasi mélység, és a térd valgus kozotti osszefiiggések
bemutatasa 6 vizsgalati személyen A bal oldali panel a 6 {6 eltérd mindségben

bemutatott egylabas guggolasat abrazolja az egészen kivalotol a nagyon gyengéig.
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SLS

A kozépso panelen a fekete vonalak a vizsgalt személyek oldaliranyu térd mozgasat
abrazoljak, az X tengelyen a guggoldsi mélység, mig az Y tengelyen a térd
valgus/varus mértéke lathatdo. Az esetek nagyobb részében a fekete vonalak
meredeken letérnek, és csak 1-2 vonal marad a 2%-os oldaliranyi elmozdulast
abrazold zold folyosoban. A zold folyosoban maradd, vagy ahhoz kozelitd
személyek térde mind végig igen stabilan egyhelyben maradt, mig a tobbiek jelentds
oldaliranyu térd valgussal rendelkeztek. A jobb sz¢lsé panel a 15%-0s és 30%-0S
guggolasi szinten mért térd valgus értékeket dbrazolja, melybdl az latszik, hogy a
mélyebb pozicioban szignifikansan nagyobb a valgus mértéke, mint a Kisebb

szinten.

4.3. A masodik vizsgalat

4.3.1. Az SLS, SLJ és DJ tesztek eredményei

Az SLS teszt kiértékelésekor az A csoport tagjai (n=12) jobb és bal 1ab esetében is

magasabb értékeket, tehat varus irdnyl térd mozgéasokat produkaltak, szemben a B

csoport (n=10) alacsonyabb (tehat valgus iranyt) értékeivel szemben (11. abra). Az 4 és

B csoport eredményei nem kovettek normal eloszlast, igy Mann-Whitney probaval

hasonlitottuk 6ssze ket egymassal. Az A csoport tagjai magasabb SLS értékeket (varus

iranyl elmozdulas) produkaltak a teszt soran jobb (0.35+1.32 cm) és bal oldalon is
(0.51+1.17 cm), mint a B csoport tagjai (jobb: -0.85 £ 1.19 cm; bal: 0.34 £ 1.1 cm), de

statisztikailag —p<0.05 szignifikancia szint alkalmazasa mellett— nem volt szignifikans
kiilonbség egyik 1ab esetében sem (Jobb: U(22)=34, Z=-1.714, p=0.086; Bal: U(21)=53,
Z=-0.462, p=0.644).

SLJ

Az SLIJ tesztet fazisonként értékeltiik ki. Az elsé fazis volt a guggolads meginditasatol a

talajrol valo elszokkenésig tartd idészak (praktikusan egy-labas guggolas), a masodik
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fazis az elszokkenés utani talaj fogéstdl kezd6dott, és az egy-labas allo helyzetig valo
felemelkedésig tartott. Az adatsorokat itt is normalitas vizsgalat ald vetettiik, melynek
elvégzést kovetden megallapitottuk, hogy azok nem kovetnek normal eloszlast, igy az
adatsorok Osszehasonlitasara Mann-Whitney probat alkalmaztunk. Szignifikéns
kiilonbséget talaltunk —p<0.05 szignifikancia szint mellett— a két csoport 6sszehasonlitasa
soran az atlagos térd pozicidban az SLJ I-ben a jobb oldalon (U(22)=20, Z= -2.638,
p=0.008), és az SLJ II-ben szintén a jobb oldalon (U(22)=18, Z=-2.558, p=0.011). Az

A ¢és B csoport eredményeit részletesen a 5. tablazat tartalmazza.

5. tablazat: A masodik vizsgalatban szerepld A és B csoport 0sszesitett SLJ

eredményei
A csoport B csoport
Jobb Térd Bal Térd | Jobb Térd Bal Térd
SLJ | 073+ 1.54cm* [046+1.24cm |-1.0841,37 cm -0.13+1.55cm
SLJ 1l 1.57+1.27 cm* 1.92+195cm | -0.08 £1.09 cm 1.58 £0.94 cm

|

DJ

A DJ teszt kivitelezését 3 fazisra osztottuk. Az elsé fazis (DJ _I) a dobozon torténd
térdhajlitassal kezdddott, és a doboz elhagyédsanak pillanataig tartott. A masodik fazis
(DJ_1I) a talajfogas pillanataval kezdddott, €s a talajrol valo elszakadas pillanataig tartott.
A harmadik fazis (DJ III) az 1jboli talajfogas pillanataval kezdédott, és a
felegyenesedésig tartott. Az 4 és B csoport eredményeit ebben az esetben is normalités
vizsgalat ala vetettiik, melynek eredménye képen megallapitottuk, hogy ebben az esetben
sem kovetnek normal eloszlast, igy itt is Mann-Whitney probat végeztiink az adatsorok
Osszehasonlitasa érdekében. Az A csoport tagjai atlagban minden esetben jobban
teljesitettek a B csoport tagjaindl, de a kiilonbség csak a DJ Il esetében, a bal oldalon volt
szignifikans (U(22)=31, Z=-1.912, p=0.056). A Drop Jump tesztek részletes eredményeit

az 6. tablazat tartalmazza.
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6. Tablazat: A masodik vizsgalatban szerepld A és B csoport Osszesitett DJ

eredményei
A csoport B csoport
Jobb Térd Bal Térd Jobb Térd Bal Térd
DJ_I 308+ 1.57cm | 448+1.78cm |2.44+ 0.915 cm |4.1+1.44cm
[ | | |
DJ_lI 6.14+198cm |7.31+£2.57cm* |[523+1.53cm | 5.86+1.29 cm
DJ_lI 465+1.69cm |578+1.92cm |51+1.28cm |5.13+£1.91cm
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4.3.2. Az SLS, SLJ és DJ tesztek Osszesitett eredményei

Az SLS, SLJ ¢és DJ tesztek Osszesitett eredményét vizudlis formaban a 11. abra

tartalmazza.
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11. Abra: Az SLS, SLJ és DJ tesztek soran rogzitett atlagos térd valgus/varus
értékek az A és a B csoport dsszehasonlitasaiban Majdnem minden esetben az
A csoport tagjai jobb eredményeket produkaltak, mint a B csoport tagjai. A
kiilonbség 3 esetben szignifikdns is volt. A Mann-Whitney U teszt alapjan a *
jelzés a p<0.05 és a ** a p<0.01 szignifikancia szintet jeloli. A kiilonbség oka
feltehetéen az, hogy az A csoport tagjai a felmérést megel6zéen hosszabb
perioduson keresztiil kiilon alsovégtagi korrekcios feladatokban részesiiltek, mig
a B csoport tagjai nem. A pozitiv értékek varus iranyu mozgast, mig a negativ

értekek valgus irdnyt mozgast jelentenek.

4.3.3. Teszt-reteszt megbizhatosagi vizsgalat

A Pearson Korrelacids Egyiitthatd megmutatja a kapcsolat er@sségét az elsd és a masodik

széria SLS, SLJ és DJ eredményei kozott. Minél kozelebb all az érték az 1-hez, annal
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erdsebb az Osszefliggés a két tényez6 kozott. Azonban, ha az r érték 0-hoz kozelit, az azt

jelenti, hogy nincs, vagy csak gyenge kapcsolat van a két érték kozott (7. tablazat).

7. Tablazat: Az SLS, SLJ és DJ tesztek megbizhatosagat 6sszegzd teszt-reteszt

elemzés eredményei

SLS | SLS | SLS | SLJ |SLJ | SLJ |SLJ | SLJ DJ DJ DJ DJ DJ DJ B. | DJ
Jobb | Bal | ¥ JI. | B.l.]JIL|B. > JIL | B.IL|JIL |B. J. Il. >

Pearson .715 | 612 | 0.664 | .872 | .910 | .560 | .649 | 0.748 | .732 | .940 | .906 | .697 | .892 | .883 0.841

korreldacio

(1)

p .020 | .060 | 0.04 | .002 | .001 | .117 | .059 | 0.045 | .016 | .000 | .000 | .025 | .001 | .001 0.007

4.3.4. Az SLS, SLJ és DJ tesztek kozotti osszefiiggések

eredményei

A vizsgalatok sordn meghataroztuk az SLS, SLJ és DJ tesztek kozotti 6sszefliggések
erdsségét a Pearson féle korrelacids egyiitthatd segitségével. A 12. dbra ismerteti az
eredményeket. Erds korrelaciot talaltunk az SLS és az SLJ 1. (r=0.788), valamint az SLS
és az SLJ II. (r=0.725) ko6z6tt. Nem talaltunk korrelaciot, vagy csak gyengét az SLS és a
DJ, illetve az SLJ és a DJ tesztek kozott.
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12. Abra: A kapcsolat erésségét bemutaté korreliciés matrix az SLS, SLJ és
DJ teszt eredmények kozott Az dbra bemutatja az egyes teszt eredmények
kozotti Osszefliggés erdsségét. A tonusos piros szinek erds, illetve nagyon erds
korrelacios kapcsolatot jeleznek az SLS és SLJ teszt egyes fazisai kozott, mig az

egylabas gyakorlatok és DJ teszt kozott csak gyenge kapcsolatot lathatunk.
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5. MEGBESZELES

Az alsovégtagi aranytalansagok feltérképezésére inditott doktori tanulmanyaim soran a
Microsoft vallalat Kinect Azure, mesterséges intelligencia alapu kamerdjat hasznaltam.
Az als6végtagi aranytalansadgok feltérképezésére a szakirodalomban és a gyakorlati
sportéletben is rutinszertien alkalmazott mozgasminta sziird teszteket adaptaltam a Kinect
Azure kamerara, azzal a céllal, hogy a vizsgalt személyek alsovégtagi mozgasos
funkcioirdl preciz, szamszerli kiértékelést kapjak. El6szor a Kinect Azure erre a célra
torténd felhasznéaldsanak alkalmassdgara voltam kivancsi, ezért azt két masik két
nemzetkozileg gyakran hasznalt, és elfogadott mozgéaselemzd eszkdzzel, az Xsens MVN-
nel, és az OptiTrack eszkdzzel hasonlitottam Ossze. Vizsgaltam a guggolasi mélység és a
térd valgus kozotti kapcsolatot is. Kutatomunkdm soran a fokuszt az egylabas guggolasra
(SLS), egylabas felugrasra (SLJ) és a kétlabas drop jump (DJ) tesztre helyeztem,
mikozben a tesztek megbizhatosagat, variabilitasat, valamint egymassal valo kapcsolatat
vizsgaltam. 2 labdarugd csapat felmérésével vizsgaltam az alsd végtagi fejlesztd
gyakorlatok dinamikus térd valgusra gyakorolt hatdsat is.

Habar a szakirodalomban tobben leirtak, hogy a Kinect kamera alkalmas tudomanyos
mozgaselemzési célra, a publikdciok nagy része a régebbi Kinect V2-vel késziilt,
valamint dontéen madas tipust alsdé végtagi gyakorlatok soran vizsgaltdk annak
megbizhatdsagat. Kutatocsoportommal ezért ugy véltiik, hogy mi is elvégezziik a Kinect
Azure kamera als6 végtagra szoritkozd szakszerli Osszehasonlitisat mas
mérdeszkozokkel. A Kinect Azure €s a hozza tartozd mesterséges algoritmus
legfontosabb eldnyét abban latjuk, hogy automatikusan, mindenféle marker vagy szenzor
nélkiili ismeri fel az emberi test nagyiziileti pontjait, melybdl aztan tetszés szerint
végezhetéek el a kiillonbozé matematikai kalkulaciok, szogszamitasok és egyéb

elemzések.

A 16 célja a disszertacid elkészitésének az volt, hogy letegye egy 0 alapokra helyezett,
gyakorlati koriilmények kozott is gyorsan, egyszerlien és konnyen alkalmazhato,
koltséghatékony mozgaselemzd eljaras alapjait. A kutatds gyakorlati hasznosithatdsagat

abban latom, hogy a térdiziileti sériilések, keresztszalag szakadasok nagy részét okozo
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dinamikus térd valgust idében, hatékonyan, hozza férheté modon, szamszertien lehessen
szlirni, majd az azonositast kovetden korrigalni. A dinamikus térd valgus felismerése igen
fontos az ACL szakadasok megel6zése szempontjabol, hiszen ez dnmagéaban véve is
jelentds terhet r6 a sportolora, az egészségiigyi ellatorendszerre és a sportold
sportegyesiiletére is. Nem feledkezhetiink el arrdl sem, hogy a késobbi életévek soran a
korabban ACL sériilt sportoloknal sokkal nagyobb eséllyel alakul ki térdiziileti
osteoarthritis is (99-102).

5.1. A Kinect Azure, Xsens MVN ¢és OptiTrack rendszerek

osszehasonlitasa

A vizsgélataink soran a mesterséges intelligencia alapi Kinect Azure-t, a reflektiv
markert haszndld OptiTrack kamerarendszert, és a radidfrekvencia alapti Xsens MVN
eszkozt hasonlitottuk egymdshoz. A medence fiiggdleges mozgéasanak kiértékelt
eredményei nagyon hasonloak voltak mind a harom eszkoz tekintetében. Ugyanakkor azt
tapasztaltuk, hogy az egy-labas guggolas legmélyebb pontjan a keresztcsont fiiggdéleges
mozgasat reprezentald gorbék a grafikonon kissé elvaltak egymastol, de a guggolas tobbi
szakaszan a gorbék igen jol Osszesimultak. Az eltérés vélhetéen nem a Kinect Azure
hib4jabol szdrmazik, hanem modszertani eredetli. A latott jelenség magyarazata nagy
valoszinliséggel az eltérd adatrogzitési modszertanban, pontosabban az egyes eszkdzok
eltéré technikai felépitésében taldlhatdo. Mig a Kinect Azure a medence “belsejébe”
illeszti a maga altal rogzitett ”spine base” pontot, addig az OptiTrack markereit, valamint
az Xsens MVN szenzorait a keresztcsont f61¢ helyeztiik. A guggolas legmélyebb pontja
fel¢ haladva, a medence a fliggdleges mozgas mellett, eldre irdnyuld rotaciés mozgast is
végez, igy a “’spine base” pont a keresztcsonti marker pont ald keriil, a forgd6 mozgas
hatasara a marker és a szenzor pozicigja a Kinect Azure-hoz képest relative
megemelkedik. Vagyis a ”spine base” pont a rotidcids mozgds miatt, vertikalisan
nagyobbat siillyed, mint a keresztcsonti marker pont, és ez az adatok kiértékelésekor is

latszik (13. abra).
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13. dbra: Az Xsens MVN, OptiTrack (piros) és a Kinect Azure (kék) pontok
elhelyezkedését bemutaté sematikus abra Az abran az latszik, hogy a stlypont
stillyesztésével, vagyis a guggolas mélységének fokozasaval, —mely a torzs elére dolését
is jelenti— a Kinect Azure pontja —a rendszerek technikai felépitéséb6l adodoan—a szenzor
¢s a marker pont ala keriil. A mozgas teljes id6tartamat grafikonon édbrazolva az lathato,
hogy a Spine_base pont €és szenzor/marker pont gorbéi a mozgéas teljes idétartama soran
Osszesimulnak, kivéve a guggolés legmélyebb pontja felé kozeledve, ahol a gorbék kissé
elvalnak egymastol. A gorbék legmélyebb ponton torténd elvaladsanak okat, az abran

lathato jelenség okozza.

A térd medial-lateral irdnyl mozgasat grafikonon &brdzolva kevésbe kaptunk egymasra
simul6 gorbéket, de a kiilonbség a kis skalazasi tartomany miatt inkabb vizualis eredetii.
A sziikebb, néhany centiméteres értelmezési tartomanyt felnagyitva nagyobb kiugrasokat

lathatunk, mint a joval nagyobbat elmozduld keresztcsont esetében. A jelenséget
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atgondolva érthetd valik, hogy a kinagyitott grafikonon a kilengések dontden

milliméteres terjedelmiiek.

A térd oldaliranyt mozgésanak vizsgalatakor hasonlod technikai eredetii eltéréseket
tapasztalhatunk az eredményekben. A Kinect a térdiziilet ’kdzepébe” helyezi sajat "knee”
pontjat, mely nagyjabol a patella kozepének feleltetheté meg. Az OptiTrack esetében a
reflektiv marker a femur kiils6 epikondilusara keriilt fel, mig az Xsens szenzor a combra
¢€s a labszarra, és ebbdl keriilt a térdiziilet kozepe az Xsens MVN altal automatikusan
extrapolalasra. A 3 kiilonb6z6 technikai eszkdoz 3 eltér6 modon dolgozik, igy a
milliméteres eltérések itt is el6fordulhatnak. A 1ényeg valdjaban nem a technikai

kiilonbségek elemzése, hanem a valgus/varus trendek feltérképezése.

Mivel a tudomanyos kozlemények jo részében az alsd végtag tengelyallasat szog
értékekkel fejezik ki, ezért ugy dontdttiink, hogy mi is teszteljiik a Kineczt Azure szog
mérd képességét a referencia eszkdznek szamitd OptiTrack-hez képest. A vizsgalt 10-10
db jobb és bal labas guggolas szinkronizalt Kinect Azure és OptiTrack szogértékeit
pontrdl pontra egymashoz hasonlitottuk. Mind két oldalon szisztémads hibat talaltunk,
mely azt jelenti, hogy a Kinect kovetkezetesen feliilmérte a szamolt térdszoget. Ez a
szisztémas hiba a jobb oldalon nagyobb volt, mig a bal oldalon kisebb. A szisztémas hiba
a két kiilonb6zd rendszer eltérd milkddésébdl adodik. Az OptiTrack markerei
sziikségszerlien 1-2 cm-el tdvolabb keriiltek felhelyezésre attdl a ponttol, amit a Kinect
Azure az iziilet kozéppontjanak tekint. A bdr, ezaltal a markerek is az alattuk 1évo csontos
felszinen elmozdulnak. A Kinect Azure iziileti pont felismerésében szintén adodhat
pontatlansag. Az eredmények szempontjabdl szerencsés, hogy a szisztémas hiba a 10
db/oldal guggolas esetében igen hasonld volt, —atlagban 13.41£1.36°-0S— nem szort
talsagosan, igy akdr a 10 db guggolds eredményének az atlagabol egy allandd is
képezhetd, melyet egy konstans képletbe beillesztve szinte megegyezé eredményeket
kapnank az OptiTrackhez képest. A bal 1ab esetében a szisztémas hiba minddsszesen
csak 5.41+1.67° volt, mely vélhetéen abbol adddott, hogy ezen az oldalon a markerek
kozelebb keriiltek azokhoz a ponthokhoz, amit a Kinect Azure hasznal. A felhasznalas
szempontjabol azt kell figyelembe venni, hogy pl. egy utdnkdvetéses vizsgalat soran

ugyanazzal az eszkozzel torténjen az adott vizsgalati személy utanmérése, és akkor a
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valtozas mértéke megbizhatéan kdvethetdvé valik. A Kinect Azure-t és az OptiTrack-et
a korabban ismertetett okok miatt nem célszerli egymds csereszabatos eszkozeként
felvaltva hasznalni, de a Kinect Azure kovetkezetes hasznalataval megbizhato

eredményeket fogunk kapni.

Az Gsszesitett eredményekbdl, valamint a tanulmanyozott szakirodalombol (83, 84, 103-
105) ugy tlnik, hogy a Kinect abszolut alkalmas arra a célra, amelyre hasznalni kivantuk
— vagyis dontden a medence fiiggdleges, ¢és a térd oldaliranyt mozgasanak a vizsgalatara.
A Kinect Azure ilyen céli felhasznalasa hozzaad a teriileten kutatd szakemberek
tudasahoz, eredményeinkbdl mas kutatécsoportok is dolgozhatnak.

Kutatasi szempontbdl a néhany milliméteres kiillonbségek nem okoznak gondot, hiszen
az eltérések atlagosan milliméterben mérhetdek, és a millimétereshez kozelité pontossag
a sportorvosi gyakorlatban elegenddnek tekinthet. Mégpedig azért, mert a milliméteres
eltéréseket tartalmazo eredmények mar igy is joval tobb informaciot szolgaltathatnak az
orvos szamara, mint a hazankban jellemzéen alkalmazott szemrevételezés. Véleményiink
szerint a sportorvosi gyakorlatban a jelenlegihez hasonld pontossagi miiszer is hatékony

eszkoz lehetne az egyes mozgéselemzési tesztek kiértékelése soran.

52. A térd valgus és a guggolasi mélység oOsszefiiggéseinek

megbeszélése

A kutatas egy 1j felfedezése, hogy a guggolasi mélységnek erds hatdsa van a dinamikus
térd valgus nagysagara vonatkozoan. Altalanosan elmondhaté, hogy minél mélyebb a
guggolas, annal nagyobb a térd oldalirdnyu beddlése, igy nem elhanyagolhaté kérdés az
egyes mozgasminta sziir tesztek kiértékelésénél, hogy az illetd vizsgalati személyek
mekkora mozgésterjedelemben végzik a gyakorlatot, hiszen ez nagy mértékben
befolyasolhatja a végsd “diagnozis™ felallitasat. A dinamikus térd valgus értékelését az
also végtag hosszanak minimum 15%-4nal érdemes kezdeni, de kutatasaink alapjan az
korvonalazodik, hogy a sportolok/élsportolok esetén a 30%-os guggolasi mélységi szint
még optimalisabbnak mondhatd. Sok vizsgalat a szakirodalomban a korabbi Kinect V2
kamerat hasznalta, az j Kinect Azure kamera tesztelése ilyen szempontbol is

ujdonsagnak mondhato (83).
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A korébbi vizsgélatokban a kutatok gyakran alkalmaztak a frontalis sikra kivetitett térd
sz0g mérését, mely tobb szempontbol is elavultnak tekinthetd. A vizsgalt személyek
egylabas guggolasat videora vették, a videot képkockanként elore 1éptették, majd a kivant
helyen megallva az adott pillanatképet digitalis szogmérdvel €s vonalzoval kielemezték
(106-109). Ezzel az eljarassal csak a térd pillanatnyi allapotarol kaptak visszajelzést, a
teljes guggoldsi folyamatot nem tudtdk elemezni. Sziikségszerlien igy rengeteg adat és
informacio elveszett a vizsgalati személy mozgasaval kapcsolatban. A Kinect Azure- 6s
megoldassal a teljes guggolasi folyamat nyomon kovethetd és egyszeriien elemezhetdvé
valik, a térd oldaliranyu mozgasa mellett a medence fiiggdleges mozgasa is kiértékelheto,
mely sok informaciot hordoz magaban az izomerdvel, mobilitassal, stabilitassal
kapcsolatban. A vizsgalati személyek alsovégtagi szimmetridjanak vizsgalata szintén
rendkiviil fontos kérdés, melyet leghatékonyabban miiszeres uton lehet kiértékelni, egy-
egy képkocka elemzése nem biztositja a kell6 adatmennyiséget a kutato, sportszakember,
vagy éppen a sportol6 szamara. Mivel a sportmozgasok dinamikus tevékenységek, ezért
a térd valgus mértékét is dinamikus koriilmények kozott sziikséges vizsgalni.
Tudomasunk szerint eddig nem jelent meg olyan tanulmany, mely a dinamikus térd

valgus mértékét a guggolasi meélység szintje alapjan allapitotta volna meg.

Eredményeink azt mutatjdk, hogy a megfeleld izomerdvel és idegrendszeri regulacioval
rendelkezd vizsgélati személyek képesek megtartani a térdiiket a labfejiik felett a 15%-0s
guggolasi szinten. Ugy tiinik, hogy helyesen kivitelezett egylabas guggolas esetén, a térd
végig egy 2%-os oldaliranyt “mozgasi folyosoban” marad, mely azt jelenti, hogy a
guggolas mélységétdl fliggetleniil a térdiik 2%-ndl nem végez nagyobb mediolateralis
mozgast. Ezt a jelenséget szemlélteti a 10. dbra. Az igazan jol edzett sportolok a térdiiket
a 15%-os és a 30%-o0s guggolasi mélységen is a 2%-os oldaliranyu folyosoban tudtdk
tartani, amde az edzetlen egyének térde a guggolasi mélység novekedésével folyamatosan
medial iranyba billent. Egy fontos ujdonsaga ennek a vizsgalatnak, — amit a korabbi
tanulmanyok nem irtak le, — hogy az egy-labas guggolas soran a dinamikus valgus
mértéke nagy mértékben fligg a guggolasi mélységtdl. Ennek az informacidonak a
birtokdban érdemes elemezni a mozgédsminta szlirési célzattal elvégzett SLS vagy SLJ
teszteket, legyen szo akar miiszeres, akar miszer nélkiili vizsgalatrol. A térd oldaliranya

vizsgalata meghatarozott guggolds mélységnél lehetdvé teszi nagy elemszdmu minta
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Osszehasonlitasat, akar egy-egy alcsoport (élsportolok, ACL szakadtak, id6s kortak)
esetében is. Fontos megjegyezni, hogy jelenleg nincsen nemzetkdzileg elfogadott
modszertan a dinamikus térd valgus mérésére, sok szempontbdl eldnyds lenne, ha
sikeriilne elfogadtatni ilyet. A térd valgus allasat mérd, statikus koriilmények kozott
alkalmazott Q-szog optimalis mérészam a térdiziilt tengelyallasanak vizsgalatara statikus
koriilmények kozott, célszerli lenne egy hasonld mérdszamot elfogadtatni mozgast végzo
térd esetében is. A jelenlegi kutatds nem fogalmaz meg cut-off értékeket a térd valgus
mértékére vonatkozoan, de olyan ajanlasokat, referencia értékeket biztosit a

sportszakemberek szamara, amibdl a soron kdvetkezo kutatasi kérdéseket le lehet vezetni.

Széles korben ismert, hogy az egy-labas guggolast sériilés megeldzési célzattal nem csak
a sportkutatasban alkalmazzak (110, 111), de a mozgasterapiaval (112) és az orvosi
kérdésekkel (75) foglalkozd szakemberek korében is kozkedvelt mozgaselemzési
tesztnek szamit. A talzott térd valgus az elsé 1épés azoknak az eseményeknek a
lancolataban, melyek végiil térdiziileti osteoarthritis-hez vezetnek. A dinamikus térd
valgus egy iziileti egyensulytalansag, mely fokozott nyirderot jelent a térdre nézve. Ennek
soran az izileti felszinek talterhelddnek, kiiszob feletti inger hatdsara az egyes anatomiai
képletek sulyosan megsériilnek. A legtobb ACL sériilés a sportban talajra érkezés kézben
torténik, mikdzben a sportolok térde valgusba billen. Szamos tanulmany bemutatta, hogy
az ACL sériilt sportoloknal késébb sokkal nagyobb valdszinliséggel alakul ki
osteoarthritis (99, 102). Cimino és munkatarsai azt talaltak, hogy a korabban ACL sériilt
sportolok tobb mint 90%-anal alakul ki osteoarthritis (113). Johnson és munkatarsai azt
talaltdk, hogy az osteochondralis lesio az akut ACL sériilésen atesett paciensek tobb mint
80%-aban megjelent (114). Ezek az adatok felhivjak a figyelmet a dinamikus térd valgus

korai felismerésére addig, amig az még korrigalhato allapotban van.

A kutatasi eredmények alapjan igény mutatkozik egy olyan koltséghatékony,
felhasznalobarat, megbizhatd mozgaselemz6 eszkozre, amely képes a sériilések eldre
jelzésére az ortopédia gyakorlatban. A Dynaknee szoftver a Kinect Azure kameraval
egyiitt, pontosan egy ilyen eszkozt testesit meg, mely markerek vagy szenzorok nélkiil
képes az alsdvégtagi mozgaselemzésre, akar haziorvosi rendel6ben, gyogytornasz

studidban, sportegyesiiletekben, vagy éppen erdnléti edzéseken.
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Szdmos tanulmany javasolja a Kinect hasznalatat mas mozgéselemzési teriileten is. Jo
valasztas lehet a jaras elemzésben rehabilitacio soran (83, 115), vagy a csipd problémak
kezelésében (84). A Kinect szamos lehetéséget hordoz még magaban, alkalmas lehet a
jaras paraméterek —1épés hossz, 1€pés szélesség, ritmus— vizsgalatara is. A testtartassal
kapcsolatos képességek vizsgalatara is alkalmas lehet a Kinect Azure, pl: a Matthias teszt

automatikus, miiszeres kiértékelésével is hasznos lenne foglalkozni.

5.3. A masodik kutatas eredményeinek megbeszélése

A korabbi tanulmanyok azt talaltdk, hogy fizikai aktivitas sordn a legtobb ACL sériilés
dinamikus valgus helyzetben torténik (7, 10, 12, 13, 16, 116). Tekintettel erre, alapvetd
fontossagu, hogy az alsovégtagi teljesitményt értékeld személy, megfelel6 mozgasminta
szUro tesztet végeztessen a felmérésen részt vevo sportoldval. A méasodik kutatés célja az
volt, hogy elemezze az egyes gyakorlatok karakterisztikajat, feltarja a kapcsolatot az
egyes mozgasminta szlird tesztek eredményei kozott, vizsgalja az SLS, SLJ és DJ tesztek
megbizhatdsagat, valamint Gsszehasonlitson két kiilonbozd edzésmoddszerrel késziild

utanpotlaskort férfi labdartigo csapatot.

5.4. A Teszt- Reteszt vizsgalat

A teszt-reteszt vizsgélat soran arra voltunk kivancsiak, hogy az egyes teszteket egymas
utdn 2 szérian keresztiil —15 perc kiilonbséggel— végrehajtva —mindenféle beavatkozas,
illetve a vizsgalt személy allapotanak befolyasolasa nélkiil- milyen kiilonbségeket
kapunk a teszt eredmények kozott. Tehat az egymas utan kisidébeli kiilonbséggel
végrehajtott 2 azonos teszt eredményei k6zott milyen erds lesz a korrelacid, vagyis akar
gyakorlé edzéként mennyire engednek minket ugyanarra a kovetkeztetésre vezetni. Az
SLS gyakorlat esetében a széridk kozotti korrelacio erds volt (p=0.664), az SLJ esetében
még erdsebb (p=0.748), és a DJ teszt esetében nagyon erds (p=0.841). Ebbdl az is latszik,
hogy mig a két labas ugras teszt variabilitasa viszonylag kicsi, addig az egy-labas
gyakorlatok nagy variabilitast mutattak a felmért labdarugo jatékosok korében.
Edzésfelkészités, vagy edzéscél szempontjabdl érdekes mérdszam lehet az egy-labas

gyakorlatok eredményei kozotti variabilitas csokkentése. Tehdt a magasabb edzettségi
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szint, pontosabban a jobb als6 végtagi regulacid, izomerd, stabilitds és mobilitas
mérdszama lehet a helyes guggolas kivitelezés mellet az is, ha az egy-labas guggolasok
eredményének a variabilitasa is csokken, tehat a helyes alsovégtagi mozgasmintazatok
ugy megszilardulnak, hogy azok automatikusan hasonlé képen megjelennek barmilyen
faradtsagi allapot mellett, vagy barmilyen jaték szitudcidban. A magas szintli
kondicionalis és koordinacids képességek, valamint a technika pontos elsajatitasa esetén
a sportol6éi mozgasmintazat variabilitasanak vélhetéen csokkennie kell. Amennyiben a
variabilitds nem csokken, Uigy az azt is jelentheti, hogy bar az egyes guggolasok
technikailag helyesek, de ha sorozatban alkalmazzuk Oket, akkor a végrehajtas
mindségében nagyobb szoérdst tapasztalhatunk, tehat az egyes széridk eredményei
kevésbé fognak korrelalni egymassal.

A DJ teszt esetében azonban azt lattuk, hogy az egyes széridk eredményei kozott igen
erés korrelacidos kapcsolat mutatkozik, tehat feltételezhetd, hogy amig az egy-labas
gyakorlatokat érdemes tobbszor is felmérni, és gyakoroltatni a sportolokkal, addig a két
labas gyakorlatok felmérésére, €és a mozgasmintizat javitdsa érdekében végzett

gyakorlasra elég kevesebb id6t is szentelni az egy-labas gyakorlatokhoz képest.

5.5. Az SLS, SLJ és DJ tesztek kozotti korrelacios kapcsolat

Az SLS, SLJ és DJ tesztek Gsszehasonlitasa soran magasabb varus értékeket talaltunk a
DJ teszt esetében, és magasabb valgus értékeket az egylabas gyakorlatok esetében. Erds
kapcsolatot talaltunk a térd oldaliranyi mozgasaban az SLS -SLJ I (r=0.788) ¢s az SLS-
SLJ_II (r=0.725) kozott a serdiil6 kora férfi focistak esetében. Masrészrdl viszont gyenge
kapcsolat volt felfedezheté az SLS és a DJ kozott (r=0.305), raadasul a DJ és az SLJ
kozott nem is volt kapcsolat (r=0.161). Ebbdl azt a kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy a
tobb szempontl, tobb tesztbdl allo tesztsor alkalmazasa elengedhetetlen a sportolok
atfogo alsovégtagi mozgdsmintazatainak meghatarozasdhoz. Egyetlen teszt alkalmazasa
nem elég ahhoz, hogy reédlisan meghatarozzuk a sportolonk aktualis alsovégtagi allapotat,
az atfogo visszajelzéshez tobb teszt egyiittes alkalmazésa sziikséges. A sportolok talan
normal mértékti medial-lateral iranyt térdmozgast produkalnanak a DJ teszt soran, ezzel
egy optimalis kategoridba keriilnének, de az egy-labas tesztek felfedik az eltéréseket és a

mozgéas hibdkat a sportolok alsovégtagi funkcidiban. A teljeskorii allapotfelmérés
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érdekében az egy- és két labas tesztek alkalmazasa egyiittesen javasolt. A sportban
viszonylag kevés olyan helyzet van, amikor a sportold két 1abrol egyszerre ugrik fel, két
labra érkezik vissza a talajra, vagy éppen iranyt valtoztat. Joval gyakoribbak azok a
helyzetek, amikor egy labon torténik a feladatok végrehajtasa, jelentsen ez
elrugaszkodast, talajra érkezést, kitdmasztadst vagy barmilyen més mandvert. Ebbol
kovetkezik az is, hogy a tesztelésnek az adott sportdg jellemzd dinamikéjéhoz kell
alkalmazkodnia, olyan tipust helyzetekben vald teszteléssel, amivel az adott személy a
gyakorlatban is str(in talalkozik. Ez a fajta alapvetés jelenti az egylabas gyakorlatok

alkalmazasanak 1étjogosultsagat (117).

5.6. Az SLS, SLJ és DJ tesztek soran talalt mintazatok

Annak érdekében, hogy meghatarozhassuk a helyes és helytelen mozgasmintdzatok
jellemzdit, minden egyes SLS, SLJ és DJ tesztet egyenként elemeztiink ki. Ezekben az
esetekben meg tudtunk hatarozni néhany nevezetes mintazatot a gyakorlatok eredményeit
abrazold grafikonok alapjan (5. 6. 7. Abra). Optimélis esetben az atlagos térdpozicid
értéke nem vehetett fel negativ eldjelet, hiszen a negativ értékek valgus allast jelentettek,

mig a pozitiv szamok varus iranyu térd elmozdulast reprezentaltak.

SLS

Egy helytelentil és egy helyesen kivitelezett SLS a 5. abran lathato. Az SLS esetében a
helyes technikai végrehajtas az volt, amikor a vizsgalati személy a gyakorlat végrehajtasa
soran végig a labfeje folott, vagy attol lateral iranyban tudta tartani a térdét (5/B. Abra).
Az egyes végrehajtasok kozott egy mindségi sorrend is felallithatd. Az A panel
parhuzamosan mutatja be a medence fliggdleges mozgasat (kék vonal) és a térd medial-
lateral iranyu mozgasat (narancs vonal). A kék vonalon lathato letorés a guggolas
meginditasanak kezdetét jelzi, mikdzben az is lathato, hogy ezzel egyidében a térd medial
iranyu beddlését (valgus) reprezentdld narancssarga vonal negativ iranyba lefelé indul.
Ezalatt a B panel egy helyesen kivitelezett SLS végrehajtasat mutatja be. A guggolas
idotartama alatt (kék vonal), a térd oldaliranyl mozgasat reprezental6 narancs vonal végig

pozitiv tartomanyban marad, vagyis a térd varus helyzetben talalhato.
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SLJ

Az SLJ tesztet kivitelezés szempontjabol 2 fazisra osztottuk (lasd 6. abra). Az elsé fazisba
tartozott a stlypont siillyesztés, ami gyakorlatilag maga az egylabas guggolas volt, melyet
egybdl kovetett a robbané¢kony egy labas felugras. A tesztek kiértékelése soran néhany
tipikus mozgasmintazatot fedeztiink fel. A legjobban edzett sportolok a felugras tesztek
minden egyes fazisa soran (SLJ I-11l.) a térdiikket mind végig varus helyzetben tudtak
tartani (6/C. Abra). Ez tekinthet6 az optimalisan kontrollalt allapotnak, a technika tanulas
¢és a gyakorlottsag legfelsdbb fokanak. A korrektiv edzés célja, hogy ugy fejlessze az
alsovégtagi teljesitményt €s a technikai végrehajtds mindségét, hogy a sportold ebbe az
optimalis allapotba jusson el. Kdzepesen rossz végrehajtas esetén a sportold csak egy
fazisban vét hibat, mely a tapasztalatok alapjan a felugras teszt els6 fazisa (SLJ-1). Ezt a
jelenséget a 6/B abra mutatja be, mig a teljesen rossz végrehajtast a 6/A abra szemlélti,
amikor is a vizsgalati személy térde valgus helyzetbe billen a felugras 1. és a II. fazisa

soran is.

DJ

Az utolso teszt a DJ teszt volt, melynek soran nem pusztan a felugras technika, de a talajra
érkezés technikaja is értékelésre keriilt. A legnagyobb térdmozgas értékeket ezalatt a teszt
alatt mértiik. A Drop Jump tesztet a kivitelezés szerint jol elkiilonithetéen 3 részre
osztottuk. Optimdlisan a teszt minden fazisaban a térdnek varus helyzetben kellett
maradnia. A legjobban edzett sportolok a térdiiket a felugras teszt minden fazisa soran
végig varus helyzetben tudtak tartani, mely a sériilés megel6zés és a végrehajtas
szempontjabol a leginkabb kivanatos kondicidnak tekintheté (7/A Abra). Elméletileg az
eltérés a felugras teszt barmelyik fazisaban megjelenhet, beleértve a lendiiletvétel, az elsd
talajfogas és a masodik talajfogés fazisat is, de az Osszes tesztet atnézve kifejezett valgus
helyzetet csak az els6, elokésziileti fazisban (DJ-1.) talaltunk. A jelenség magyarazata az
lehet, hogy a wvizsgalt populaci6 alapvetéen élsportold egyénekbdl allt, akik az
atlagemberhez képest nem produkaltak kiugréan rossz eredményeket. Alapvetden
egyetlen sportold sem mutatott kiugrdan tilzé valgus helyzetet az SLS, SLJ és DJ tesztek
soran, habar a kevésbé tigyes vizsgalati személyek térd gorbéje (7/B Abra) joval laposabb

volt a jol edzett sportolokhoz viszonyitva (7/A. Abra). Ez a jelenség azt mutatja be, hogy
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nem pusztan a térdmozgas iranya, hanem annak kiterjedése is fontos a tesztek kiértékelése

soran.

5.7. Az A és B csoport eredményeinek osszehasonlitasa

Az A és B csoport eredményeinek 6sszehasonlitasa azt mutatja, hogy az A Csoport tagjai
jobb alsévégtagi teljesitményt nyujtottak a tesztek soran, mint a B csoport tagjai. A
specialis  kiegészitd alsovégtagi gyakorlatok precizebb technikai végrehajtast
eredményeztek az A csoport tagjainak korében. A célspecifikus feladatok, iigymint a
guggolas, az egylabas guggolas, az egylabas egyensulyi helyzetek, a csipd koriili izmok
specidlis erdsitése, az egy és kétldbas gyakorlatok helyes technikdval kivitelezve

hatékonyan fejlesztik a mozgéas mindségét és csokkentik az ACL sériilések incidencidjat.

A teszt-reteszt vizsgalatok alacsony variabilitast mutatnak a DJ és az SLJ teszt esetében,
a Pearson-féle korrelacids egyiitthatd nagyon erds kapcsolatot mutat az egyes széridk
kozott. A legnagyobb variabilitas az SLS teszt soran volt tapasztalhatd az egyes szériak

kozott. Az edzés és a rendszeres gyakorlas valdszintileg csokkenti az SLS variabilitasat.

5.8. Osszegzés

A masodik kutatds soran a f6 kérdést ugy is feltehettiik volna, hogy elég-e egy tipusu
tesztet végezni ahhoz, hogy realis visszajelzést kapjunk a sportold aktudlis alsovégtagi
allapotar6l. A korszeriitlen manudlis térdszogmérés helyett, egy olyan moddszert
kivantunk alkalmazni, mely a guggolas teljes idtartama alatt vizsgalja az adott személy
alsovégtagi teljesitményét. Az erdedzésben és a korrektiv tréningben az egyik
legfontosabb dolog a technikailag helyes végrehajtds sulykolasa, a hibak szakszerii
korrekcioja. Ezeknek a felderitésében a mozgasminta szlir$ tesztek igen nagy segitséget
jelentenek, de mint a jelenlegi kutatdsi eredmények is bizonyitjak, egyaltalan nem

mindegy, hogy melyik tesztet, melyik kérdés megvalaszoldsara hasznaljuk.

Az alsovégtagi korrekcios edzésprogramok hatékonyan javitjdk az egyes technikai

elemek végrehajtasnak mindségét, csokkentik a rossz végrehajtasbol eredd sériilések
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kockazatat, javitjak az alsévégtagi mozgasmintazatokat, €¢s csokkentik a dinamikus térd
valgus mértékét (64, 118-121). A Német Térd Tarsasag az alabbi megallapitast tette: A
szlirés, feltérképezés €s a veszélyes mozgasmintazatok, —1gy mint a dinamikus térd
valgus— korrekcidja az elsédleges, donté fontossagu 1épés a sportolok ACL sériilésének
megel6zésében (118)”. A masodik kutatasi projekt célja volt, hogy Osszehasonlitsa az
egyes tesztek soran rogzitett térdpoziciokat, ezzel feltarja az Osszefliggést a 3 szdban

forg6 teszt (SLS, SLJ, DJ) kozott.

A masodik tanulmény kiilonb6z6 térd mozgas mintdzatokat mutatott be az 5. 6. és a 7.
abrak segitségével. Az abrak segitenck megérteni a jol végrehajtott, és a helyteleniil
kivitelezett gyakorlatok karakterisztikajat. A kutatas céljai kozott az is szerepelt, hogy
megteremtse egy korszerli, konnyen haszndlhaté mozgasmintasziird modszer alapjait,
mellyel az egyes guggolasos ¢s felugrasos feladatok konnyen kielemezhetdvé valnak. Ez
egy igen hasznos ismeret a sportszakemberek, erénléti edzok, gydgytornaszok, illetve
egy¢éb specialistdk szdmadra, akik magas szinten, ugyanakkor konnyedén szeretnék
megvalositani tanitvanyaik, pacienseik mozgasszervi allapotfelmérését. Az automatikus
mozgaselemzés gyors, pontos €s egyszerl kiértékelési modot biztosit a sportolok
alsdvégtagi mozgasos teljesitményének kiértékelésére. A kutatasi eredmények alapjan az
eszk6z hasznos lehet a sériillésmegeldzésben, a helytelen mozgasmintazatok kisziirése
révén, a rehabilitdcid folyamatdban, az alsovégtagi aszimmetria feltérképezésében,
valamint az egészséges ¢s a sériilt oldal kozotti differenciak megallapitasaban.
Amennyiben sziikséges, a kapott eredmények alapjan a résztvevd személyre szolo
korrekcids mozgasterapiaban részesithetd. A koltséges és specidlis szaktudast igényld
biomechanika laboratoriumok hasznalata mellett, igény mutatkozik egy koltséghatékony
¢s felhasznalobarat marker nélkiili rendszer miikodtetésére is, amely bevezethetd a
mindennapi gyakorlati praxisba is. Kutatasaink alapjan ugy tlnik, hogy a Kinect

megfelelhet ennek a célnak.
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5.9. A Kinect Azure és a vizsgalatok limitacioi

A Kinect Azure megnyitja a marker-less tipusu, innovativ mozgaselemzés 0j lehetéségeit
a sportszakemberek, sportkutatok eldtt, melyen keresztiil egészen 11j kérdésfelvetéseket
¢s tudomanyos kérdéseket lehet vizsgalni, hala a gyorsan elvégezhetd tomeges
vizsgalatoknak. Frdemes azonban észben tartani, hogy elényei mellett, szamtalan
limitacidja is van a Kinect kameranak a hagyomanyos markeres kamerarendszerekhez
képest. Ugy tiinik, hogy a jelenlegi fejlettségi szint mellett, az egészen finom,
ideokinetikus mozgasok vizsgalatara a Kinect alkalmatlan. A mintavételezési
frekvencidja 30 fps, mely azt is jelenti, hogy a robbanékony mozgésok kiértékelésére a
kamera nem alkalmas. Egy-kameras rendszer esetén fontos, hogy a vizsgalni kivant
izlileti pont nem maradhat takardsban, hiszen igy fals eredményt kapunk. A fény és
tavolsagbedllitaisok a vizsgalati eredmények szempontjabol szintén Iényegesek,
figyelmen kiviil hagyasuk jelentdsen befolyasolja a végso kutatasi eredményeket (91). A
markeres rendszerek vitathatatlan elénye, hogy precizen képes kovetni a vizsgalni kivant
testszegmenst, a markerek akar tetszés szerint is felhelyezhetdek. A Kinect hatranya,
hogy csak a nagyiziileti pontok kovetésére alkalmas, €s azok esetében is az iziileti
kozéppont vizsgalhatd, ami nem egy egzakt anatdmiai pont. A limitaciokat osszegezve —
a Kinect korlatait figyelembe véve — azt a megallapitast tehetjiik, hogy helyes
kérdésfelvetésre van sziikség az eszk6z megbizhatd hasznalatdhoz. Olyan tipust
kérdéseket kell megfogalmaznunk, amiknek a megvalaszolasara a Kinect képességeinél
fogva alkalmas. Ebben az esetben ez az 1) eszk6z igen hasznos tarsa lehet a mozgasminta
szlirés soran a sportolok allapotfelmérésével foglalkozo sportszakembereknek.

Az elsd kutatds 0sszehasonlitd vizsgéalatainal fontos kiemelni azt a limitaciot is, hogy a
Kinect Azure, OptiTrack és az Xsens MVN rendszerek modszertanilag, technikailag és
matematikailag egészen mas elven miikodnek. A felépitésbeli, miikodésbeli, szenzor és
marker elhelyezési okokbdl kifolydlag az eszkozok szimultdn vald alkalmazésakor is
statisztikailag szignifikans kiilonbséget fogunk kapni az egyes mérdeszkozokbol
szarmaz6 adatsorok kozott. Azonban az adatokat 0sszehasonlitva azt tapasztaljuk, hogy
magat a térd mediolateralis iranyl mozgéasat mind a 3 eszk6z kovetkezetesen felismeri, a
mért adatsorokbdl minden esetben ugyanarra a kovetkeztetésre jutunk, nagysagrendileg
azonos eredményeket kapunk. A kiilonbségek az eszkozok esetében milliméteres

eltéréseket jelentenek. Az a nézépont sem vethet6 el, hogy az 6sszehasonlité vizsgalatok
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soran pusztan a Kinect Azure és az Optitrack, valamint a Kinect Azure és az Xsens MVN
adatsorok kozotti kiilonbségre kaptunk visszajelzést, ebbdl nem kdvetkezik az, hogy adott
esetben a Kinect Azure mért volna rosszabbul, lehet, hogy a térd mediolateralis iranyu
meghatarozasaban a Kinect mért a legpontosabban, és a masik 2 eszkoz “tévedett” a

Kinect Azure- hoz képest.

Osszességében elmondhatd, hogy az eszkoz és a hozza kapcsolodd moddszertan egy
megbizhatd lehetdséget biztosit a felhasznalok szdmara, hogy standard vizsgalati
koriilmények kozott értékelhessék ki a dinamikus térd valgus mértékét. A dinamikus térd
valgus helyzetek id6ben torténd kiszlirése a térdsériilések, keresztszalag szakadasok majd

a késobbi osteoarthritis megel6zése szempontjabol alapveté fontossagu.

A vizsgalatok limitacioinal fontos azt is megemliteni, hogy kutatasunkban homogén néi
csoport nem vett részt. Fontos ¢és hasznos lenne azonos edzettségli, azonos
edzésterhelésnek  kitett, magas szinten sportold ndi jatékosok alsdvégtagi
mozgasmintdinak tudomanyos igényli vizsgalata. Elvégzett vizsgalatainkban serdiild
koru férfi jatékosok vettek részt, ugyanakkor mas korosztalyok, akar felndtt sportolok
vizsgalata is fontos lenne. A budapesti sportklubbon kiviil, vidéki klubbok jatékosainak
alsdvégtagi mozgasmintdzatainak vizsgalatdit is érdemes lenne megvalositani.
Osszességében véve a magasabb elemszam, és a még komplexebb adatfelvétel
hozzajarulnanak egy még szélesebb és mélyebb tudas kialakuldsdhoz ezen a kutatési
teriileten. Az eltéré nemek, korosztalyok, edzettségi szintek ¢és tipusok dsszehasonlitasa,
valamint az egyes adatok korrelacié analizise még kdzelebb vinne minket a dinamikus
térd valgus titkainak feltérképezéséhez, és a korrekcios lehetdségek az edzéselméletbe,
edzésfelkészitésbe valo beépitéséhez.

Ez a doktori disszertacio jelenleg odaig jutott el, hogy ajanlasokat tud megfogalmazni a
dinamikus térd valgus mérésére, valamint a dinamikus térd valgus mértékére
vonatkozoan. Azonban egy vagy tobb kiilonalldo tanulmanyra, és joval tobb személy
felmérésére lenne sziikség ahhoz, hogy egészségesnek ¢€s egészségtelennek tekinthetd
cut-off értékeket tudjunk definidlni az egyes nemekre €s korosztalyokra vonatkozoan. Az
emlitett cut-off értékek sziikségesek lennének tovabba ahhoz is, hogy elfogadtathassunk

egy nemzetkozileg elismert modszert a dinamikus térd valgus kamera alapii mérésére.
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A szakirodalomban sok féle képpen probaltdk meg kifejezni, vizsgalni az alsd végtag
tengelyallasat. A vizsgéalatokban minden szerzé eltérd modszerrel probalta mérni a térd
viszonyitva. Pontosan ezért a mértékegységek kozotti atvaltasra érdemben nincsen
lehetdség, hiszen masok a bemeneti adatok. A kordbban hasznalt szogértékek fiiggetlenek
a testmagassagtol, az als6 végtag hosszanak szazalékaban kifejezett térd mediolateralis
mozgas viszont alsd végtag hosszra normalt. Az eltéré modszerekkel nyert adatok nem
valthatok at egymadasba, az O0sszehasonlitasra inkdbb a kovetkeztetések teriiletén van
lehetdség, €s nem a szamitasi modszerek esetében, egységesitésében. A szamos szamitasi
moddszer miatt, normal érték a jelenlegi tudasunk szerint nem ismert a dinamikus valgus
mértékének tekintetében. Valoszinilileg meg lehetne taldlni a dinamikus térd valgus
esetében alkalmazhato hatarértékeket igen nagyszamu minta és orvosi utankovetés
alapjan, de ennek a munkénak a volumene meghaladja a PhD dolgozat kereteit.
Amennyiben sikeriil egy nemzetk6zi konzorciumot megszervezni és palyazati uton

finanszirozni, akkor lesz redlis a hatarértékek meghatarozasa, elfogadtatasa.

Altalanosan megfogalmazhatd kérdésként egy uj eljarasnal, hogy mennyire pontosak a
mért adatok. Mennyire pontos az Xsens MVN? Mennyire pontos az Optitrack?
Valészintileg a valodi kérdés nem az, hogy a Kinect Azure mennyire pontos az Xsens
MVM-hez vagy az Optitrackhez képest, hanem hogy az alsé végtag statikus
tengelyallasat mennyire pontosan tudja mérni. Habar az Optitrackhez valo viszonyitas
egy jO kiindulasi pontot biztosithat, hiszen ez egy “gold standard” mindsitéssel
rendelkez6 nemzetkozileg elismert mérdmiiszer, a mérési folyamat jellegébdl kifolyodlag
pontatlansag ennél is tapasztalhatd. Az eszkozok technikai pontossaga, azaz, hogy egy
mozdulatlan pontot, pl. egy szdget a falon mennyire mér stabilan az eszkoz, bizonyara
nagysagrendekkel felette van annak, mint ami egy mozgd vizsgalati személy, mint
biologiai rendszer mérésekor tapasztalhatd pontossag. A pontatlansdg komponensei a
markerek elmozdulésai a béron, a markerek elhelyezkedése, az alany egyéb mozgasai, a
markerekbdl, szenzorokbdl nyert jel ideiglenes kimaradédsa, a markerek pillanatnyi
takarasba keriilése Stb. A Kinect Azure abszolut pontossaganak kérdése jelenleg
megvalaszolhatatlan. A kérdés tovabbra sem a Kinect abszolut pontossaganak a

megvalaszolasa, hanem annak a biologiai jelenségnek a szemrevételezésnél joval
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pontosabb mérése, ami a térd terhelés alatti mediolateralis mozgasat irja le. Sajat kutatasi
eredményeink alapjan megallapithatd, hogy az eszkozok kozotti kiilonbségek
ugyanabban a nagysagrendben talalhatdak, a Kinectet nemzetkdzileg is jol hasznalhato
mérdeszkdznek tekintik az egyszeriibb mozgésok vizsgalatanal, és ennek alkalmazasaban

nagy potencidlt latnak mas kutatok is.

5.10. A Kkutatasi eredmények gyakorlati hasznositasai

Napjaink egyre professzionalisabb szinten miikodd tarsadalmi alrendszereiben a
hatékonysag ¢és a teljesitmény optimalizalas a sikeresség, a termelékenység és az
eredményesség egyik kulcseleme. A népegészségligyben, a tomegsportban és a
versenysportban is egyre fontosabb a célspecifikus, evidence-based modszerek
alkalmazésa. A fizikai aktivitas jotékony hatasai széles korben ismertek, ugyanakkor nem
szabad megfeledkezniink a sporttevékenységek kockazati tényez6irél sem. A tudatos,
atgondolt és szakszerli testedzés a kockazati tényezdket csokkenti, a teljesitOképességet
¢és az altalanos kozérzetet javitja. A leglijabb kutatasi eredmények gyakorlati életben
torténd alkalmazasa a test kulturalis ismereteinket gazdagitjak, a testmozgas pozitiv
hatdsait kidomboritjak, mig a koros -elvaltozasokat, a mozgésszervi sériilések
mennyiségét csokkentik. Magyarorszdgon a mozgésszervi rendellenességek kezelése
éves szinten tobb szazmillidrd forintos terhet jelent a nemzetgazdasagra, melybe
beletartozik a gyodgykezelés, diagnosztika, munkabol vald kiesés €s a tappénz is. EQy
sportold nevelési koltsége, mig a serdiild korosztalybol a felndtt versenyzésig jut, a
haszmilli6 forintos nagysagrendet is elérheti (122). Gazdasagi szempontbol is fontos,
hogy a jelentds anyagi raforditdsban részesiilé sportoldkat minél hosszabb ideig meg
lehessen tartani a versenysport szamara. Egy esetleges térdsériilés a sportkarrier végleges
befejezését is okozhatja, ami a szakmai visszajelzések alapjan Magyarorszagon a
labdajatékokban, kosarlabdaban, kézilabdaban és labdaragasban igen gyakori. A doktori
disszertacioban megfogalmazott javaslatok gyakorlati életben torténd felhasznalasa a

jatékosok testi épségének €s teljesitmény optimalizalasnak fontos része lehet.
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6. KOVETKEZTETESEK

Dontések a hipotézisekrol

1. Vizsgalat

I/A Hipotézis: A Kinect Azure kamera megbizhatd mérdeszkdz az alsdvégtagi

paraméterek mérésében.

A hipotézist elfogadjuk. A Kinect Azure-t két nemzetkozi szinten elfogadott és széles
korben hasznalt “gold standard” mozgdselemzo rendszerhez hasonlitottuk. Az
osszehasonlito vizsgadlatok soran kideriilt, hogy az altalunk hasznalt 3 eszkoz kozott a
vizsgalt iziileti pontokban dtlagosan 0.7-1.5 cm eltérés mutatkozik, igy a mi vizsgadlati
céljainkra alkalmas a Kinect Azure kamera (4. Abra). A 2 eszkoz sz6g mérd képességeit
osszehasonlitva lathato, hogy kozottiik gyakorlatilag pusztan szisztémds hiba talalhato,
mellyel kalkuldlva a Kinect Azure teljes mértékben haszndlhato kutatasi célokra (8, 9.

dbra; 5. tablazat).

I/B Hipotézis: Edzett személyeknél a térdhajlitas fokozasaval egyiitt jaré valgus

novekedés kisebb, mint edzetlen személyeknél.

A hipotézist elfogadjuk. Enyhe térdpanaszokkal rendelkezo, de aktiv életmodot folytato
személyek oOsszehasonlitisa soran kideriilt, hogy adltalanossagban véve a guggolasi
mélyseg novekedésével a térd valgus mértéke is novekszik. A 15%-os és a 30%-0S
guggolasi mélységek kozott, a dinamikus térd valgus vonatkozasaban szignifikdans
kiilonbség van. Az atlagon feliil allnak azok a jol edzett sportolok, akik a guggolas teljes
idotatama alatt térdiiket a “knee over foot” pozicioban, vagy attol lateral iranyban kifelé
meg tudjak tartani, a vertikalis mozgastol fiiggetleniil, térdiik szinte oldaliranyu mozgast
nem is végez (10. Abra). Ez nagy foki stabilitist jelent szamukra, mellyel az ACL

seriilések esélyét jelentosen redukaljak.
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I1. Vizsgalat

II/A Hipotézis: A rendszeres alsovégtagi korrekcids tréninget végzd sportolok kisebb
mértékt dinamikus térd valgus értékeket produkalnak az SLS, SLJ és DJ tesztek soran, a

specialis alsovégtagi fejlesztd gyakorlatokat nem végzo sportolokhoz képest.

A hipotézist elfogadjuk. A rendszeresen korrekcios és keresztszalag tamogato
gyakorlatokat végzo A csoport tagjai minden alkalmazott teszt soran jobb eredményeket
értek el a terd mediolateralis mozgasanak ertékelése soran, mint a kiegészito feladatokat

nem végzé B csoport tagjai (11. Abra). A kiilonbség tobb esetben szignifikans is volt.

11/B Hipotézis: Az SLS és SLJ gyakorlatok eredményei kozott erds korrelacios kapcsolat
van, mig az SLS és DJ, valamint az SLJ és DJ eredményei kozott nincs korrelacios

kapcsolat.

A hipotézist elfogadjuk. Vizsgalataink alapjan ugy tiinik, hogy az egylabas gyakorlatok
eredményei kozott erds korrelacios kapcsolat all fenn, az SLS és SLJ teszt egyes fazisainak
eredményei erésen korreldlnak egymdssal. Amde az SLS és SLJ eredmények nem, vagy
csak minimalis mértékben korrelalnak a DJ teszt eredményeivel. Tehat érhet el ugy valaki
jo eredmeényt a kétlabas gyakorlatok soran, hogy kézben az egylabas feladatok soran
rosszul teljesit. Ezért a teljeskorii alsovegtagi mozgasminta felméréshez a tobb

szempontu, tobb tesztbol allo tesztelés elengedhetetlen (12. tabldzat).

85



7. OSSZEFOGLALAS

A mozgéasminta sziir tesztek nagyon népszeriiek a sportszakemberek korében, hiszen
lehetové teszik fizikai aktivitds sordn a sériilési hajlamositd tényezOk idoben torténd
elorejelzését. Felmeriilt az igény, hogy a sportolok kdrében népbetegségnek szamité ACL
szakadasok legkomolyabb predisponald tényez6jét, a dinamikus térd valgus helyzetet
gyorsan, szakszeriien, koltséghatékonyan és pontosan tudjuk vizsgalni automatizalt
mérédmiiszer segitségével. Ennek az igénynek a kielégitésére a mesterséges intelligencia
alapu Kinect Azure kamerdt alkalmaztuk, melynek eldszor megbizhatdsagat kellett
tesztelniink. Az emlitett eszkozt Osszehasonlitottuk két nemzetkdzi szinten gyakorta
hasznalt és elismert mozgaselemzd rendszerrel. A vizsgalatok sordn megallapitottuk,
hogy a Kinect az alsovégtagi tesztek esetében, a mozgadsmindség vizsgalatanak
ellendrzésére egy megbizhatd és konnyen kezelhetd eszkoz.

Az SLS teszt mélyebb elemzése soran azt talaltuk, hogy a dinamikus térd valgus mértéke
nagyban fligg a guggolas mértékétdl, igy csak kellden nagy mozgasterjedelmi tesztet
szabad kiértékelni, enélkiil a teszt eredménye hamis lehet. Vizsgalataink azt is
bizonyitottdk, hogy a kellen jol edzett, megfeleld beidegzéssel rendelkezd sportolok a
térdmozgésaikat a gyakorlatok végrehajtdsa soran végig kontrolldlni tudjak, mely az
alsdvégtagon nagyfoku stabilitast eredményez, ezzel a dinamikus térd valgust kizarjak,
igy az ACL sériilések kialakuldsanak lehetdségét minimalizaljak. Edzetlen sportolok
esetében a guggolasi mélység novekedésével a térd valgus is novekszik.

Ahhoz, hogy a vizsgéalatokbdl altalanos kovetkeztetéseket vonhassunk le, ismerniink kell
az egyes tesztek megbizhatosagat €s pontossadgat. A Drop Jump teszt €s a Single Leg
Jump teszt nagyon j6, mig a Single Leg Squat teszt j0 megbizhatésagot mutat. Erds
korrelaciot talaltunk az SLS és az SLJ teszt eredmények kozott, mig a DJ és az SLS,
valamint a DJ és az SLJ teszt eredmények kozott csak gyenge korrelacio volt, vagy
egyaltalan nem volt 0sszefiiggés. Ebbdl az okbol kifolyolag a sportolokat muszaj tobb
oldalrol, tobb teszt segitségével is megvizsgdlni. A teljesitmény felméréseknek
tartalmazniuk kell egylabas és kétlabas gyakorlatokat, felugrasokat, instabil egyensulyi
helyzeteket ahhoz, hogy egy atfogd és részletes képet kapjunk a sportolonk aktualis
fizikai allapotarol, alsovégtagi teljesitményérél. Az egyik f6 megallapitdsa ennek a

kutatasnak az, hogy a vilagszerte jol ismert és hasznalt kétlabas tesztelési eljarasok, —pl:
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LESS teszt, FMS teszt ide vonatkozé részei— habar helyesek és hasznosak, de nem
elégségesek a teljeskorli sériillésmegeldzés szempontjabol. Az eredményeink azt is
mutatjak, hogy azok a sportolok, —vagyis az A csoport tagjai— akik specialis alsovégtagi
fejlesztdé munkaban részesiiltek jobb teljesitményt értek el a mozgasminta szlird
tesztjeinken. Az optimalisan végrehajtott, és a helyteleniil kivitelezett felugrasi technikak
részletesen felsorolva és rangsorolva vannak a jelen disszertacioban. Ennek a doktori
disszertacionak a kutatasi eredményei hasznosak lehetnek az edzok, gyogytornaszok és
sportolok szamara a mozgastechnikai hibdk feltarashoz, és a vizsgalt személyek aktualis

mozgasszervi allapotanak a meghatarozasahoz.
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7.1. SUMMARY

The functional movement screen tests are really popular between the coaches, sport
experts and athletes, because make it possible to reveal in time the predisposing factors
for musculoskeletal injuries and detect the musculoskeletal malalignments. Occurred a
legitimate need to screen reliably and quickly the knee valgus position in athletes with an
easy to use, user friendly and low-cost automated camera system. Knee valgus position
is the most important predisposing factor for ACL rupture, so the measuring, screening
and detection are crucially important. For this purpose, we used the artificial-intelligence
(Al) based Kinect Azure camera. First of all, a reliability and validity study was managed,
thus Kinect Azure was compared with two gold standard MOCAP system which were
often used in the international scientific literature. During the experiments we concluded
that, the Kinect is a reliable and user-friendly device in case of lower-limb movement
analyses. During the analysis of SLS test patterns it revealed that, the extension of
dynamic valgus is highly depend of the squat depth. For this reason, only the enough deep
squats can be analyzed, otherwise the result of the test may can be false. Our results
proved that, the sufficiently and well-trained athletes with suitable innervations and
dynamic stereotypes can hold their knees during the whole squatting process in varus
position. This causes a significant stability in the lower limb therefor excludes the valgus
position which minimalized the possibility of the ACL rupture.

In order to we can provide general conclusions each test (SLS, SLJ, DJ) reliability and
validity were calculated. Drop Jump and Single Leg Jump showed excellent, while Single
Leg Squat showed good reliability. The inter correlation was excellent between SLS and
SLJ test, while the SLS and DJ and SLJ and DJ indicated poor correlation. For this
purpose, the multi-perspective analyzing is mandatory to determine our athletes’ currents
state and lower-limb performance. The performance assessment protocols must include
double leg, single leg exercises, different types jumps and unstable positions in order to
a comprehensive report can be obtained. One of the major novelties of this study is that
the well-known double leg tests e.g.: LESS test although useful and appropriate but not
enough to provide a comprehensive report of our athlete’s current lower-limb

performance.
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Our results showed that the members of ‘Group A’ who received special lower-limb
corrective exercises produced better lower limb performance on the movement screen
tests than the members of ‘Group B’. Optimally performed and incorrect techniques are
listed in this dissertation. The results of this doctoral dissertation can be useful for
coaches, physical therapists and athletes to reveal the error of movement techniques and
define the current lower-limb state of the investigated athletes.
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KOSZONETNYILVANITAS

A doktori tanulmanyaim idGszakara mindig is ugy tekintettem, mint egy olimpiai
felkésziilési ciklusra, melynek iddtartama 4 év, és amelyben az olimpiai bajnoki dontd, a
doktori disszertacié megvédésének pillanata. A doktori védés kétségkiviil egy rendkiviil
tinnepélyes pillanat, amde a mérhetetlentil sok munka, felkésziilés és aldozatvallalas az
azt megel6z6 évek, vagy akar egy évtized alatt keriilt elvégzésre. A doktori
tanulmanyaim elmult 4 éves olimpiai ciklusadban a lehetd legtobb segitséget az altalam
rendkiviil nagyra becsiilt Dr. habil. Lacza Zsombor (az MTA doktora) doktori
témavezetémtdl kaptam. O az a személy, aki a korabbi években kozremiikodd egykori
tanaraim ¢és mestereim aldozatos munkajat segitett megkoronazni. Témavezetomtol nem
pusztan a tudomanyos kutatomunka fortélyait tanultam meg, hanem azt is, hogy nem elég
jo kutatonak lenni, remek emberré iS Kkell valni. Sok éves odaadd segitségéért és
mentoralasaért mindig halaval gondolok ra.

Koszonettel tartozom egykori “neveléedz0im” szerepét betoltd tandraimra és
mestereimre, akik rendkiviil nagy hatassal voltak ram. Korabbi kozépiskolai testneveld
tanarom ¢és karate edzém, Orban Séndor tandr ur élete, miiveltsége, embersége ¢és
odafigyelése fiatalemberként hatalmas inspiraciot jelentett szamomra. Ilyés Gyula VI.
danos judo mester, ird és személyes mentorom példaadasa, belém vetett hite, feltétlen
bizalma mindent legy6z0 akaratot épitett bennem. Az emlitett két nagy formatumu
sportszakembernek igen nagy koszonettel tartozok azért, hogy €letem fontos pillanataiban
mellettem 4lltak, és a sportszakma, a sporttudomanyok miivelésére 6sztonoztek.
Egyetemi tanulmanyaim alatt, a tudomanyos kutatds alapjait Dr. Komka Zsolt
kardiologus szakorvostol sajatitottam el, aki bevezetett a terheléses vizsgalatok
rejtelmeibe, akar éjszakakba nyulo konzultaciok aran is. A biomechanikai vizsgalatok
alapjait Katona Péter tanar urt6l sajatitottam el, aki felkarolta tudomanyos
érdeklddésemet. Nagy halaval gondolok Prof. Dr. Koller Akosra, az MTA doktorara,
akinek munkabirasa, lelkesedése, szakértelme és humora fiatalokat megszégyenitd
magassagokban talalhato. Koller tanar ur lelkiismeretességéért, utanpotlas nevelésért valo
elkotelezettségéért, odafigyelé gondoskodasaért €s a kozos élményekért sokkal tartozok!
Nem feledkezhetek meg a Sport és Egészségtudomanyi Tanszék munkatarsairol, Szendrei

Eszterrdl és Patikas Attillanérol —azaz Krisztirdl—, akik a kutatoi karrierem kezdetén
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elémenetelemet sziviikon viselték, és munkamat mindig segitették. A tanszékvezetd ur,
Prof. Dr. Toth Miklos hallgatoként a szakmai elémenetelemet mindig figyelemmel
kisérte, PhD tanulmanyaim 6tletét mindvégig tamogatta és eldsegitette. Prof. Dr. Pavlik
Gébor tanar irhoz tudomanyos ¢€s sportegészségiigyi kérdéseimmel mindig bizalommal
fordulhattam, TF-es életutamat az elejétdl a végéig figyelemmel kisérte, joindulataért és
segitségéért halaval gondolok ra.

Koszonom kollégandm, Dr. Ambrus Mira inspirdlo gondolatait mellyel a kiilfoldi
tapasztalatszerzés és tanulds fontossagat erdsitette bennem. A tudoményos kézirataim,
valamint a doktori disszertaciom didaktikai ¢s grammatikai atnézéséért kiilon halaval
gondolok rd. Koszonettel tartozok kollégamnak, Dr. Horvath Tamasnak, aki sokat
segitett a mért adatsorok statisztikai feldolgozasaban, és 1j eredmények kiszamitasaban.
A kutatasaim soran alkalmazott Dynaknee mérdberendezés technikai és szoftveres
mikodtetéséért koszonettel tartozok a lumiolabs Kft. szakembereinek, Gajdics Attilanak
és Adam Péternek. Koszonettel tartozok Vidacs Gésparnak, az UTE Labdarigd
Akadémia erénléti edzdjének, aki a sportszakmai munkaban lelkiismeretesen
kozremitkddve hozzajarult kutatdsi eredményeim megsziiletéséhez.

Végiil koszonettel tartozok draga sziileimnek, akik az egyetemi tovabbtanulas
egzisztencialis alapjait biztositottak, dontéseimben mellettem alltak.

Az elismerés, ahogyan az olimpiai aranyérem is mindig egy emberé, de a munka,
valamint a dicséség is mindig egy szakmai stabé. Most sem tortént ez masképp. Senki
sem lehet olimpiai bajnok egyediil, a gépezetben sziikség van minden egyes kis és nagy

fogaskerékre is egyarant.
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