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Absztrakt

Az elmilt id8szakban megjelent elmélet a nem-kontakt eliils@ keresztszalag sériilést két fazist
sériilésnek irja le. Ennek értelmében az elsddleges proprioceptiv idegvég sériilés nem megszokott
vagy kimeritd excentrikus izomkontrakcidk kivitelezése kozben alakulhat ki, amikor a firadtsdg-
gal jaré6 mozgds fenntartdsa akut stressz hatdst is kivdlt. A mdsodlagos sériilés a propriocepcié
elsédleges kirosoddsinak kovetkeztében kialakulé nagyobb és tobb szovetet érint8 karosodas.

A térd mozgaskszéppontja (tovibbiakban térdpont) j6 kozelitéssel a r1bia tengely és a térd sikja-
nak specidlisan meghatdrozott egyenesének metszéspontjaként definidlhat6. A kutatds célja egy
mozgasvizsgalaton alapul6 geometriai médszer kidolgozasa és alkalmazhat6sidganak ellendrzése,
amely a térdpont helyét az adott mozgds minden idépillanatiban az alsé végtag kijelolt anatémia
pontjainak térbeli helyzetébdl geometriai Gton szdmitja. A kozelitést az adott mozgds minden
idépillanatidban az alsé végtag kijelslt anatémia pontjainak térbeli helyzetének segitségével tettitk
meg. A mozgdsvizsgilat bemutatdsa egy eliilsd keresztszalag (LCA) mitétt személyen tortént. A
kijelolt anatémiai pontokra helyezett markerek térbeli helyzetét rogzitettiik, amelyekbdl kilon-
b6z8 mozgdsparamétereket szimoltunk, mint a térdiziilet flexio-extensio szdge, a tibia frontilis
irdnybdl vett relativ délésszoge. Feltételezziik, hogy az eredd erd timadispontja (tovdbbiakban
térdpont) j6 kozelitéssel a tibia tengely és a térd sikjanak specidlisan meghatdrozott egyenesének
metszéspontja. A vizsgilt személy esetén az egészséges alsé végtag térdpontja leérkezés sordn a
tibia bels fejének irdnydba tolédott, mely arra utalhat, hogy a leérkezés sordn az eredd erd tima-
déspontja a tibidban a proximalis tibia mediélis része felé tolédott. A méréseink kiindulépontot je-
lenthetnek tovdbbi mérésekhez, mely sordn az eredd erd timadaspontjdnak helyét a nem-kontakt

eliilsd keresztszalag sériilés 4j elmélete értelmében vizsgdljak.
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GEOMETRIC APPROXIMATION OF THE CENTER OF MOTION OF THE KNEE - A CASE STUDY
Abstract

Recent theory describes the non-contact anterior cruciate ligament injury as a bi-phasic non-con-
tact injury mechanism. Accordingly, the primary proprioceptive nerve ending microinjury could
evolve as a result of unaccustomed or strenuous eccentric contractions when the sustainment of
these fatiguing contractions induces an acute stress response.

The secondary injury is an injury associated with greater tissue damage as a consequence of the
primary impairment of proprioception. The aim of the research is to develop a measurement meth-
od and to show its applicability, in which we approximate the center of motion of the knee in a
geometric way. The approximation was made using the spatial position of the designated ana-
tomical points of the lower limb at each time point in the given movement. In the motion test, an
ACL injured and operated athlete was examined. The spatial position of the markers placed at the
designated anatomical points was recorded, from which various motion parameters were calculat-
ed, such as the flexion-extension angle of the knee joint and the relative tilt angle of the tibia from
the frontal direction. It is assumed that the point of attack of the resultant force (hereinafter knee
point) is the intersection point of the tibia axis and the specially defined line of the knee plane with
a good approximation. The knee point of the healthy lower limb shifted toward the medial head of
the tibia during landing, suggesting that the point of attack of the resultant force in the tibia shifted
toward the medial part of the proximal tibia. This pilot study can be a starting point for further
measurements, in which the location of the point of attack of the resulting compressive force is
investigated according to the new non-contact anterior cruciate ligament injury theory.

Keywords: non-contact anterior cruciate ligament injury, resultant force, knee joint, motion analysis

1. BEVEZETES

A keresztszalag sériilések a szabadidé spor-
tolék és versenysportolok kozott is az egyik
leggyakoribb sériilés, igy a sériilés kialakula-
sdnak, a sériilés és a kiilonb6z8 mitéti eljara-
sok hatdsdnak vizsgdlata fontos kérdéskére a
mozgésvizsgilatoknak is. Nem-kontakt eliil-
s6 keresztszalag (NKEK) sériilés az érintett
szalagrostok megnyuldsat, részleges szaka-
dédsat vagy teljes szakaddsit jelentik. Fontos
megjegyezni, hogy az elilsé keresztszalag
sériilések megkozelitéleg ¥4-e¢ nem-kontakt
alapon, kiils6 erébehatas nélkiil torténik.””” A
sériilés jelent8ségét jelzi, hogy az elmult kozel
két évtizedben a keresztszalag sérilések sza-
ma egyetemi sportolék kérében folyamatosan
emelkedett, éves szinten a névekedés megha-
ladta a 1,3%-ot.” Ha figyelembe vessziik, hogy
ezen id@szak alatt a szabadidg sport népszeri-
sége folyamatosan nétt, akkor ez az ardny akdr

magasabb is lehet. Az NKEK sériilés pontos
mechanizmusa nem ismert. T6bb elmélet is
elterjedt az NKEK sériilés mechanizmusra
vonatkozoélag, mint az intercondylaris bevigis
becsipddése,® combizom erételjes kontrakci6-
ja,” combizom-térdin egyensilydnak a hidnya,
vagy az axidlis nyoméerd kialakuldsa a térd-

{ziilet kiilsg oldalan.’ /!

Egy Gjonnan megjelent hipotézis az NKEK
sériilést ugyanolyan két fizist nem-kontakt sé-
riilésnek frja le,’” mint az izomlaz Gj teéridja.”’
Ilyen két fazist nem-kontakt sériilések esetén
az elsédleges sériilés nem kiilsg fizikai er6be-
hatdsra alakulhat ki, hanem a proprioceptiv
idegvégen, hyperexcitdci6 alatt, mechano-
energetikus mikrosériilés forméjaban.’>’* Eh-
hez a nem-kontakt mikrosériiléshez a mar fa-
radtsdggal jaré nem megszokott vagy kimerit
excentrikus izomkontrakcidk fenntartdsa mi-
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att kialakulé akut stressz reakcié vezethet./s"

Az ezt kovetd méisodlagos sériilés egy nagyobb
szoveti kdrosoddssal jar6 sériilés, amely oka a
propriocepcié primer kdrosoddsinak betudha-
t6 csokkent stresszelnyeld képesség, csokkent
graviticié elleni védelem és testtartds kontroll
csokkenés.>” Az NKEK sériilés 4j elmélete
szerint a fenti primer proprioceptiv idegvég
sériilés a proximdlis #bia medialis oldaldn a
csonthdrtydban alakulhat ki.’? Jelen vizsgilat
hipotézise, hogy az NKEK sériilés provokativ
helyzetben, ami az extendalt térd 0-30°-ban’’
alakul ki, amikor az ered§ erd a térd sikot a

. Lo coli s g <12
proximalis tibia mediélis részén metszi.”?

A térd mozgiskozéppontja (tovdbbiakban
térdpont) j6 kozelitéssel a zibia tengely és a
térd sikjanak specidlisan meghatdrozott egye-
nesének metszéspontjaként definidlhaté. Fel-
tételezhetd, hogy az eredd erd timadaspontja
j6 kozelitéssel megegyezik a térdponttal. A
térdpontnak a mozgdsibdl az eredd erd moz-
gésdra és a térdiziilet csillapitdsi képességé-
re is kovetkeztethettiink. A kutatds célja egy
mozgasvizsgilaton alapulé geometriai méd-
szer kidolgozdsa, amelyben a térdpont helyét
az adott mozgids minden id8pillanatiban az
als6é végtag kijelslt anatémia pontjainak tér-
beli helyzetébdl geometriai dton szdmitjuk.
A biomechanika gyakorlatidban rendszeresen
haszndlnak geometriai kézelitést olyan para-
méterek esetében, melyet direkt médon nem
lehet megmérni, példdul a helikilis tengely
esetében.”” A médszer hasznilhatésigit egy
elillsé keresztszalag mitéten 4tesett, de mdr
teljesen felgy6gyult kézilabd4z6 esetén hdrom
kiilonb6z6 ugris elemzésével mutatjuk meg.

2. MODSZEREK
2.1 Vizsgilt személy leirdsa

A vizsgilt személy antropometriai adatai: 22
éves, 178 cm magassdgy, 72 kg stlyd. A vizs-
gilt személy 15 éve versenyszerden kézilab-
dézik. Versenyszezonban heti 9 alkalommal

vesz részt edzéseken, szezonon kiviil heti 3
alkalommal. A jobb térdén (tovibbiakban:
a matott térd) 3 éve kézilabdameccsen, jaték
kozben keresztszalag szakaddst szenvedett. A
miitstt térde keresztszalag rekonstrukeiés mi-
téten esett at (2018, 2018, 2019).

2.2. Mérési elrendezés

A méréseket a Budapesti Mdszaki és Gaz-
dasigtudomdnyi Egyetem  Mechatronika,
Optika és Gépészeti Informatika Tanszék
Mozgiéslaboratériumdban végeztiik. A moz-
gésvizsgilathoz az ott taldlhaté OPTITRACK
(NaturalPoint, Corvallis, Oregon, USA) opti-
kai alapi mozgiskovet§ rendszert hasznil-
tuk. A mozgaskovetés 18 darab Flex 13 tipust
kamera és Motive:Body szoftver segitségével
tortént. A kamerak 1,3 MP felbontistak, 56°-
os latészoggel rendelkeztek, infravords tarto-
ményban rogzitették a felvételt, a maximdlis
felvételi sebességitk 120 FPS. Jelen kutatds
sordn a mintavételezési frekvencia 100 FPS
volt. A rendszerhez sziikséges passziv marke-
rek reflektiv anyaggal boritott 5 mm dtmérdjd
gombok voltak.

A mozgisvizsgilat sordn fontos volt a megfe-
leld biomechanikai modell kivadlasztasa. Je-
len kutatdsban az als6 végtag, azon beliil is a
térd mozgdsinak a vizsgilata volt a cél. En-
nek megfelelden helyeztiik el a markereket a
megfelel§ anatémiai pontokra a Rizzoli Lower
Body Protocol marker set kib&vitésével. A vizs-
gélt anatémiai pontok pontos elnevezése az
1. tablizarban taldlhat6. A jel6l6 markereket
kozvetleniil a bérre vagy a ruhdzatra rogzitet-
tiik orvosi tapasszal.

2.3. Vizsgilat menete

A mérés kezdete elétt markereket a megfeleld
anatémiai pontokra kétoldali ragasztéval kell
felhelyezni. A kijelslt anatémia pontok tér-
beli helyét mozgds kézben az OPTITRACK
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(NaturalPoint, Corvallis, Oregon, USA) op-
tikai alapi mozgédskovetd rendszerrel rogzi-
tettiik. Ezt a mérés elétt kalibralni sziikséges,
hogy az adott mérési kériilmények kozott is
kell§ pontossigt legyen. A jelenlegi kalibricié
utdn a mérések sordn az 4tlagos mérési hiba
0,47 mm volt.

3 ~
11

Jx -statikus poz (.trc)
-rogzitett mozgas (.trc)

& Q_F@'ac OpenSim

rigaitett mozgés (trc) -iziileti szbgek (.mot)

MATLAB 4\
SIMULINK

1. bra. A feldolgozas menete

Az alsé végtag elemzéséhez az 1. wiblizatban
adott anatémiai pontok térbeli helyzetét ha-
rom ugréfeladat kozben rogzitettiik: az elsd
feladat pdros ldbbal t6rténd felugrds, majd pa-
ros ldbra érkezés volt; a mésodik feladat paros
labbal t6rténd felugrds, majd a jobb (mdtott)
labra érkezés volt; a harmadik feladat paros
labbal t6rténd felugris, majd a bal (egészséges)
labra érkezés volt.

2.4. Adatfeldolgozas

Az adatok feldolgozdsa dsszetett folyamat volt,
melynek menetét az /. dbra mutatja. A moz-
gésvizsgilé rendszer a Motive:Body szoftver-
rel rogzitette a markerek térbeli koordinatdit,
mely segitségével egyrészt mozgasparamétere-
ket szdmitottunk, mésrészt ciklusokra bontot-
tuk a felvételeket.

1. tdblazat. A mérés soran hasznalt markerek anatémiai helye

Marker P .

elnevezés Anatémia pont megnevezése

LPSI bal hatulsod csipétovis (spina iliaca posterior superior L.s.)

RPSI jobb hatulsod csipétovis (spina iliaca posterior superior L.d.)

LASI bal eltlsé csipétovis (spina iliaca anterior superior Ls.)

RASI jobb eltlsd csipétovis (spina iliaca anterior superior L.d.)

LLE bal femoralis epicondyle oldaliranyu kiemelkedése (femoralis epicondyle Ls.)
RLE jobb femoralis epicondyle oldaliranyd kiemelkedése (femoralis epicondyle L.d.)
LME bal medialis femoralis epicondyle k&zépsé kiemelkedése

RME jobb medialis femoralis epicondyle k6zépsd kiemelkedése

LHF bal szérkapocscsont feje (caput fibulae Ls.)

RHF jobb szérkapocscsont feje (caput fibulae L.d.)

LMF bal sipcsont belsé feje (medial condyle Ls.)

RMF jobb sipcsont belsé feje (medial condyle Ld.)

LTT érdesség a bal sipcsont fején (tuberositas tibiae [s.)

RTT érdesség a jobb sipcsont fején (tuberositas tibiae . d.)

LLM bal kiilsé boka (malleolus lateralis [s.)

RLM jobb kulsé boka (malleolus lateralis L.d.)

LLM bal belsé boka (malleolus lateralis [s.)

RMM jobb belsé boka (malleolus lateralis Ld.)

LCA bal sarokcsont hatsé feltletének a domborulata, Achilles in tapadasi helye (calcaneus (s.)
RCA jobb sarokcsont hatsé feluletének a domborulata, Achilles in tapadasi helye (calcaneus Ld.)
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A markerek térbeli koordinitdibdl tobb 1é-
pésben lehetett mozgdsparamétereket sza-
molni. A jelenlegi mérés sordn a térdiziilet
flexio-extensio sz6gét, a tibia tengelyének és a
térdsik metszéspontjit (melyet térdpontnak
neveztiink el, azaz knee point-nak), valamint
a tibia frontilis irdnybdl vett relativ dglésszo-
gének valtozasit vizsgaltuk. Az {ziileti szogek
szdmitdsit az OPENSIM (NIH Center for
Biomedical Computation, Stanford Univer-
sity) szoftver Inverse Kinematics (Inverz Ki-
nematika) toolbox-a segitségével végeztik el.
A program futtatdsa utdn tovabbi adatfeldol-
gozdshoz a kiszdmitott iziileti szdgeket ex-
portaltuk .moz (motion files - mozgds fijlok)
formdtumban. A tovibbi adatfeldolgozds sajat
készitésti programkéddal MATLAB (2021a,
The MathWorks, Massachusetts, USA) szoft-
verben tortént.

Feltételezhetd, hogy az eredd erd tdmadds-
» hogy
pontja j6 kozelitéssel megegyezik a térd moz-

LME RME
ee T .

®RLE
LlHF g o @ o RHF
1 LMF RMF
LMM  RMM
LLM @ @ RLM
LCA ® ® RCA

2. abra. A kozelitd térdpont (kék T bettvel
jeldlve) kiszamitasa geometriai Gton
markerek segitségével a bal térd esetében

gaskozéppontjdval (térdpont), amely definicié
szer(en a tibia tengely és a térd sikjanak spe-
cidlisan meghatdrozott egyenesének metszés-
pontja. A tibia tengelyének és a szaggitdlis
térdsik  metszéspontjat  frontdlis  irdnybdl
vizsgéltuk, mivel azt tanulményoztuk, hogy
a térdpont, amely feltételezésiink szerint j6l
kozeliti az eredd erd timadéspontjit, medidlis
vagy laterdlis irdnyba tolédik a felugrds sordn.
A tibia tengelye gy kozelithetd, hogy a boka-
ra helyezett markerek (LLM és LMM; RLM
és RMM) egyenesének a felez8pontjdra és a
tibia tejére helyezett markerek (LHF és LMF;
RHF és RMF) egyenesének a felez&pontjira
egyenest illesztettiink frontélis irdnyban. A
térdsik agy kozelithetd, hogy a femur alsé vé-
gére helyezett markerek (LLE és LME; RLE
és RME) egyenesének a felez6pontjira és a
tibia fejére helyezett markerek (LHF és LMF;
RHF és RMF) egyenesének a felez8pontjira
egyenest illesztettiink frontdlis irdnyban. A
két egyenes metszéspontja a térdpont, amely
az eredd erd tdmaddspontjit j6l kozeliti. A
2. dbran lathaté a kozelit§ térdpont vizuilis
dbrizoldsa. A kozelitd térdpont x és y koordi-
nétéit exportdltuk. A lokélis koordinitarend-
szer orig6ja a jobb térd esetén az RHF marker,
a bal térd esetén az LHF marker volt. A #bia
tengelyének relativ d6léssz6gét minden idépil-
lanatban a #bia 0. idépillanatban vett tenge-
lyéhez viszonyitottuk.

A ciklusokra bontdshoz a kiils§ bokara helye-
zett markereknek a fiigg6leges tengely menti
koordinatdit célszerG haszndlni. A felugrds
csticsa (maximdlis emelkedés) esetén a mind-
két bokdra helyezett markernek lokélis ma-
ximuma volt. Egy vizsgdlt ciklus a felugris
cstcspontjatdl szamitva egységesen 1 s-on 4t
tartott. Ezdltal biztositottuk a leérkezés pilla-
natdnak, valamit a leérkezés utdni csillapitdsi
fazis rogzitését is, hogy vizsgilni tudjuk az
iziiletek csillapitdsi képességét. A hdrom kii-
16nb6z6 feladatnak kilon vizsgdltuk a ciklu-
sait. Minden feladat ciklusa sordn vizsgiltuk
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a kilénb6z8 mozgdsparamétereket, vagyis a
térdiziilet flexio-extensio szogét, tibia tenge-
lyének és a térdsik metszéspontjit, valamint a
tibia frontdlis irdnybdl vett relativ d6lésszogét.

3. EREDMENYEK

Az 4brizolt mozgdsparaméterek a térdiziilet
flexio-extensio szdge, térdpont (z1bia tengelyé-
nck és a térdsik metszéspontja), valamint a

Healthy knee angle during jumps [°]
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tibia frontdlis irdnybdl vett relativ délésszoge.
A t1bia tengelyének és térdpont x irdnyd kom-
ponensébdl kovetkeztethetiink a mozgasks-
zéppont helyének viltozdsira, amely feltéte-
lezésiink szerint kéveti az eredd erd helyének

valtozasit.

A mozgésparamétereket 3. dbrin a két labbal
t6rténd leérkezéskor (elsé feladat) mig a 4 és
az 5. dbran egy labbal torténd leérkezéskor

Injured knee angle during jumps [*]
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3. abra. Paros labbal torténé felugras soran a biomechanikai paraméterek abréazolasa leérkezés kdzben

Healthy knee angle during jumps [%]
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4. abra. Felugras soran a biomechanikai paraméterek abrazoldsa mitott labra leérkezés kézben — az
ugrélab (matott) biomechanikai paraméterei relevansak

Injured knee angle during jumps [°]
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(méasodik és harmadik feladat) 4brazoltuk. A
4. és az 5. dbrin az ugr6ldb mozgisparaméte-
rei a relevdnsak, hiszen annak kell elviselni a
terhelést, az fog csillapitani leérkezés kozben.
A 6. dbrin az ugré oldal mozgdsparamétereit
hasonlitottuk dssze.

Healthy knee angle during jumps [°]
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Time [s]
. Healthy knee point x [mm]- 0.0.0. LHF
701 /
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o0 Angle of Healthy tibia from xy view []- 0° first frame

Time [s]

4. MEGBESZELES

A kétfizisd nem-kontakt sériilések pri-
mer okaként a kompressziés erk és nyir6-
er6k szuperpozicija is kozrejatszik./ A
proprioceptiv idegvégek doézis-limitdltan és

Injured knee angle during jumps [°]
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5. abra. Felugras soran a biomechanikai paraméterek dbrazolasa egészséges labra leérkezés kdzben — az
ugrolab (egészséges) biomechanikai paraméterei relevansak

 Healthy knee angle during jumps - jumps on healthy leg [']
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Injured knee angle during jumps - jumps on injured leg [*]
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6. abra. Az ugrélab biomechanikai paraméterei felugrasbdl egy labra leérkezés soran.
a.) az egészséges lab biomechanikai paraméterei egészséges labra érkezés soran
b.) a mtott 1ab biomechanikai paraméterei matott labra érkezés soran
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kiiszobérték figgden tudnak sériilni akut
stresszhatds alatt, ezért a kdrosité kompresszi-
6s és nyir6 er8k szuperpoziciéjanak kiilonos

1215 Fontos megjegyezni,

lehet a jelent8sége.
hogy feltételezhetSen az izomldz esetében az
elsGdleges és egyben kritikus sériilés helye az
izomorséban taldlhaté proprioceptiv idegvég
Piezo02 ioncsatorndja. /% A Piezo2 ioncsatorna
egy gigantikus transzmembran fehérje, amely
ioncsatorna a szomato-szenzoros idegvége-
ken a proprioceptiv mechano-transzdukciéért
felelss.”””* Az NKEK sériilés Gj elmélete a
fenti primer proprioceptiv idegvég sériilést
a proximdlis #z7bia medidlis oldalin a csont-
hartydban feltételezi, és a Piezo2 ion csatorna
mikrosériilése sejthetd a hattérben.”” A hipo-
tézis része, hogy a sipcsont ezen részén ta-
lalhaté infrapatellaris idegnek nem csak bért
beidegz8 dga, hanem a medidlis iziileti kap-
szuldt és csonthartyét beidegzd 4ga is lehet.””
Ezt a kett8s beidegzést a belboka esetében iga-
zoltdk, ahol a saphenus idegbdl eredd medidlis
malleolus 4g mind a bért, mind a csonthdrtyit,

illetve az iziileti kapszulat is beidegzi.w

A térd mozgiskozéppontja, azaz térdpont
a t1bia tengely és a térd sikjdnak specidlisan
meghatdrozott  egyenesének metszéspont-
jaként definidlhaté. Feltételezhetd, hogy az
eredd erd timadaspontja j6 kozelitéssel meg-
egyezik a térdponttal. A kutatds célja, egy
mozgasvizsgilaton alapulé geometriai méd-
szer kidolgozdsa és alkalmazhat6sdganak
ellendrzése volt, amely a térdpont helyét az
adott mozgds minden idépillanatiban az als6
végtag kijelolt anatémia pontjainak térbeli
helyzetébdl geometriai tton szdmitja. A méd-
szer haszndlhat6sagét egy eliils@ keresztszalag
mitéten 4tesett, de mar teljesen felgyégyult
kézilabddzé esetén hdrom kiilonb6z8 ugris
elemzésével mutattuk meg. A 3. dbrin a felug-
rdsbél pdros libbal érkezés sordn meghgyel-
hetd, hogy az egészséges oldal térdpontjdnak
x irdnyd mozgdsinak amplitddéja nagyobb.
Ez azt jelentheti, hogy a #ibia tengelye jobban

kitért az alapillapotibdl (alapallapotdban fel-
tételezhetSen a z1bia tengelye merdleges a térd
szagittilis sikjdra). Ebb8l arra lehet kovet-
keztetni, hogy az egészséges alsé végtagnak
kellett nagyobb terhelést elviselnie. A 5. dbrin
az is l4thatd, hogy a térdpont x irdnyd kom-
ponense az egészséges oldal esetén nagyobb
amplitddéja és idében elnydjtottabb, mint a
mitott oldal esetén.

A 4. és az 5. dbrin az egy labra leérkez6 ug-
rdsok mozgasparaméterei taldlhatéak talajér-
kezés kozben. A gorbék jellege miatt mutat-
tuk be a két dbrat kalon-kalon is. A 4. dbrin
megfigyelhetd, hogy alterndlé mozgast végzett
a mtostt oldal térdpontjdnak x irdnyd kom-
ponense, azaz a térdpont helye folyamatosan
valtozott. Feltételezhetd, hogy az eredd erd
helye is folyamatosan viltozott. A mtott ol-
dal térdpontjdnak x irdnyd komponensének
esetében a negativ irdnyd kitérés jelentette
a tibia medidlis irdnyban torténd kitérést. A
4. dbran lathaté tovdbbd, hogy a térdpont x
irdnyd komponense a mitott oldal esetén vi-
szonylag nagyobb amplitddéjia és idében kon-
centrdlt mozgdst irt le, amely révid idén beliil
visszatért a kiinduldsi allapotaba, amely eltér
az egészséges oldal eredményeitdl.

Az 5. dbrdan lathaté az egészséges oldal térd-
pontjanak x irdnyd komponensének oszcilldlé
mozgdsa. Ez azt mutathatja, hogy a térdpont
helye is folyamatosan valtozott. Az egészséges
oldal térdpontjinak x irdnyd komponensének
esetében a pozitiv irdnyd kitérés jelentette
a t1bia medidlis feje irdnydban torténd kité-
rést. Szintén megfigyelhetd, hogy a térdpont
x irdnyd komponense ebben az esetben nem
tért vissza a kiinduldsi dllapotdba, hanem egy
masik értéket vett fel, ami a lokalis koordi-
ndtarendszerben értelmezve azt jelenti, hogy
a #ibia medidlis fejéhez volt kézelebb, mint
felugrds eldtt. A leérkezés sordn térdpont a
proximalis tibidban annak a medidlis oldala
felé tolédott. Az 5. dbrin lathat6, hogy a térd-
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pont x irdnyd komponense az egészséges ol-
dal esetén viszonylag kisebb amplitdd6ja és
id6ben elosztott mozgist irt le. Feltételezhetd,
hogy az ered§ erd helye is hasonlé mozgast

végez.

A fenti méréseink utalhatnak arra, hogy az
NKEK sériilés az 4j elmélet szerint feltétele-
zett eredd erd timadaspontjidnak helye a sérii-
lés provokativ helyzetében a proximalis tibia
medialis részén van.'” Tovibbi a méréseken
tapasztaltjelenség, nevezetesen, hogy a mitott
oldal stresszelnyel8 képessége limitélt, szintén
utalhat a nem-kontakt sériilés 4j hipotézis-
re, mert a kordbbi sériilés és esetleges mdtéti
kovetkezményként a proprioceptiv idegkaro-
sodas fennallhat.”” Az NKEK sériilés mecha-
nizmusdnak mésodlagos fizisit megelz8en,
de mér az elsGdleges sériilést kovetSen, ugyan-
ilyen proprioceptiv idegvég mikrosériilés felté-
telezhetd.”” Erre utalhatnak a kor4bbi cikkek-
ben 6sszefoglalt jelenségek, hogy kézilabddsok
NKEK sériilést kozvetlentil megel6zd felug-
rdskor sarokra vagy talpra érkeztek, mig az
NKEK sériilést nem szenvedett sportolék az
eliilss ldbra érkeztek./”’ Az NKEK sériilést
elszenved8k kisebb boka planthar flexiéval és
50%-kal hamarabb fogtak talajt, amely mind
a propriocepcié kdrosoddsira, illetve ennek

kovetkeztében a korldtozott stresszelnyelésre,
testtartds kontroll vesztésre, valamint limit4lc

gravitici6 elleni védelemre utalhatnak.//»/»?’

A kutatés hidnyossdga, hogy a médszerrel csak
egy személy hdrom kiilénb6z8 mozgasit rog-
zitettiik és elemeztiik. Tovdbbi hidnyossiga,
hogy kinetikai mérésekkel nem bizonyitott,
hogy a definidlt mozgdskozéppont (cikkben
térdpontként hasznalt) és az ered§ erd pontja
megegyezik-e. Ezen hidnyossdgok és a fenti
feltételezésck aldtdmasztdsa végett tovabbi,
statisztikailag aldtdmasztott kovetkeztetések
levondséra alkalmas, nagyobb szdmu vizsgalat
végzése elengedhetetleniil sziikséges.

Osszefoglaléan megillapithaté, hogy a ki-
dolgozott mérési médszer alkalmas a térd
mozgdskézéppontjdnak  meghatdrozasira,
ha a mozgdskézéppontot (térdpontot) a ribia
tengely és a térd sikjdnak specidlisan megha-
tarozott egyenesének metszéspontjaként defi-
nidljuk. Egy vizsgilt személyen végzett mérés
adataibdl szdmitott kiilonb6z8 mozgdspara-
méterek j6l mutatjdk a mozgds kdzben egyes
szogjellemzdk vdltozasit és a térdpont helyze-
tének véltozdsat. Feltételezhetd, hogy az eredd

x . fe s
erd is hasonl6é mozgiast végez.
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