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[ZULETI SZOGHELYZET-SPECIFIKUS ERODEFICIT ES EMG
AKTIVITAS A QUADRICEPS FEMORIS IZOMBAN MIKROSERULEST
OKOZO EDZEST KOVETOEN

Fésiis Adam!, Fésiis Viktéria®, Sebesi Baldzs!, Baldzs Bence!, Gaspar Baldzs!,

Varga Miatyas!, Négyesi Janos®, Viczi Mark!
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Sportdgak Elmélete és Gyakorlata Tanszék

2 Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz, Sziilészet-Négybgyaszati Osztaly

3 Department of Medicine and Science in Sports and Exercise, Tohoku University, Graduate
School of Medicine, Sendai, Japan

fesusadii4 @lgma[/.c‘om DOI: 10.17489/biohun/2022/1/313

Absztrakt

A kordbbi kutatdsok igazoltdk, hogy a vdzizom mikrosériilései erddeficitet és az izom
myoelektromos (EMG) aktivitisdnak médosuldsat okozhatjak.

Vizsgilatunkban feltételeztiik, hogy a térdextenzorok erddeficitje, valamint a térdextenzorok és a

biceps femoris izom EMG aktivitisdnak médosuldsa {ziileti széghelyzet-specifikus.

Tizenhét egészséges, fizikailag aktiv fiatal férfi esetében vizsgiltuk elektromiogaf és Multicont
II. dinamométer segitségével, hogy miként valtozik a 30, 50 és 70°-os {ziileti szoghelyzetben kifej-
tett maximélis izometrikus forgatényomaték mértéke, valamint az agonista és antagonista izmok
aktivdcidja egy maximilis intenzitdst excentrikus-koncentrikus térdextenzié edzést kovetSen 24
6raval.

A térdextenzorok izometrids forgatényomatéka az edzés utdin mindhdrom iziileti szoghelyzetben
csokkent. Az nyomatékdeficit annél nagyobb volt, minél kisebb {ziileti szoghelyzetben mértik
azt. Az edzés egyetlen {ziileti sz6ghelyzetben sem okozott valtozist a térdextenzorok EMG akti-
vitdsdban izometrids kontrakci6 alatt. A biceps femoris izom ko-aktivitdsa azonban nétt izometrids
térdextenzid alatt valamennyi iziileti szoghelyzetben. A biceps femoris/quadriceps femoris EMG
arany nétt 70 és 50°-os szoghelyzetd izometrids kontrakcié alatt. A quadriceps EMG/extenzios
nyomaték ardny az edzés hatdsara a 30 és 50°-os izometrids extenzioban nétt, 70°-os iziileti szdg-
helyzetnél viltozatlan maradt.

Kutatdsunk alapjin elmondhatjuk, hogy minél kisebb izomhossznal t6rténik az izometrikus
térdextenzid, anndl nagyobb forgatényomatékdeficit kovetkezik be mikrosériilést okozé edzést
kovetSen. Ugyanakkor az antagonista biceps femoris izom ko-aktivicié nagyobb izomhossznél na-
gyobb mértékben fokozdédik.

Az eredményekbdl arra kovetkeztetiink, hogy intenziv terhelést kovetSen a tédiziilet stabilitdsa
mind a térdextenzorok forgatényomatékanak, mind pedig az extenzor/flexor aktivitdsi ardny te-
kintetében iziileti sz6ghelyzet-specifikusan médosul.

Kulcsszavak: quadriceps femoris, biceps femoris, forgatényomaték, dinamométer, EMG
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KNEE JOINT ANGLE-SPECIFIC STRENGTH DEFICIT AND EMG ACTIVITY IN THE QUADRICEPS FEMORIS
MUSCLE FOLLOWING A SINGLE BOUT OF DAMAGING EXERCISE

Abstract

Due to the microdamage, caused by high tension in the muscle, contractile strength decreases along with
the modification of the muscle’s myoelectric (EMG) activity.

In the present study we hypothesized that strength attenuation of knee extensors as well as the change in
knee extensor and biceps femoris EMG activity is joint-angle-specific.

Using a dynamometer, maximal voluntary isometric knee extension torque was measured at 30, 50 and
70° knee joint angles in seventeen healthy, physically active male participants. Quadriceps and biceps femo-
ris EMG activity was measured during the knee extensions. All tests were repeated 24 hours after a single
bout of maximal intensity eccentric-concentric knee extension exercise training performed on the same
dynamometer.

As a result of the acute exercise, a substantial amount of muscle pain developed, indicating the presence
of muscle damage. The isometric knee extensor torque decreased in all 3 joint angles; the smaller the
joint angle was, the bigger the torque deficit was. Quadriceps femoris EMG activity measured at knee ex-
tensions remained unchanged after exercise. However, biceps femoris co-activation increased significantly
in all joint angles. The biceps femoris/quadriceps femoris EMG activity ratio increased only at 70° and 50°.
The quadriceps femoris EMG activity/knee extension torque ratio increased at 30° and 50° but remained
unchanged at 70°.

Our results indicate that, in case of exercise induced muscle damage, the torque deficit is greater at small-
er muscle length. At the same time, the antagonist co-activation increases towards when the isometric
knee extension test is performed at greater muscle length.

We conclude that an acute bout of knee extensor resistance exercise induces joint-specific alterations in
knee stability in terms of changes in torque and agonist-antagonist activation ratio.

Keywords: quadriceps femoris, biceps femoris, rate of torque development, dynamometer, EMG

BEVEZETES A gyulladis és a fdjdalom mellett jelentds lehet

az izom kontraktilitdsi erejének csokkenése,’

Szokatlan mozgds vagy szokatlanul magas in-
tenzitdst fizikai aktivitds kovetkeztében 24-72
6rdn belil a vizizmokban jelentSs fdjdalom
keletkezik, melyet I-es tipusd izomfdjdalom-
nak neveziink.! A jelenséget széleskorten
dokumentaltdk, és ma mar elfogadott az az
allaspont, hogy az izom magas fesziilése (els6-
sorban excentrikus kontrakcid) kovetkeztében
mikroszkopikus sériilések (mikrosériilések)
keletkeznek, melyek az izomban gyulladdsi
folyamatok indftanak el.!

mely annak tulajdonithaté, hogy a sériilt mo-
toros egységek ideiglenesen nem vesznek részt
a kontrakcidban. A kutaték az antigraviticids
izomcsoportok esetében kisebb (~12%), a
nem antigravitaciés izom esetében azonban
extrém (~60%) erédeficitrsl szdmoltak be.
Amennyiben egy izomcsoport mikrosériilést
szenved, csokkenhet a fizikai aktivitdst végz8
személy funkciondlis teljesitménye vagy moz-
géskoordinicidja, de az {ziilet aktiv stabiliza-
ciéja is médosulhat.* Birmely emlitett médo-
sulds emelheti a sériilések rizikéjat.
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Amennyiben egy mozgdsforma nagy feszilés-
sel jaré excentrikus kontrakcidkat tartalmaz
(vagyis erdkifejtés kozben az izom hossza
nd), a szarkomerek talnydlnak, aminek kovet-
keztében az aktiv izomhossz-fesziilési gorbe
médosul.’ Ennek a médosuldsnak a kivetkez-
tében az izom optimdlis erdkifejtési helyzete
nagyobb izomhossznal kovetkezik be, vagyis
egy mikrosériilést okoz6 edzésgyakorlat utin
kiilonbozs  izileti  széghelyzetekben  eltérd
erédeficitet tapasztalhatunk.’

A nagy izomfesziiléssel jiré edzésgyakorlatok
tehdt akut erédeficitet okozhatnak, de léte-
zik egy kompenzaciés mechanizmus is, mely
az erédeficit mértékét redukdlhatja. Egyes
tanulmanyokban beszdmolnak arrél, hogy
a mikrosériilést szenvedett izom elektromos
aktivitdsa fokozédhat maximdlis erejd akarat-
lagos kontrakci6 alatt.® Tovabba bizonyitottik
azt is, hogy az ép izomban az iziileti szog-
helyzet (vagyis az izom hossza) befolydsolja
az {ziiletet mozgaté izmok maximadlisan aka-
ratlagosan clérhetd elektromos  aktivitdsat.”
Mindezen informécidk alapjin feltételezhetd,
hogy egy mikrosériilést okozé edzést kovets-
en nem csak az izom erddeficitjének mértéke,
hanem elektromos aktivitdsinak (EMG) mé-
dosuldsa is {ziileti szoghelyzet-specifikus lesz.
Ismeretlen az is, hogy a sériilést szenvedett
izom épen maradt antagonistdja vajon meg-
valtoztatja-e mikodését. A Golgi recepto-
roknak koszonheten ugyanis egy agonista
izom megfeszitésekor az antagonista izom
ko-aktivdciét végez. Ha az antagonista ko-
aktivaci6, és ennek kovetkeztében az agonista/
antagonista EMG aktivitdsi ardny az agonista
mikrosériilései miatt megvaltozik, akkor az
az adott {zilet stabilizaci6jdnak médosuldsat
okozhatja.

Vizsgilatunkban kvantitativ dinamometriai
és EMG méréseket végeztiink a térdextenzor
és térdflexor izomcsoportokndl egy nagy in-
tenzitdsd, térdextenzorokra irdnyulé edzés-

protokoll elétt és utdn. Feltételeztiik, hogy
az edzésprotokoll kovetkeztében kialakul6
térdextenziés  forgatényomaték-deficit, va-
lamint az extenzio agonista és antagonista
EMG aktivitds médosuldsok izileti szoghely-

zet-specifikusak.
MODSZEREK
Vizsgalati személyek

Vizsgdlatunkban 17 testnevelés szakos férfi
hallgat6 (4tlagéletkor: 22,94 £2,19 év, itlag
testmagassdg: 181,06 &= 7 cm, 4tlag testtomeg:
80,32 9,23 kg) vett részt. A vizsgilatban
résztvevdk dtlagosan 13,12 =472 éve sportol-
nak kiilonb6z8 sportdgakban (labdardagas: 10
{6, atlétika: 4 {8, kosirlabda: 3 f6). Az egye-
temi fizikai aktivitdssal jar6é kurzusok mellett
tlagosan 3,76 £ 1,52 6rét toltenck el sportdgi
edzéssel.

A vizsgilati személyeknek sem kordbban,
sem a vizsgalat alatt nem volt mdtétet igény-
16 térdiziileti sériilése, amely a kutatdsunkbél
valé kizdrdsat eredményezte volna. A vizsga-
lati személyek a vizsgdlat megkezdése el6tt
beleegyezd nyilatkozatot tettek, amiben nyi-
latkoztak tobbek kozt arrdl is, hogy 6nként
vallalkoznak a vizsgdlatra. A vizsgdlatot a Re-
giondlis és Intézményi Kutatds-Etikai Bizott-
sdga engedélyezte (ligyiratszim: 7961-PTE
2019).

Vizsgilati protokoll

A vizsgédlat két mérési alkalombdl allt, me-
lyek kozott 24 6ra telt el. A mérések alkal-
méval meghatdroztuk a térdextenzorok for-
gatényomatékdt, illetve a térdextenzorok és a
térdflexorok EMG aktivitdsat. Mindkét mérési
alkalom egy standardizélt aerob bemelegités-
sel kezd3dott, ami 5 perc alacsony intenzitdsy,
kerékpér ergométeren torténd kerékparozasbol

e

(keringésfokozis) és alapos csipiziileti, illetve
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alsévégtagi nyjt6 hatdst gimnasztikabdl allt.
Az els6 mérést kovetSen azonnal a vizsgilati
személyek egy dinamometriai térdextenzids
edzést végeztek el. Mind a méréseket, mind
pedig az edzéskontrakcidkat csak a domi-
ndns végtaggal végezték el. Domindnsnak azt
a végtagot tekintettiik, amelyet a vizsgilati
személyek labdartagds sordn ,ligyesebbik 13-
buknak” tekintenek. A vizsgélati személyeket
megkértiik, hogy a vizsgdlatot megel6z8 72
6raban, illetve a vizsgdlat alatt ne végezzenek
fizikai aktivitast.

Dinamometria

dinamométer

Multicont 1L
(Mechatronic Kft, Szeged, Magyarorszig) se-

tipusta

gitségével megmértiik a térdextenzorok iltal
kifejtett maximdlis izometrids forgatényoma-
tékot 1il8 helyzetben, 30, 50, illetve 70°-os térd-
izileti szoghelyzetben. A vizsgilati személyek
mindhdrom iziileti szoghelyzetben a maxi-
milis erdkifejtést megel6z8en egy 70%-os és
egy 90%-os bemelegit§ jellegl probat végez-
tek, felkésziilve a maximalis forgatényomaték
kifejtésére. Szoghelyzetenként 2-2 ismétlés
maximadlis erejd kontrakciét hajtottak végre,
melyek kozott 2 perc pihendid§ telt el. A két
ismétlésbdl kapott értékek koziil a magasabb
értéket vettiik figyelembe.

EMG

A vizsgilati személyek combjinak eliils§ és
hatulsé részérdl a testszdrzetet eltavolitottuk,
majd a bérfeliiletet alkohollal tisztitottuk. Ezt
kovetSen feliileti elektréddkat (Ag/AgCl, 4t
mérd: 1 cm, elektréddk kézéppontja kozotti
téavolsdg: 3 cm) helyzetiink el a biceps femoris,
valamint a vastus medialis, vastus lateralis és a
rectus femoris izmokra, melyek aktivitdsinak
atlagit tekintettiik a quadriceps femoris izom
aktivitidsinak. Ko-aktiviciénak a térdextenzié
alatt jelentkez8 antagonista biceps femoris
izom EMG aktivitdsit tekintettiik. Az elekt-
r6ddk elhelyezése a SENIAM  (Sufrace
ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive
Assesment of Muscles, www.seniam.org) 4ltal
leirt eljardsnak megfelelGen tortént. Az elekt-
rédak helyét megjeloltiik, ezaltal biztositottuk,
hogy a kévetkez8 napon a felhelyezésiik azo-
nos helyre térténjen. Az EMG jeleket telemet-
rids késziilékkel (Noraxon, Scottsdale, USA)
rogzitettiik (mintavételi frekvencia: 2000 Hz),
a nyers jeleket pedig a négyzetgyok-dtlag méd-
szerrel simitottuk (myoRESEARCH 3.18-as
szoftver, 50 ms-os mozg6 ablak). Valamennyi
tesztkontrakei alatt a vizsgélt izmokbdl nyert
és simfitott (I. dbra) EMG cstcsértéket hasz-
naltuk fel a statisztikai elemzésekhez.

1000+ 1000-
g 500 g
on on
2 ol ‘% 500
N N
- M
0 T T T T 1
~1000- 0 2 4 6 8 10
1d8 (s) 1dé (s)
a) b)

1. dbra. Reprezentativ nyers és simitott EMG.
a) Nyers EMG; b) Simitott EMG
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Intenziv térdextenziés edzés

Avizsgélati személyek 4 sorozat 15 ismétlésbdl
all6 térdextenzor izomcsoportot célzé edzést
végeztek el, és egy ismétlés egy excentrikus és
egy koncentrikus fazisbdl allt. A kontrakciok
kiindul6helyzete 20°-o0s térdiziileti széghely-
zetben volt. A vizsgélati személyeknek erdt
kellett kifejteniiik a karra és 50 Nm forgat6-
nyomaték-kiiszob elérésekor a dinamométer
karja automatikusan elindult és 4llandé (60
fok/s) szogsebességgel megkezdte a térdiziilet
behajlitasat, mik6ézben a vizsgilati személyek-
nek maximalis erével ellen kellett tartaniuk
(excentrikus fazis). 80°-o0s {ziileti széghelyzet
elérésekor a kar mozgdsidnak irdnya megfor-
dult, és ugyanakkora szégsebességgel a kiin-
dulé helyzetig mozgott, mikézben a vizsgalati
személyeknek maximdlis erdt kellett kifejte-
nilik a dinamométer karjira (koncentrikus
fazis). Az ismétlések kozott 2 mésodpere, a
sorozatok kozott 2 perc pihendidd telt el.

Izomf4jdalom meghatdrozasa

Az edzés hatdsira keletkezett mikrosériilések
kialakuldsdnak indirekt igazoldsa az izomf4;j-
dalom meghatdrozasaval tortént. A vizsgalati
személyeknek a mdsodik felmérés alkalmaval
az erdkifejtés kozbeni szubjektiv fijdalomér-
zetiiket egy 100 mm-es jeloletlen skalan kel-
lett jelslniiik.®

Statisztikai elemzés

A mért és szdmolt viltozokra dtlagot és sz6-
rést hatdroztunk meg. A Shapiro-Wilk tesztek
alapjdn valamennyi viltozé normal eloszldst
mutatott. Az egyes viltozékban az edzés ha-
tdsdra bekovetkezd iziileti szoghelyzet-speci-
fikus véltozdsokat kétszempontos ismétléses
varianciaanalizissel hatdroztuk meg, ahol az
egyik faktor az id§ (pre és post), a masik fak-
tor pedig a térdiziileti szoghelyzet (70°, 50°
és 30°) volt. Szignifikdns {ziileti széghelyzet

6 hatds vagy szignifikdns interakcié estén a
Bonferroni korrekciét alkalmaztuk a pdrosi-
tott 6sszehasonlitdsokra. Statisztikai elemzé-
seink sordn a szignifikancia szintjét p = 0,05-
ben hatdroztuk meg.

EREDMENYEK

A vizsgalati személyek mdsodik tesztnapon
mért szubjektiv izomfijdalmanak értéke 53,6
(= 7,2 SD) volt.

A térdextenzorok maximalis izometrids for-
gatényomatéka

A térdfeszité izmok maximdlis forgatényo-
matékdban szignifikdns {ziileti szoghelyzet
(F=354, p=0,0001) {6 hatdst taldltunk. A
30°%ban mért forgatényomaték mind a 70°-
ban, mind pedig az 50°-ban mért forgatényo-
matéktdl kiilonbozote (p < 0,001), fuggetleniil
az 1d6t8l. Az 1d6 £6 hatdsa is szignifikdns volt
(F = 35,0,p = 0,0001), vagyis az edzés forgat6-
nyomaték-deficitet eredményezett, figgetleniil
az iziileti széghelyzettSl. Az 1d6 és iziileti szog-
helyzet interakciéja éppen szignifikdns volt
(F =3,6,p=0,050) (2. dbra). A post-hoc elem-
zésck alapjdn a 30° és 50°-ban mért forgatényo-
maték az edzés hatdsira jelentsen csokkent
(p < 0,05), mig a 70°-ban mért forgatényoma-
ték csokkenése nem volt szignifikdns.

A quadriceps femoris izom EMG aktivitdsa

A quadriceps  femoris EMG  aktivitdsdban
szignifikdns izileti sz6g {6 hatdst taldltunk
(F=44, p=0,020). A post-hoc elemzés sze-
rint a 30°ban mért EMG aktivitas kisebb volt,
mint 70°ban (p= 0,042) és 50°ban, de ez
utébbi csak megkozelitette a szignifikancia ér-
téket (p = 0,076) (3. dbra). Sem az id§ 6 hatis,
sem az id§-iziileti szoghelyzet interakcié nem

volt szignifikdns.

I

2

EREDETI KOZLEMENYEK



2

EREDETI KOZLEMENYEK

Biomechanica Hungarica 2022;15(1):7-16

400 —
*
~ 1
g
£ 3004 —
24
g
g
a 200
g
S
g, 100-
Sl
o
=
0 | I I 1 1 |
2T - T
T T TS
S8 $7gS S @"Q
Térdiziilet szoghelyzete

2000 %

1500

Fesziiltség (uV)
g
=]
]

500

Lol

0 1 1 1 I 1

Qe Q‘e &
o Q © Q © °
S &% & .8 8

‘Q& Qog

Térdiziilet szoghelyzete

2. dbra. A térdextenzor izmok altal kifejtett
maximilis izometrids forgatényomaték 70, 50
és 30°-os {ziileti szoghelyzetben a mikrosériilést
okozé edzés elétt (pre) és utdn (post).

#: 30°-ban mért forgatényomaték mind a 70°-ban,
mind pedig az 50°-ban mért forgatényomatékedl
szignifikdnsan kilénbozott
*: az edzés forgatényomaték deficitet
eredményezett 50- és 70 °-ban

3. dbra. A quadriceps femoris izom EMG aktivitdsa
70, 50 és 30°-os {ziilet sz6ghelyzetben a
mikrosériilést okozé edzés eldtt (pre) és utdn (post).
*: a quadriceps femoris izom EMG aktivitdsa
fiiggetleniil az 1dét8l kisebb volt 30°-os {ziileti
szdghelyzetben, mint 70°-os iziileti szoghelyzetben
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4. dbra. A biceps femoris izom ko-aktivicié 70, 50
és 30%-os {ziileti szoghelyzetben a mikrosériilést
okoz6 edzés elétt (pre) és utdn (post)

5. dbra. Am. biceps femoris / quadriceps femoris
EMG aktivitds ardnya 70, 50 és 30°-os iziileti
szoghelyzetben a mikrosériilést okozé edzés elétt
(pre) és utdn (post)
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Biceps femoris izom ko-aktiviciéja

A maximilis erejd térdextenzidk alatt a
biceps femoris izom ko-aktiviciéjdban az {zii-
leti szoghelyzet f6 hatds megkozelitette a
szignifikancia értéket (p = 0,084). Sem az id§
{6 hatdsa, sem az id8-iziileti sz6ghelyzet inter-

akci6 nem volt szignifikdns (4 dbra).

Biceps femoris / quadriceps femoris EMG

aktivitds arany

A maximilis erejd térdextenzidk alatt mért
biceps femoris / quadriceps femoris EMG ak-
tivitds ardnydban szignifikdns id§ {8 hatdst
taldltunk (F =547, p=0,033). Sem az {ziile-
ti szoghelyzet sem az id§-iziileti széghelyzet

interakcié nem volt szignifikdns (5. dbra).
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6. dbra. A m. quadriceps femoris EMG aktivitds

/ térdextenzids forgatényomaték ardnya 70, 50

és 30°-os {ziileti szoghelyzetben a mikrosériilést
okozé edzés eldtt (pre) és utdn (post).

*: az edzés hatdsdra 30 fokos iztleti
szoghelyzetben szignifikinsan novekedett a 7.
quadriceps femoris EMG aktivitds / térdextenzids
forgatényomaték ardnya

Quadpriceps femoris EMG aktivitds / térd-
extenzor forgatényomaték arany

A maximdlis  térdextenziék alatt mért
quadriceps femoris EMG aktivitds / térdexten-
zor forgatényomaték arinyban mind az izi-
leti szoghelyzet (F=65,5, p=0,0001), mind
pedig az id6é (F=11,3, p=10,003) {6 hatdsa
szignifikdns volt. Szignifikdns volt tovidbba
az 1d6 és az {ziileti sz6ghelyzet interakcidja is

(F =30, p=0,047).

A posthoc elemzés szerint az edzés
hatdsira ez a mutaté szignifikdsan
nétt  a 30%o0s izileti szdghelyzetben

(p=0,005), a misik két szoghelyzetben
azoban a novekedés nem volt szignifikdns

(6. dbra).
MEGBESZELES

Vizsgilatunk eredményei azt mutatjik,
hogy a mikrosériilések kovetkeztében a
térdextenzor izmokban kisebb térdiziileti
szoghelyzetben, tehdt nagyobb izomhossznal
nagyobb forgatényomaték deficit alakult ki
(2. dbra). A deficit mellett nétt a biceps femoris/
quadriceps  femoris EMG aktivitds ardnya
(5. dbra), ez a valtozds azonban nem volt iziile-
ti szoghelyzetspecifikus. Mindkét 6 eredmé-
nytink azt mutatja, hogy a quadriceps femoris
izom sériilése kovetkeztében a térdiziilet
aktiv  stabilitdsa

térdextenzi6 alatt.

megviltozott maximilis

A térdiziiletet feszitd izmok altal produkilt
maximadlis forgatényomaték eltér a kiilonbé-
28 f{ziileti szdghelyzetekben, fiiggetleniil a
mikrosérilések jelenlététsl (2. dbra). Vizsga-
latunkban nagyobb forgatényomaték nagyobb
izileti szdghelyzetben, tehdt nagyobb izom-
hossznél kovetkezett be (2. dbra), ami megtelel
korabbi vizsgalatok eredményeinek.”> Gordon
és munkatdrsai szerint nagyobb izomhossznal
az aktin és miozin filamentumok optimailis
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atfedettsége és a nagyobb szdmi kereszthid
okozza a magasabb forgatényomaték kifejtés
lehet6ségét a térdiziiletben.”

Sorozatos excentrikus kontrakciék sordn
az izomban nagy fesziilés keletkezik és a
szarkomerek tdlnydlnak, ami az izomhossz-
fesziilés gorbe médosuldsihoz vezethet. fgy
a szarkomerek tdlnydldsit kovetSen az op-
timdlis nyomaték Kkifejtési helyzet nagyobb
izomhossz irdnydba tol6dik el. Ezek alapjan
dgy gondoltuk, hogy az edzésprotokoll hata-
sara az erédeficit eltéré lesz kiilonbo6z6 iziileti
szoghelyzetekben. 24 6rdval a vizsgdlatunk-
ban alkalmazott edzésprotokollt kéveten 30°
és 50°-ban csékkent a maximilis forgatényo-
maték, mig 70°-ban nem véltozott (2. dbra).
Tehat elmondhaté, hogy az iziileti szoghely-
zet (izomhossz) befolydsolja az edzés hatdsdra
kialakulé forgatényomaték deficit mértékét,
igazolva elsé hipotézisiinket és Morgan® el-
méletét.

Az ép izomzatban kordbban azt is megfi-
gyelték, hogy eltér§ hossznidl az izom eltérd
maximilis EMG aktivitdst képes produkilni
akaratlagos kontrakcick alatt.” Ezt a mi ered-
ményeink is alitdmasztjak, ugyanis az edzés
elétti quadriceps EMG aktivitds nagyobb izii-
leti szdghelyzetben, vagyis nagyobb izom-
hossznél valéban magasabb volt (3. dbra).
Ebbdl a megillapitdsbdl vetettiik fel masodik
hipotézisiinket, vagyis, hogy a mikrosériilést
szenvedett izom EMG aktivitdsinak médo-
suldsa is {ztileti sz6ghelyzetspecifikus. Vizs-
gélatunk eredményei azonban azt mutatjak,
hogy bér a forgatényomaték a kisebb {ziile-
ti szOghelyzetekben csékkent, a quadricep
femoris izom aktivitdsa valamennyi szog-
helyzetben viltozatlan maradt (3. dbra). A
két jelenség egyiitt azt mutatja, hogy az ideg-
rendszeri aktivitds fennmaradt és a nyoma-
tékdeficit egyediil miofibrillaris sériiléseknek
koszonhetd.

A maximilis térdextenzié alatt meghgyeltitk
az antagonista (biceps femoris izom) viselkedé-
sét is. Az antagonista izom ko-aktivicidja az
agonista megfeszitésekor a Golgi receptroknak
koszonhetd, és fontos markere az érintett iziilet
stabilizdciéjdnak. Vizsgalatunkban feltételez-
tiik, hogy az agonista izom mikrosériiléseivel
nemcsak az agonista izom aktivitdsa, hanem
az antagonista izmok ko-aktivitdsa is médo-
sul. Bar a biceps femoris izom EMG aktivitas
atlagai mindhdrom izileti szoghelyzetben
novekedést mutatnak, ez a novekedés nem
volt szignifikdns (4 dbra). Mindazok ellenére
tehdt, hogy sem a quadriceps femoris izom-
ban sem a biceps femoris izomban nem tor-
tént valtozas a mikrosériilést provokalé edzést
koévetSen, a biceps femoris / quadriceps femoris
EMG aktivitds ardnydban mégis szignifikdns
novekedést figyelhetiink meg (5. dbra), bir ez
figgetlen volt az {ziileti széghelyzettSl. Mivel
a kétizom aktivitdsdnak arinya meghatdrozza
a térdiziilet stabiliz4ci6jdt, elmondhatd, hogy
a térdiziilet stabilizdciés mechanizmusa mé-
dosult. Ez az aktivitds novekedés meglepd,
ugyanis kordbbi vizsgilatok szerint 4ltalaban
csokkenés torténik mindkét izom esetében,!
melyet allatkisérletek eredményei is i1gazol-
nak. Az izomorsék érzékenységét kiilonféle
gyulladdssal kapcsolatos anyagcseretermékek
is cl6idézhetik.!

A quadriceps femoris izom EMG aktivitdsa val-
tozatlan maradt, azonban a térdextenziéban
kifejtett maximadlis forgatényomaték csokkent.
Ez aztjelenti, hogy bar mikrosériilés jelenlété-
ben a vdzizmot éré idegi impulzusok eréssége
nem vdltozik, mégis ugyanakkora ellenillds
legy6zésére képtelen, mint ép dllapotban. Ezt
a jelenséget vizsgdlatunkban az egységnyi for-
gatényomatékra es6 EMG aktivitds mértéké-
vel fejeztiik ki (m. quadriceps femoris EMG/
térdextenziés forgatényomaték ardny). Ez az
ardny az edzés hatdsdra szoghelyzet specifi-
kusan véltozott: 30%-os {ziileti széghelyzetben
nétt, mig a mésik két szoghelyzetben nem
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valtozott (6. dbra). Ez természetesen annak az
eredménye, hogy a kisebb iziileti szoghelyzet-
ben (30°) volt a legnagyobb a forgatényomaték
er8deficit mértéke, a hdrom felmért széghely-
zet esetében. Mindenesetre tgy tinik, hogy a
vizsgdlatunkban alkalmazott edzésprotokoll
altal kivaltott csekély mikrosériilés és fijdalom
nem médositotta az izmot éré idegi impulzu-

sok erejét.

Vizsgilatunkban fontos limiticié, hogy a
térdflexorok maximalis forgatényomatékat és a
térdflexi6 alatti EMG aktivitdsat nem mértiik,
és érdekes lehet annak megdllapitdsa, hogy a
térdextenzorok sériilése kialakit-e neurélis gat-
lst a hajliték akaratlagos erékifejtésekor. Vizs-
galatunkban tovdbb4 nem mértiink molekularis
mikrosériilés markereket, bdr az izom szubjek-
tiv fijdalomérzete 6nmagiban mutatja, hogy
az izomban gyulladisi folyamatok indultak el

mikrostrukturilis vltozdsok kévetkeztében.
Ergkifejtés kozben egy iziilet stabilitdsit olyan
markerekkel hatdrozhatjuk meg, mint az {zii-
letet miikddtet§ izmok ereje, aktivitdsa és ko-
aktivitdsa. Jelen vizsgdlatban igazoltuk, hogy a
térdextenzor izomcsoport mikrosériilése kovet-
keztében, a fenti markerek tiikrében a térdizii-
let stabilitdsa médosul. Ez a médosulés kétféle-
képpen értelmezhets. Egyrészt az épen maradt
térdflexor izomcsoport mellett iziileti szoghely-
zet-specifikusan csékkent a térdextenzorok
forgatényomatéka annak ellenére, hogy ez
utébbi EMG aktivitdsa véltozatlan maradt.
Maisrészt maximalis térdextenzié mellett a
térdflexorok ko-aktivitdsa nétt amellett, hogy
a térdextenzorok aktivitdsa véltozatlan marad.
Mivel az agonista és antagonista izmok miko-
dése miatt az iziilet normadlis stabilizdciés me-
chanizmusa médosul, ezért az érintett iziilet
sériilésének kockizata fokozédhat.
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Abstract

In our study, we have demonstrated that 3D scanning provides a powerful tool for the examination
of explanted worn implants. The 3D models of 6 worn hip and 6 worn knee implants were created
by 3D scanning and compared to the original geometries. The root causes of the failure of the
implants could be assumed even without information about the service of the implant. This can
help in the design of more durable and robust implants and to select the most critical operation

parameters, and to avoid premature loosening.

Keywords: hip implant, knee implant, wear process, 3D scanning, failure process analysis

INTRODUCTION

The goal of our research is to examine and
evaluate the wear process of hip and knee
prostheses and to create a model that ade-
quately represents the wear and failure process
of the chosen implants based on 3D scanning
of explanted parts. Based on our findings, we
refined and generalized the created theses to
the different types of prosthesis groups stud-
ied, thus pointing out the strengths and pos-
sible shortcomings, weaknesses, or defects of
the implants currently in use and analysed
by us. The examined prostheses were divided
into groups by type and implantation proce-
dure. Based on the literature and the results,
we tried to conclude comparable and relevant
consequences.

To understand the very complex and compli-
cated process of wear, we considered it essen-
tial to analyse the summary of the most com-

mon diseases of the examined joints, which
leads to prosthesis implantation and to try to
briefly describe the possible treatments. In ex-
cerpts, we covered the entire life cycle of the
implant — its effect on the biological and phys-
iological processes of the body — highlighting
revision surgeries and their leading causes.
One of the fundamental pillars of our work is
to determine the cause of the processes leading
to the removal of the implant and to compare
the degree of wear with the original part, pos-
sibly with its model. Removed prostheses were
examined by a 3-dimensional imaging proce-
dure — 3D scanning and visual inspection to
determine the regions most exposed to wear.

These zones were then examined more close-
ly for characteristic lesions. Furthermore, the
length of operation of the prosthesis, the man-
ufacturing and material quality of the part it-
self and, of course, what kind of professional
surgical procedure of the implantation, as well
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as the lifestyle and discipline of the patient can
be deduced from the extent of the wear areas.

Finally, we compared the obtained results
with the information obtained from the liter-
ature and drew our conclusions based on this.

From an engineering point of view, it is essen-
tial to say a few words about the structure and
properties of bones. In terms of bone architec-
ture, it is found in two types of arrangement,
on the one hand in a solid-hard (substantia
compacta) and on the other hand in a po-
rous-spongy (substantia spongiosa) form.' Solid
bone tissue mostly forms a relatively thin cor-
tex (cortical) on the surface of the bones.2 The
modulus of elasticity of the bone cortex rang-
es from 7 to 30 GPa.?> The spongy bone stock
forms the bones” inner part instead of the cor-
tical - solid cortex.? Due to its highly sophis-
ticated — strict trajectory — structure, Young’s
modulus is 0.5-1.5 GPa — significantly lower
than the mechanical properties of solid bone
tissue —, yet it provides adequate strength with
low self-weight.> This is because the spongy
bone is a complex web of beams made of bone
tissue, the gaps of which are interwoven by a
network of medullary cavities. The beams of
the spongy bone stock do not occur irregularly
but in orderly into strictly lawful architectures,

Figure 1. Structure of human bone in the cross-
sectional view of a hip joint?

in accordance with the static lines of force
passing through them.

The structure of the bones is continuously
adapted to the mechanical stresses effected on
them - since the human body also aspires for
the principle of minimum - so it is ,econom-
ical” in the biological sense, i.c. it reaches the
necessary strength with minimal use of ma-
terials. At the same time, the bone-losing and
building processes rebuild the trajectory struc-
ture according to changes in stress conditions.
The phenomenon is most clearly observed in
the femur neck (Figure I). In terms of struc-
ture, the femoral neck and upper femur can be
compared to a crane boom, as the top of the
femoral neck is a tensile — blue — highlight-
ed lamellar bone tissue — while the bottom is
pressurized — a red — highlighted tubular bone

beam.

In terms of the most common diseases of the
joints, coxarthrosis of various abrasive origins,
which has now become almost a common
disease, leads to painful contractures — nar-
rowing of the range of motion — and finally
to complete loss of function. We must also not
forget about the various traumas and cancer-
ous lesions, which can also lead to surgical
treatment. In the field of surgical interven-
tions, arthroplasty has significantly reduced
the number of other such therapies. Arthro-
plasties include surgeries in which joint move-
ments are improved by re-forming, possibly re-
placing, or removing joint ends. Implantation
of joint prostheses is one of the most successful
surgical procedures.’ In terms of fixation, we
distinguish two types of prostheses, cement-
ed and non-cemented. In the case of cement,
the bone cement (two-component polymethyl
methacrylate) ensures the fixation of the pros-
thesis in the bone bed after polymerization. In
the case without cement, the structure is fixed
with a wedge effect during implantation — this
is called primary stability, which could easily
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fall victim to “economic” osteoporotic process-
es. The surface of the prosthesis is often coated
with a hydroxyapatite surface layer, so it can
interweave with bone tissue by bone-building,
thus creating secondary or biological stability
(Figure 2).10

Today, the most commonly used implant slid-
ing surface material pairings are UHMWPE
— cap — and cobalt-chromium (230 GPa), or
TiAl6V4 (110 GPa) — head. These promise the
most favourable results, and also the greatest
experience has been gained in these fields.
UHMWPE, like cartilage tissue, distributes
the load and reduces the modulus of elasticity
for the entire prosthesis — as the modulus of
the metals is two orders of magnitude higher
than that of bone tissue — thus improving the
integration of the artificial joint. The serious
problem is that the mechanical properties of
implants differ significantly from that of the
body, as stress creates micromovements be-
tween the bone tissue and the implant, caus-
ing the prosthesis to irritate bone tissue in its
environment, causing osteolysis — bone loss —

and eventually complete dislocation.

Its mechanical properties similar to those of
the human body, and its special tribological
properties and excellent biocompatibility also
contribute to achieving excellent results with
UHMWPE systems.°

a)
Figure 2. Difterent shapes for hip prosthesis implants.

a) polished surface for cement fixation; &) structured surface for integration without bone cement

Although UHMWPE systems have numer-
ous advantages, they need to be replaced af-
ter a period of time, as septic loosening can
occur. Some infection usually occurs often
due to abrasion products. The excretion of
these products from the joint occurs through
the lymphatic circulation, through complex
mechanisms, some of which are still unknown
even today. This is limited by the ability of
the “assigned” cells to absorb and absorb, and
after a while, the tired mechanism is unable
to process foreign abrasion products. Reactive
tissue is formed, which, penetrating between
the bone bed and the layers of prosthesis or
adhesive cement, initiates implant loosening.”

Furthermore, another major cause of revision
surgeries is aseptic dislocation, in which case
no infection is present. These include various
traumas — often caused by the implant itself —
allergic reactions, granulomatous inflam-
mation, metallosis (metal allergy), or Willert
disease. Also, the implant can simply wear out

and break down.378

For these reasons, it can be seen that a severe
proportion of revision surgeries can be traced
back to artificial joint wear and its negative
consequences. Therefore, it is in our funda-
mental interest to better understand these pro-
cesses and reduce them to the minimum possi-
ble level concerning our possibilities.

‘'

(1

b)

\

6
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UHMWPE abrasion testing in the 1980s at-
tempted to classify various surface abrasions
— defects — and identified different numbered
regions on each prosthesis. After examining
implants at 10x magnification under a light
microscope, Hood? identified seven forms of

surface damage:

1. “Pitting” (point corrosion): 2-3 mm wide,
1-2 mm deep craters, depressions on the
surface.

2. “Embedded debris” (fragile debris): Bone
chips or a metal component may cause this
phenomenon. In addition to osteolysis,
it damages the metal surface and causes
further abrasive wear on the UHMWPE.

3. “Scratching™ Linear defects on the sur-
face, which are a form of abrasive wear,
are likely caused by microscopic uneven-
ness on metal surfaces.

4. “Delamination” Severe forms of damage,
which can lead to catastrophic wear and
tear, the disintegration of the implant, re-
quire immediate revision.

5. Surface Deformation: Unlike other forms
of damage, it does not lead to material loss
and strictly speaking, is not considered
wear.

6. “Burnishing” (grinding): Abrasive wear
so that it can be considered as adhesive,
abrasive wear, but it also produces a wear
product, debris, which can cause an oste-
olytic reaction.

7. “Abrasion”™ Bruising of the surface, typi-
cal abrasive wear.

Wear is classified by region and severity. The
Hood-type methodology, which we used in
our studies, is semi-quantitative and allows
comparison between different types of pros-

theses.®?

Nowadays, there are several methods to eval-
uate UHMWPE wear and tear gravimetric,
radiographic, optical, fluid-displacement, and

(microCT).
All of these techniques have unique peculi-

micro-computed  tomography
arities and advantages. Fluid-displacement
and gravimetric methods provide relatively
accurate results, but these techniques were
sometimes time-consuming because from the
results, they do not find the damaged region
from where implants have lost material. The
optical method is included in this group, but
in recent years — due to reverse engineering
and image processing — computer science and
software engineering has been so dynamically
developed. Using the optical method, we can
also get a point cloud — like from the end of the
microCT technique — but it is sometimes fast-
er, easier, cheaper, requires smaller and mobile
equipment and contains fewer hazards.®

Because of the advantages of the optical meth-
od, it is widely used in anatomical studies,
implant modelling, and pre-surgical plan-
ning. Sindhu and colleagues modelled knee
load-bearing joints for developing the surgery
process of total knee replacement. They com-
pared different scanning techniques like co-
ordinate measuring machine, 3D laser scan-
ner, X-ray computed tomography and FARO
arm edge. And then they examined the point
clouds with CAD systems. At the end of the
study they found, that X-ray computed tomog-
raphy had given the most accurate data from
scanning techniques, but the laser scanner was
the second, not far behind from CT.10

Kocsis and his colleagues measured the wear
rate of 24 total shoulder replacements with a
3D scanner. They found that the volumetric
wear rate is more than twice as fast as in the
case of total hip replacement.!! Sometimes
implants have a coating, and a group of re-
searchers proposed an intelligent automatic
control system for plasma processing of med-
ical products with complex shapes utilizing
3D scanning. This system uses the data of a

3D scanner to control a robot manipulator.'?
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3D scanning is the most widely used in the
dental industry today because tailor-made im-
plants are a common way in dentistry.!>!* Be-
low a tailor-made implant model is presented
(Figure 3) in scanned anatomical position.

Figure 3. Tailor-made implant model in an

anatomical position!?

MATERIALS AND METHODS

In our study, we investigated 3 cementless and
3 cemented hip prostheses, 3 unicondylar and 3
total knee implants, removed by revision. Our
measurements were performed with a GOM
ATOS Core 5M 3D scanner (Carl Zeiss GOH
Metrology GmbH, Braunschweig, Germa-
ny). We created a point cloud of each implant,
which was compared with the CAD model
of the parts. Where the CAD model was not
available, we tried to assume a geometry that
best represented the original; as the working
surfaces of the implants are usually stand-
ardized. Either we compared our workpiece
with a CAD model from another manufactur-
er’s system, assuming identical standardized
working surfaces, or we created a geometry
that best represents the original system using
a CAD program (Figure 4).

The warm colours displayed by the software in
the figures show deviations from the reference
surface in a positive direction, which means
that the surface element under examination
exceeds the reference. Cold colours have just
the opposite meaning, so the deviation is in a
negative direction, which means that the sur-
face under study is under the reference surface.
The green colour indicates the perfect fit. The
method of the description given by us can only
be interpreted on the surface of bodies and this
is also given for the sake of illustration, not as
an exact definition. The more intense the col-
our, the greater the deviance. The scale can be
adjusted appropriately to the differences in the
examined implant in the program.

Figure 4. Definition of a sphere into the 3D
scanned socket

RESULTS AND DISCUSSION

In the case of implants without cement fixa-
tion — Figure 5 top line — it can be noted that
the first and third samples are of an older type,
but the middle one is a modern prosthesis.

The first implant can be said to have worn
along a band during wear, so a stripe can be
seen in the images. The spherical part of the
cup, which came into contact with the head,
became ellipsoidal, the major axis of which is
the previously mentioned band. Point corro-
sion, scratches, and abrasions can be observed
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on the surface. The edges of the right-hand
cup were wrinkled — also along a band — due to
deformations. Abrasions and scratches could
also be observed on its surface. However, these
changes are perhaps not as conspicuous as
the change in the middle workpiece, which
is strange since it seemed the youngest of the
three prostheses based on its design.

The middle (upper) sample shows that the
head began to deepen the ravine around a
point, and this process was already very ad-
vanced (Figure 6). On the opposite side, how-
ever, the material was practically not con-
sumed, so there was no stress on the part at
that location. At this certain critical point the
material thinned so much that, if the implant
was kept in intense light, it was almost trans-
parent. The shadows on the other side were al-
ready visible, so this clearly had to be replaced
during revision surgery.

This wear process appears to be more danger-

ous than that of the other two implants, as here
the loads and abrasive effects are concentrated
at and around the critical point, but the only
abrasion was observed on the work surface.

The approximate original wall thickness is
shown at the below part of the cross-sectional
figure in Figure 6, where the point cloud and
the geometry of the CAD model are present-
ed together in overlay. On the other hand, as
we look upwards, these two surfaces become
more and more distant from each other. The
change can also be traced in the colouring, the
almost perfect fit is green, while in the upper
section, it is getting darker blue with a marked
dark blue spot between the blue and green gra-
dients, probably representing damage created
during resection.

In the case of cement-fixed implants — Figure 5
lower line — the difficult-to-remove bone ce-
ment caused some problems during the meas-

Figure 5. Scanned hip joint implant sockets (upper row — cementless, lower row — cemented sockets)
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urements but here we had a CAD model of the
original parts for each of them.

In the figures, the elliptical shape of the spher-
ical part of the tufts can be observed with a
simple eye measure without taking colouring
into account. It was also visible that the rate of
uneven wear was also much higher than that
of their cementless counterparts.

Figure 6. Cross-sectional 3D scan view of the
second investigated cementless (Figure 5 upper
row, middle) hip joint socket

Also, with these implants, it can be seen that
there is a privileged direction in which the
head begins to wear out the cup. In the first
two cases this is well visible but even in the
third, it can be seen, although it presumably
spent a much shorter time in regular use. This
can be explained by the fact that the material
loss found on it is much less than that of other
cement-fixed ones. Still; on its surface, a sig-
nificant amount of craters, abrasive debris, and
abrasions can be observed in the pitting pat-
tern. At the same time, relatively large pieces
also detached from the cup, leading to implant
loosening and premature revision.

Similar surface damage was observed on the
first implant, but there the surgeon perform-
ing the primary operation fixed the prosthesis
into the pelvis in the wrong position, so the
femoral neck of the prosthesis touched the cup,
creating a depression on the left side of the
part of the implant. Damage to this prosthesis
(Figure 7) suggests that this may have inhibit-
ed the patient’s movement, as otherwise, such
damage on the cup would not have occurred.
This could have caused several problems and
symptoms while wearing it.

Implantation of the second prosthesis was ap-
propriate. Even so, its distortion is comparable
to that of the first. The recess on the right side
is also shown to be blue on the colour scale
(Figure 7), and it can be seen with the naked

Figure 7. 3D scan of an incorrectly implanted
socket
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eye that its shape has changed to an oval shape
during use. On the other hand, the inner sur-
face of this - in contact with the head of an
artificial joint - is relatively even. There are no
grooves, scratches, or other signs of damage.

In the case of knee implants, we examined 3
unicondylar knee implants — Figure 8 upper
row — the first two without cement and the last
with cement fixation. With these implants,
only one condyle of the knee is removed. Dur-
ing the measurements, we did not have a CAD
model of the workpieces, and, considering the
severe damage, we could not fit a structure
that adequately represented the original ge-

ometry to the point clouds, but the extent of
the damage is still obvious. It can be said that
practically all 7 forms of damage can be found
on all uni knee implants, so it does not make
sense to highlight them separately. It can be
seen that the artificial heads did not wear their
surfaces parallel to their longitudinal axis and
often not in the middle, so their positioning
was not correct. It is due to this, and probably
their asymmetrical design — as well as their
small tread area — that they received such high
forces and abrasive stresses locally that all of
them required immediate revision surgery due
to an accident-like, sudden failure.

Figure 8. 3D scans of total knee replacement implants
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Looking more closely at the first implant, it
can be said that the lower corner was practi-
cally completely perforated, the artificial head
was already working on the metal basket of the
cup. This may be one of the interpretations
because metal shards were practically rolled
into the UHMWPE in the damaged zone. A
further interpretation for this is that the metal
fibre used for the marker, which can be used to
tell how much the implant is worn 7 vivo on
X-rays, has wholly disappeared near the cavity.

Examining the second prosthesis, it can be de-
clared that it suffered the least damage and the
operation was the best performed, but at the
same time, extensive damage and severe local-
ly concentrated lesions can be observed.

Taking the third implant under examination,
it can be said that the material detachment
was already extremely increased here — huge
craters on the tread surface — and grandiose
pieces were torn off the corner of the cup. This
can be observed between 1 and 5 o’clock since
the lower side of the groove containing the

a)

marker thread has already become free — the
upper side has disappeared — fortunately, the
metal thread has not been damaged. Here too,
it can be said that the damage was already in
the phase of sudden destruction and due to the
large detached pieces, this was probably the
greatest danger to the patient.

Examining total knee implants, it can be said
that they suffered significantly less damage
than the sledge prostheses. In terms of their
fixation, all were cement-free.

The most seamless was the third cup, with
some abrasions and polishes on the back, run-
ning all the way to the middle tract, where
scratches can be observed. Deformation is still
visible in the posterior and central areas, but
the extent of this is not significant either. The
almost novel condition of the examined sam-
ple suggests that it was most likely removed
due to infection or loosening.

Examining the first prosthesis, the middle and
back sections were damaged and, not signifi-

a
C

Figure 9. Investigated right back edge of the first investigated sample
a) left edge of the second investigated sample; 4) tie-shaped deformation
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cantly, obliquely, with scratches and abrasions,
and a phenomenon known in the literature as
a bow tie, a bow-tie sign (Figure 9).

This can also be observed on the right side
of the middle sample. However, two recesses
can be seen in the central area of the implant
— with pitting, abrasion, and scratches around
them — it does not appear so markedly here
that the wear in the posterior regions is almost
the same as in the middle. It can be said that
the structure operated at least one-sided, as the
deformation on the right side is more exten-
sive, but this is not as significant as in the case
of uni knee implants.

CONCLUSIONS

In our study, we have demonstrated that 3D
scanning provides a powerful tool for the ex-
amination of explanted worn implants. The
root causes of the failure of the implant can be
assumed even without information about the
service of the implant. This can help in the de-
sign of more durable and robust implants and
to select the most critical operation parame-
ters, and to avoid premature loosening.

Overall, it can be concluded from the hip
implants that cementless fixation is more fa-
vourable not only for loosening but also for the
lifetime of the artificial cup. With the estab-
lishment of biological stability, the structure
behaves like an adjustable bearing and adapts
to loads to a certain extent, making wear pro-
cesses more even. While for cemented pros-
theses, a lot depends on the precision of the
implant surgeon. Finally, it is no coincidence

that the literature calls hip implants a “gold-
en standard” among prostheses, as they do not
show sudden breakage, are more balanced,
have stable wear, and have a significantly
longer lifetime.

The conclusion of our examinations about
knee implants is that small bearing surfaces,
and asymmetrical designs should be avoided.
It was also observed in the case of hip pros-
theses that point contact is not desirable. This
is much more pronounced here. Uni knee
implants probably performed poorly because
their mechanical properties were significantly
different from human tissues, so it would be
essential for the body and the artificial systems
to be implanted to have the same mechan-
ical properties. This can be explained by the
fact that bone and cartilage tissues absorb the
load much softer than the implant, resulting
in asymmetric stress and increased wear if
only one of the condyles is replaced. However,
due to the micro-displacements between the
bone and the implant, it is also vital to achieve
equivalent mechanical properties. It can also
be observed that — according to the literature
— the middle and posterior sections of most
of the knee prostheses are worn, to eliminate
which it would be essential to copy the original
— polycentric — geometry of the knee joint as
accurately as possible as well as designing an
implant that has a play of about 5 centimetres,
similar to the original joint. This would pre-
vent entrapment, extreme loads and protru-
sions in the system — and thus the formation
of a bow tie signal — asymmetrical failures —
as the structure could work like an adjustable
bearing.

ABBREVIATIONS

- UHMWPE: Ultra High Molecular Weight Polyethylene

- CAD: Computer Aided Design
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A7 EGYENSULY-VISSZANYERESI MOZGAS FORMAJA ES
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FIATAL KOSARLABDAZOK ESETEBEN
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Absztrakt

Az 4llds kézbeni dinamikus egyensilyozas egyik vizsgdlati médszere a hirtelen irdnyvéltoztatdsi
teszt. A résztvevd egy felfiiggesztett lapra 4ll, amelyet oldalirdnyban hirtelen kitéritve ingadozé
leng8mozgést kezd végezni, amelyet a résztvevs egyensily-visszanyerd mozdulataival csillapit. A
lap mozgdsa alapjdn a lengés csillapoddsival az egyensily-visszanyerés eredményessége, a bejart
pélya alakjaval az egyensilyozads médja jellemezhetd. Jelen munka célja a test komplex mozgasa-
ban megjelend mozdulati elemek vizsgélata volt f6komponens-analizis segitségével.

Tizenot fiatal fid kosdrlabddzé (életkor: 14,9 * 1,5 év, testmagassdg: 181,9 * 14,6 cm, testtémeg:
65,1 £ 15,7 kg, domindns 14b: bal) végezte el a tesztet mindkét 1dbon, bal 14bon és jobb ldbon
allva. A lap, valamint a teljes test mozgdsit felhelyezett markerekkel, mozgéskévetd rendszer-
rel rogzitettiik. A komplex mozgdst f6komponens-analizissel felbontottuk féposztiarikra; ezek
mentén térténtek a f6mozdulatok, melyeket vizudlisan értékeltiink, illetve a lefedett variancia
alapjdn rangsoroltunk.

A domindns f6mozdulat két 1dbon allds esetén az oldalirdnyd testsilydthelyezés, mig egy ldbon
all4s esetén a tartéldb f616ttd, csipdbdl valé oldalirdnyd elfordulds volt. Jelentds volt tovabb4 két
labon a bok4bdl valé el8re délés, a domindns 1dbon a test 6sszehtizdsa, a nem-dominéns ldbon
az el8re-hétra irdnyd mozdulatok és a térd hajlitdsa. Ezek 6sszhangban voltak a lap mozgdsinak
irdnyultsdgaval is. Megjelent még a konyokok hirtelen hajlitisa, a fels6 végtag tdvolitdsa is.
Osszefoglalva, a fémozdulatokra valé felbontas igéretes lehetéség az sszetett egyensiily-vissza-
nyerési mozgas vizsgalatara.

Kulcsszavak: egyensilyozds, f6komponens-analizis, mozgdsvizsgalat

MOTION ELEMENTS AND EFFECTIVENESS OF BALANCE RECOVERY AFTER THE SUDDEN
PERTURBATION TEST IN THE CASE OF YOUTH BASKETBALL PLAYERS

Abstract

The sudden perturbation test is a method to analyse standing dynamic balancing. The partici-
pant stands on a suspended platform which receives a lateral perturbation; the platform starts to
oscillate which is damped by the participant’s motion. Based on the platform motion, balancing
effectiveness can be characterized by the damping ratio, while the shape of motion trajectory
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characterizes the execution of the recovery. The aim of this work was to analyse the elements of

the complex body motion using principal component analysis.

Fifteen teenage basketball player boys (age: 14.9 = 1.5 years, body height: 181.9 & 14.6 cm, body
mass: 65.1 £15.7 kg, dominant leg: left) participated in sudden perturbation tests standing in
bipedal and unipedal stances on both sides. Motion of the platform and the whole body was
tracked by an optical motion capture system using reflective markers. The motion of the body
was decomposed into principal postures; principal movements were performed along these pos-
tures, which were evaluated visually and ranked by variance measures.

The dominant principal movement was a lateral shift of the centre of mass in the bipedal case,
while a lateral rotation above the stance leg in the unipedal case. Considerable movement ele-
ments were: forward leaning at the ankle in bipedal stance, contraction of the whole body in the
dominant unipedal stance, anterior-posterior motions and flexion of the knee in the non-domi-
nant unipedal stance. These showed a correlation with the platform’s motion trajectory. Further
elements were the sudden flexion of the elbows and the abduction of the upper limbs.

In sum, decomposing via principal component analysis shows promise as a tool to analyse the

complex balancing motion.

Keywords: balancing, principal component analysis, motion analysis

BEVEZETES
Az egyensuly visszanyerés jellemzése

Az 4llds kozbeni dinamikus egyenstlyozds
egyik vizsgilati médszere a hirtelen irdnyval-
toztatdsi teszt. A résztvevs egy felfliggesztett
lapra 4ll, amelyet hirtelen kitéritve ingadozé
lengémozgést kezd végezni, amelyet a részt-
vevd egyensily visszanyer6 mozdulataival
csillapit.! Kordbbi munkdkban? a lengd lap
mozgdsianak csillapoddsa alapjdn az egyen-
stly-visszanyerés eredményességét, mig a lap
mozgdspilydja alapjin annak médjit jelle-
meztitk. A lap mozgéspilydjit elemezve 14t
haté, hogy az egyensily visszanyerésében
szdmos, jellegében kiilonb6z8 megoldds for-
dul el8. Gyakran az oldalirdnyd kitéritésre
merdleges irdnyban is jelentds mozgist re-
gisztrdltunk, kiléndsen a résztvevd szamdéra
nehezebb feladat sordn, példaul egy ldbon 4ll-
va. Azt feltételeztik, hogy ezen érdekes moz-
géspéalydk egyrészt lehetvé tehetik a nehezebb
feladat megoldésat, masrészt bizonyos esetek-
ben névelhetik az eredményességet, azaz az

egyensulyi helyzet visszanyerését. A kérdés az,
milyen mozgésszervezési elemek eredménye-
zik ezeket a mozgaspalydkat.

Ismert, hogy az egyenstlyozds probléméjinak
megolddsira a koézponti idegrendszer megta-
nul olyan mozgisstratégidkat — azaz izom-
haszndlati szinergidkat — amelyeket az adott
helyzetben gyorsan, tudatos kontroll nélkiil
mikédtethet. Az dll4s kézbeni egyensilyozas-
ban a legmeghatdrozébb stratégidk a boka-, a
csipd-, illetve az ezeket egyiittesen hasznilé
stratégidk,’ ahol az elnevezés a mozgdsban
hangsidlyosan részt vevd iziiletre utal. A boka-
stratégia jellemz8en az anterior-posterior (AP)
irdnyd egyenstlyozasi feladatokban vesz részt;
a boka és a labszar izmai kezdik az aktival6-
dést, és a test merev egészként a boka tenge-
lye koéril fordul. A csip@stratégia jellemz&en
az oldalirdnyQ (medio-laterdlis, ML) felada-
tokban, az ML irdnyd teststlyithelyezéskor
jelentkezik, de nagyobb amplitidéja témeg-
kozéppont-elmozduldskor hasznilatos AP
irdnyban is. Ekkor az aktivdlédast a csipizii-
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let korili izmok kezdik, mig az als6- és fel-
sGtest egy-egy megkozelitSleg merev tagként
viselkedve ellenirdnyban mozdulnak el.

Kor4bbi munkdnkban? az egyensiilyozé testet
egy térbeli, forditott kettds ingaként model-
leztiik. Ez lehet&vé tette a f6bb iziiletek, igy a
csipd- és a bokaiziilet hozzdjaruldsdnak szdm-
szer(sitését, ezdltal az alkalmazott boka- vagy
csip@stratégia megéllapitdsit. A térbeli modell
segitségével az egyes irdnyok kozotti kereszt-
hatds jellemezhetd, illetve elemezhetd ennek
az osszefiiggése a platform pdlydjanak alakja-
val. Ugyanakkor egyértelmd, hogy a hirtelen
irdnyviltoztatdsi teszt sordn nem csak ezen
nagy iziiletek mozgdsa jelentds. Vizuilis meg-
figyeléseink alapjan azt mondhatjuk, hogy a
felsétest elfordulasa, valamint a karok hirtelen
kompenzadlé mozgésa, egy labon &llds esetén
a felemelt 14b abdukciés-addukeiés mozgatdsa
mind meghatdrozzak egyrészt a hirtelen kibil-
lentésre valé azonnali reakciét, masrészt befo-
lydsolhatjdk az azonnali reagilds utdni csil-
lapit6 jellegl eréfeszitéseket, amig a mozgd
platform ismét nyugvé dllapotba nem kertl.

A f6komponens-analizis (Principal Compo-
nent Analysis, PCA) egy egyre inkabb elterjedd
megkozelités a mozgaselemzésben, melyet al-
kalmaznak elmozdulds,® iziileti szog,”® vagy

akdr fziileti nyomaték®!

esetében is. A teljes
testet lekovetd mozgiskovetést (motion capture)
haszndlva lehet8ségiink van az Gsszes testen
1évé marker mozgdsit f6komponens-analizis
segitségével elemezni.!!? A f6komponensek,
melyeket jelen esetben féposztardknak is hiv-
hatunk, az egyes markerek elmozduldsdnak

stulyozott 6sszegébdl dllnak elé:

&) =v® - q(0) (1)

ahol:
§,.(0): a k. f8posztira amplitidéjanak idévektora
v(®): a k. f8posztiira sajatvektora
q(t): az egyes markerek elmozduldsvektorai
Osszeftlizve

A f8posztira sajitvektora lényegében az
egyes markerek hozzdjiruldsit adja, mig a
f6posztara amplitddéjanak id8beli lefutdsa
a féposztira hangsilyit, jelenlétét mutatja a
komplex mozgds sordn. Ennck segitségével a
sok marker komplex mozgisit felbonthatjuk
a f8posztirik mentén térténd elmozduldsok,
an. f6mozdulatok silyozott 8sszegére:

q®) = qM () =¥V O vE ()

ahol:
q(t): az egyes markerek elmozduldsvektorai
osszeftizve (N komponens)
q(M)(t): az elmozduldsvektor becslése M kom-
ponensbdl
§,.(t): ak. foposztira amplitddéjanak idévektora
v(®: a k. f8posztiira sajatvektora

A f8posztira és a hozzd tartoz6 f6mozdulat
fontossdga ardnyos a teljes adathalmazban az
dltala lefedett variancia ardnydval, igy a {6-
mozdulatok rangsorolhaték. Egy adott moz-
gésfelvétel esetén a lefedett variancia ardnya,
azaz a fémozdulat dominancidja is szdmol-
haté. A jobb megértés érdekében a f6mozdu-
latok vizualizdlhaték is a f8posztira sajit-
vektordt megszorozva egy tetszSleges idébeli
amplitddévektorral. A f6mozdulatokra alapu-
16 megkozelitést haszndltdk mar jdrasvizsgalat
sordn a térdkopds hatdsinak megallapitdsi-
ra,ll illetve posztiratartds vizsgalatira nyu-
godt 4llds esetén is.!31* Specidlis mozdulatok
Osszetettségét is vizsgaltdk mar zsonglérkodés

esetén.l®

Jelen munka célja megvizsgdlni, hogy a hir-
telen irdnyvaltoztatdsi teszt sorin mutatott
egyensuly-visszanyerési mozgds milyen moz-
dulatokra bonthaté fel a f6komponens-ana-
lizis segitségével. Mivel kordbbi munkik
alapjdn megiéllapithaté, hogy a platform moz-
gésdbél szdmithat6 csillapitds és a mozgds-
pélya is eltérg a kiilonbozg 4lldsok esetében,
azt feltételezziik, hogy a felbontdssal kapott
fémozdulatok szintén eltérd jellegtick lesznek.
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MODSZEREK
Résztvevék

A vizsgilatba 15 fiatal fid kosdrlabddzét von-
tunk be (életkor: 14,9%15 év, testmagassig:
181,9+14,6 cm, testtomeg: 65,1*157 kg),
akiket Ggy vilasztottunk ki, hogy mindegyi-
kiik ugréliaba azonos, igy a laterilis domi-
nancia hatdsai kiszGrhet6k. A résztvevék
érettsége széles skdlin mozgott, a részletes
antropometriai adatokat az 1. tdbldzatban mu-
tatjuk be. A sportoldk latashibatél, neurolégiai
és ortopéd elviltozdsokt6l mentesek voltak,
pillanatnyi dllapotukat, sériilésmentességiiket
kérdGiv segitségével mértiik fel. Jelen vizsga-
latban minden résztvevd bal ldba volt az ug-
r6lab, amely a kosdrlabddzéknél a domindns
labnak tekinthet8. A résztvev8k, valamint
torvényes képviselGjiik részletes tdjékoztatdst
kaptak a vizsgdlatokrdl és irdsos beleegyezé-
stiket adtik ahhoz. A kutatis etikai engedélyé-
nek szima TE-KEB/No6/2019.

Mérési protokoll

A résztvevdk feladata a PosturoMed (Haider
Bioswing GmbH, Németorszdg) eszkozon
dllva a hirtelen irdnyvéltoztatdsi teszt sikeres
teljesitése volt két lidbon, bal (domindns) 14-
bukon, illetve jobb (nem domindns) 1dbukon
allva, amelyre 6t-6t lehet&ségiik volt (1. dbra).
Minden résztvev esetében az elsé sikeres
teszt felvételét vettitk figyelembe. A tesztek
elétt lehetdség volt az eszkoz kiprébalasara,
ezéltal cs6kkentve a mérési helyzet idegen-
ségét. A mozgé lapot egyensilyi helyzetébdl
kitéritve egy zirszerkezettel megfogjuk azt.
A résztvevd a lap kozepére all, majd felveszi

1. tablazat. A résztvevok antropometriai adatai

a kiinduldsi poziciét: két ldbon illds esetén
kényelmes villszéles terpeszillds, a karok a
test mellett pihennek, tekintet egyenesen eldre
néz; egy libon 4llds esetén a tart6lab keril a
lap kézepére, a sarok emelésével 4ll egy labra,
a karok a véd@korlat f6lott, atlésan oldalt tart-
va vannak. A pozicié felvétele utdn a zirszer-
kezetet véletlenszer( idépillanatban feloldjuk,
majd a lap kilendil két 1dbon 4llds esetén jobb-
ra, egy ldbon 4llds esetén a felemelt 1db felé.
A résztvevd azt az instrukciét kapta elzéleg,
hogy igyekezzen minél hamarabb visszanyer-
ni egyensulyat és megéllitani a lap mozgasat.
A teszt sikertelen, ha a tartéldb elmozdul a la-
pon; ha a felemelt 1db hozzaér a tartéliabhoz;
ha a résztvevd lelép a laprdl, vagy ha barmely
testrészt a véddkorlathoz hozzaér.

Mozgisfelvétel

A kovetendd§ testrészek poziciéjanak mérésé-
hez 39 darab retroreflektiv markert helyez-
tink el a résztvevdkon Vicon Plug-in-Gait
Conventional Full Body” 16

amely minden testrész bevondsat jelentette

elrendezésben,

(2. dbra). A mozgé platform feliletére nyolc
darab, lekévetésre alkalmas matricdt ragasz-
tottunk fel. A markerek térbeli poziciGjit
100 Hz-es mintavételezéssel egy 18 kamerds
Optitrack© Motive (NaturalPoint Inc., Ore-

sz

gon, USA) mozgisrogzitd rendszerrel kovet-

tiik. A rendszer pontossiga milliméter alatti.!”

Vizsgélt paraméterek
Valamennyi szdmitdsi feladatot Matlab-ban

(R2018b), sajit fejlesztést programmal végez-
tiik. A hirtelen irdnyvéltoztatisi teszt értéke-

Kor (év) 3 13 13 13 14 14
Magassag (cm) 159 153 165 174 176 178
Testtémeg (kg) 41 37 52 51 60 o4
BMI ® 1% 19 17 19 20

B 15 15 16 1w 16 17 17 7
192 189 199 196 203 191 185 180 189
75 71 66 68 101 67 77 71 75
20 20 17 18 25 18 22 22 21
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lésére a platform mozgasfelvételének (példa a - A Lehrféle csillapitdsi tényezdt (D),
2. dbrin) felhasznildsival az irodalombdl is- amely a csillapodé lengémozgis logarit-
mert, kordbban is alkalmazott paramétereket mikus dekrementjébdl szdmithat6.! A
szdmitottuk: logaritmikus dekrementet mindkét szél-

s6 pozicié amplitddéjdra kiszamitottuk,
majd ennek 4tlagat tekintettitk a Lehr-
szamnak. A D magasabb értéke erételje-
sebb, gyorsabb csillapitist jelez.

- A beilldsi idét (T)), amely az egyensiily-
visszanyerésig eltelt 1d§ a perturbéci-
6t6l szamitva, a végsé nyugalmi pozi-
ci6 +2 mm-es tartomdnydnak elérése?
(2. dbra).

- Az irdnyultsdgi ardnyszdmot (R), amely a
perturbdciéval megegyez8 irdnya vetiilet-
ben megtett hossza, osztva a megegyezd
és a merGleges vetiiletekben megtett utak
hosszdnak 6sszegével.”? Az R szim ma-
gasabb, egyhez kozeli értéke vonalasabb
mozgést; alacsonyabb, 0,5-héz koézeli ér-
téke korkordsebb bejart palyat jelez.

1. dbra. A mérési elrendezés: két 1abon 4llas (a) és A PosturoMed platform mozgdsibél szamitott
jobb labon 4llds (5) paraméterek eredményeit személyen beliili el-
RFHD S ,LFHD LBHD- _-RBHD
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2. dbra. A mért jellemz8k magyardzata: a 39 markeres elrendezés (a) és a platform mozgdsinak képe ()
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rendezésben, Wilcoxon-féle eldjeles rangpré-
baval vizsgiltuk.

A testmozgds értékelésére a PMAnalyzer
szoftvert hasznéltuk,'® mely szdmos funkci-
6val segiti a PCA elvégzését mozgisfelvéte-
leken. A nyers mozgisfelvételeket, vagyis a
testre helyezett markerek 1d8-pozicié adat-
sorait aluldteresztd sziirével (harmadrendd
Butterworth, végisi frekvencia 7 Hz, linedris
fazistolds) simitottuk. A markereket az origé-
ba eltoltuk, és az elmozduldsokat a résztvevd
magassigaval normaltuk, amelyet az elsé 1d6-
pillanatban a fiigg6leges irdnyban legtivo-
labbi markerek tdvolsigaként adtunk meg. A
PCA-szamitést kiilon-ktlon kell elvégezni az
egyes testi pozicicknak megfelelden. Igy a két
labon, bal ldbon, valamint jobb ldbon végzett
méréseket kiilon-kiilon kellett vizsgilni. Az
egyes felvételekbdl kapott normalt elmozdulds
adatokat a szoftver egymds utdn fiizte, majd a
f6komponenseket a teljes adatsorra egyszerre
kiszamitotta. Ez megadja a f6komponensck
fontossdgdt a lefedett variancia forméjéban,
valamint a f6mozdulatokat vizualizélva érté-
kelhetjiik azokat. Ezutdn a kapott f8kompo-
nensek sajatvektorai segitségével kiilon-kiilon

az egyes felvételekre a f6komponensek (f6-
mozdulatok) dominancidjit az adott felvételen
1év8 mozgédsban lefedett variancia ardnyaként
szdmitottuk.

EREDMENYEK
Platform mozgéasibél szamitott eredmények

A 15 résztvevd mindegyike sikeresen teljesitet-
te a tesztet. Az Osszes egyensuly-visszanyerés
eredményét mutatja a 3. dbra az irdnyultsig-
csillapitds diagramon. A csoportitlag a vira-
kozdsnak megfeleléen alakult az irdnyultsig
tekintetében (3. dbra). A platform bejart pa-
lydja az R alapjdn a kitéritéssel parhuzamos
és vonalas maradt a két 14bon végzett tesztek
esetén, éles irdnyviltdsokkal a széls§ helyze-
teknél. Az egy ldbon végzett teszteknél az R
alacsonyabbnak adédott (3. dbra), tehit ezek-
ben az esetekben jobban megjelent az eldre-
hétra irdnyban 1év8 mozgis, illetve a platform
sz€ls6 helyzeteinél a lekerekitett, nem tokéle-
tes irdnyviltds. A csillapitdsi szimot, azaz az
egyensily-visszanyerés eredményességét  te-
kintve a csoportitlagrél megédllapithatd, hogy
a két ldbon 4llds kozben a legmagasabb ez

0,05
X X kétlab
5 & dominans
004l o nem-dominans
X A X
0,03 - & *
X X “
2 @ o & x X X
o
0,02 X
o % LA
X
<&
0,01 - 1) o
¢ o
<
0 | | | | | | 1 | |
0,5 0,55 0,6 0,65 0,7 0,75 0,8 0,85 0,9 0,95 1

R

3. dbra. Az egyensily-visszanyerés eredménye a teljes csoportra nézve
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az érték, ett8l alacsonyabb a domindns ldbon
elért eredmény, valamint ettdl is gyengébb a
nem-domindns ldbon elért csillapitds (3. dbra).
Kiemelendd azonban, hogy bizonyos, kiugré-
nak tekinthet§ esetekben mindhdrom pozici-
6ban clérhetd ugyanolyan magas csillapitdsi
érték.

0,95 -
09f | -

i B

08

o7l + =
0,65
06

0,55

két lab dom. nem-dom.

0,1
0,09
0,08+ - T
0,07+

0,06 - : .

004r i E
003F i -

0,02 -

b) ° kétl lab dz;m nem-dom.

4. dbra. Személyen beliili kiilonbségek az R (a) és
D (b) paraméterekben. Sorrend: két ldbon 4llés;
egy labon 4llds dominéns ldbbal; egy ldbon allas

nem-domindns libbal

A személyen belili viltozdsokat tekintve
(4. dbra) a két labon illdshoz képest a domi-
ndns ldbon illva nétt az elSre-hétra irdnyban
végzett mozgds, amit az alacsonyabb R érték
indikél (p = 0,01). A nem-domindns ldbon 4ll-
va még markdnsabb a kiilénbség (p = 0,001);
itt mar gyakoriak voltak a kérkorossé alakulé
mozgisok. Az egy lidbon illdsok eseteit Osz-
szehasonlitva az R értékeiben a statisztikai
préba eredménye nem egyértelmd (p = 0,073)
az egész csoportot tekintve. A dobozibrin
azonban lithat6, hogy sok esetben markins
csokkenés volt a platform mozgdsinak ird-
nyultsdgdban, amely kérkorésebb mozgést je-
lez (4. dbra). Az eredményességet, azaz a csil-
lapitést tekintve az irodalmi megfigyeléseknek
ellentmondé eredményt kaptunk, ugyanis a
két 1dbon 4lldshoz képest alacsonyabb D érté-
ket ért el mind a domindns (p = 0,001), mind
a nem-domindns (p =0,015) ldbon illds. Az
egy ldbon illdsok eseteit 6sszehasonlitva nem
adédott szignifikdns kiilonbség a D értékében
(p=0,93).

PCA eredmények

Mindhdrom tesztpozicié esetén az els§ hat
f6komponens lefedi a variancia 90%-4t, igy a
tovdbbi eredmények ismertetését ezekre kor-
latozzuk. Példaképpen az 5. dbrin az els6
fé6mozdulat lithat6 a bal és jobb ldbon allas
esetében. A 2-4. tdbldzatok az egyes t6mozdu-
latokat jellemzik szdmszertien a lefedett va-
riancia tekintetében, valamint szévegesen. A
szoveges leirdshoz a feldolgozds sordn generilt
animdciékat vizuilisan értékeltiik. A mozdu-
latok lefrdsdnal az irdnyokat Ggy értelmeztiik,
hogy a fposztira amplitddéja nulldrdl pozi-
tiv irdnyba viltozik; természetesen a mozgis
pozitiv és negativ irdnyba is megvalésulhat
pozitiv, negativ vagy nulla értékrdl kiindulva.
Péld4ul a ,bokibdl d8lés elbre, felsStest roti-
ciGja balra” lefrdsndl a mozgés torténhet eldre
és balra, vagy hdtra és jobbra egyardnt, de ezek
nem keverednek. Ahol jellemz8en egy irdnyd
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elmozdulds vagy roticié tortént, ott csak az
adott irdnyt vagy tengelyt adtuk meg.

MEGBESZELES

Jelen munka célja annak vizsgalata volt, hogy
a hirtelen irdnyviltoztatdsi teszt sordn meg-
figyelhetd  egyensily-visszanyerési  mozgds
milyen elemi mozdulatkomponensekre bont-
haték fel és ezek miben térnek el a kiilonb6z8

allasok esetében.

A két ldbon 4llds esetében az els§ szama f6-
mozdulat a két 1db kozotti laterdlis testsily-
athelyezés volt (2. tdblizat). A feltételezett in-
gamodellel lefedhetd mozgidsok — kiilondsen
a frontdlis sikban val6 egytagd ingamozgis
(bokabdl) vagy kéttagi ingamozgids (boka-
csipd ellenfizisban) — csak alacsonyabb rendd
komponensek voltak (5., illetve 6. f8mozdu-
lat). VélhetSen a kényelmes terpeszillds okoz-
za, hogy oldalirdnyd billenés helyett inkdbb
teststlyathelyezés torténik. Az oldalra billend

2. tablazat. Fémozdulatok jellemzése két labon allas esetére

Lefedett Kumulalt
Mozdulat leirasa (két labon) variancia variancia
[%] [%]
1 testsulyathelyezés jobbra és hatra, karok emelése, tavolitasa 54,6 54,6
2 bokabdl ddlés eldre, felsdtest rotécidja balra 17,0 71,6
3 karok sullyesztése és kozelitése a torzshoz, csipd kitolasa elére 7,8 79,5
4 térdek és konyokok nyujtasa 4,2 83,7
5 boka szagittélis tengelye kordli elfordulas merev egytagu testként 3,2 86,9
6 felsétest egy helyben marad, alatta alsotest leng oldalra 31 90,0
3. tablazat. Fémozdulatok jellemzése bal labon allas esetére
Lefedett Kumulalt
Mozdulat leirasa (bal labon) \(I;\trlgin)aa variancia
G
1 tartolab folott szagittélis tengelyen csipébdl elfordul az egész test 55,9 55,9
5 felsétest elére goérnyed; karok, emelt 1ab kozelit a tartdlabhoz; bal kényok 25 685
extenzio, jobb konyok flexio ' ’
3 konyokok abdukalnak; emelt 1ab csipébdl rotal befelé 9,4 779
4 csipd l<jto|ésa elére; karok és emelt 1ab sullyesztése, elére tolasa; emelt 1ab 5.4 83,2
abdukal
5 azemeltlab és a felsétest berotél a tarté lab felé, karok extenzidval sullyednek 4.2 87,5
emelt lab flexio, felsétest jobbra (kifelé) rotacio, jobb konyok flexiod, bal kar
6 tabilan marad 24 89,9
4. tdblazat. Fbmozdulatok jellemzése jobb labon allas esetére
.. Kumulalt
Mozdulat leirasa (jobb labon) }{;Elanaa variancia
? [%]
tartélab folott szagittalis tengelyen csipdbdl elfordul az egész test; tartélab
1 terd flexiéd 60,0 60,0
2 tartélab folott az egész test hatrafelé billen csipdbdl; karok sullyesztenek 8,7 68,7
3 sulypontathelyezés a tartolab felé; emelt térd extenzid 7.3 76,0
4 egész test hatrafele mozdul, mint egy héatrafelé Iépés inditasanal; karok 69 829
emelnek, konyodkok hajlitanak ' !
5 felsétest jobbra &tldsan felfelé rotél 4,0 86,9
6 torzs eldre lefelé dont; emelt lab felhiz (Gsszegornyedés) 3,6 90,5

35

p

2

p

MOZGASVIZSGALAT ES -TERAPIA



.

2

-

MOZGASVIZSGALAT ES -TERAPIA

Biomechanica Hungarica 2022;15(1):28-38

mozgdsokhoz képest domindnsabb volt a bo-
kébél valé elbre délés (2. f6mozdulat) vagy a
csipd kitoldsa el@re (3. f6mozdulat). Utébbi az
irodalmi megfigyelések szerint ritkdn fordul
el8, mégpedig csak nagyobb amplitadéja AP
mozgésok soran.’ Eppen ezért kiilonés, hogy
az ML irdnyd meglokés utin ez ilyen mar-
kénsan jelentkezik. Ez a megfigyelés Gjabb
érv annak kutatdsara, hogy milyen, a pertur-
baciéra merbleges mozdulatokkal reagil a test
az egyensulyvesztésre. Megjelent még a ko-
ny6kok és térdek nydjtdsa is, mint kiilén elem
(4. f6mozdulat).

Az egy ldbon 4llds esetén a varakozdsoknak
megfelelden mindkét esetben a tartélab csips-
iziilete f6lotti, frontalis sikban valé elfordulds
volt a domindns (5. dbra). Kiilonbség volt a két
all4s kozott, hogy a domindns ldbon a tartéléb
térde nydjtva maradt, mig a nem-domindns
libon jelentds mértékben hajlitott-nydjtott a
tart6ldb. Emellett mar a nyugalmi, kiindula-
si helyzet is eltérének mutatkozott, mivel az
instrukciékkal ellentétben (,,sarka felemelésé-
vel dlljon egy ldbra!”) a nem-domindns ldbon
allva az emelt 14b a frontalis sikban maradt.

A dominédns f6mozdulat mellett bal 1ibon 4ll-
va jellemzd volt az emelt 14b kozelitése a tarts-
1ab felé (3. zdblizat). Ez tobbnyire addukciéval
val6sult meg (2., 4. és 5. f6mozdulat), de rot4-
ciéval is elfordult (3. f6mozdulat). Ezen moz-
dulatok arra irdnyulhattak, hogy az egész test
fliggSleges vetiilete az alitdmasztdshoz koze-
litsen; ezt timogathatta a felsGtest mozgésa is.
Jobb ldbon éllva meghatdrozéak a kifejezetten
az el6re-hdtra irdnyt kihaszndlé6 mozdulati
elemek (4. tdbldzat, 2., 3. és 6. f6mozdulat).
Ko6z6s jellemz8je még ezen mozdulatoknak,
hogy egyben kezelik a teljes testet: ilyen az
egész test egyben hdtra vagy elére torténd
billentése (2. fémozdulat), a lépésinditasnak
megfeleld mozdulatszervezés (4. f6mozdulat)
vagy az Osszegdrnyedés (6. f6mozdulat). Szin-
tén egységként kezeli a testet a laterilis sily-
pontithelyezés (3. f6mozdulat).

A fémozdulatok domindns irdnyai 6sszhang-
ban voltak a platform mozgidsinak irdnyult-
sdgdval is, hiszen a két ldbon 4lldshoz képest
szignifikdnsan alacsonyabb R értékek adédtak
egy ldbon allva. Ugyanakkor nem volt egyér-
telmd az eltérés az R értékekben a dominans

= = % 18 1= 18 = 18 b
1 . = . [ yi®
i e ﬂv‘\ } I\ 16 F 16 1 16 IR
e 8 . \. 5 P 14 - 14 » 14 Vi \
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: ’ X \
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v ” i / i 08 |\ 08 | i 08 [ i
i L i | | I
‘ $ i 06 . ' 06 ! 06 :
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5. dbra. Az els6 t6mozdulat bal 1dbon (a) és jobb ldbon éllas () esetén.
Felsd sor: szembdl; alsé sor: jobb oldalrél tekintiink a személyre. A bal 1db szaggatott vonallal rajzolt.
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és a nem-domindns ldbon 4llds kozott, tehdt
eltérd mozdulatok is eredményezhetnek ha-
sonlé bejdrt palydkat a platform mozgdsiban.

Kulén emlitendd a fels§ végtag mozgésa,
amely a domindns ldbon 4llva kétfajta funkei-
6t is betolthetett résztvevtsl fiiggden: vagy a
konyok flexidjdval, illetve extenzidjaval a tar-
t6ldbhoz valé kozelitést szolgélta, vagy a karok
emelésével és széttdrasaval az egyensilyozast
segithette. A nem-dominéns ldbon 4llva a fels
végtagok mozgisa sokkal mérsékeltebb volt; a
legtobb mozdulat esetében nem volt hangsa-
lyos, csak a karok siillyesztése (4. tdblizar, 2.
f6mozdulat) vagy a konyokok flexidja (4. £6-
mozdulat) jelent meg egy-egy komponensben.

Az egyenstly-visszanyerés eredményességét
tekintve meglepd volt, hogy egy libon illds
esetében mindkét 1dbon szignifikdnsan ala-
csonyabb csillapitdst értek el a résztvevdk a két
labon alldshoz képest (4. dbra). Kordbbi megfi-
gyelések azt igazoltik, hogy a domindns ldbon
allds esetén fiatal felndttek és idGsek esetén
sem tér el a csillapitas a két 1dbon allastl.M17 A
mostani eltérés okai lehetnek, hogy a résztve-

vBk egy része serdiilGkort volt, illetve az, hogy
a kosédrlabddzo ugrélabit tekintettiik a laterd-
lisan dominéns alsé végtagnak.

Osszefoglalva, a f6komponens-analizisen ala-
pulé megkozelités eredményesen felbontotta
a komplex mozgidst 6nmagukban értelmez-
het8 f6mozdulatokra. Kiilénbségek adédtak a
domindnsnak tekintett és a mdasik ldbon valé
egyensily-visszanyerésben kapott f6mozdula-
tok jellegében: a domindns ldbon inkabb a tar-
t6labhoz val6 kézeledés lehetett a mozdulatok
célja, mig a nem-domindns labon kifejezetten
az el8re-hitra irdnyt haszndlé mozgdsstratégi-
ak jelentek meg. A f6mozdulatok amplitddé-
jinak lefutdsinak elemzése tovdbbi részletes
adatokat szolgiltathat a megvalésult mozgés
objektiv értékelésére, példdul annak eldonté-
sére, melyek a periodikusan ismétlgdé, illetve
egyszeri vagy tranziens mozdulatok. Tovibbi
kutatdsi kérdés a detektdlhaté mozdulati ele-
mek 8sszefliggései az egyensily-visszanyerés
eredményességével és kivitelezési modjaval.
Arra is felhaszndlhatjuk, hogy egy ,4tlagos
mozdulatot” hozzunk létre és az ctt8l valé el-

térést szamszerGsitsiik.
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A FUTAS ES SZOKDELES TOMEG-RUGO MODELL DINAMIKAI
VISELKEDESENEK GLOBALIS FELTERKEPEZESE ES
PARAMETERHANGOLASA
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Absztrakt

Annak ellenére, hogy a futds és szokdelés tomeg-rugé modellje (SLIP — spring-loaded inverted
pendulum) nagyon széles korben alkalmazott, nem taldltunk teljes térképet a stabil mozgasok
dimenzi6tlan paramétertartomdnyaira és a vonz4si tartomanyokra. A Buckingham-féle T —té-
tel segitségével minimdlisan sziikséges paraméterhalmazt vezetiink be. Feltdrjuk a konzervativ
rendszer két dimenzidtlan paraméterének és a dimenziétlan mechanikai energidnak a 3D terét
numerikus paraméterkovetés segitségével. A szakaszosan folytonos (hibrid dinamikai) rendszer
stabilitdsi tulajdonsdgait a monodrémia mdtrix numerikus szdmfitdsdval hatdrozzuk meg. A
mechanikai energia megvéltoztatdsdval jaré perturbicidk esetére kiilon hangsilyt forditunk. A
Nelder-Mead szimplex médszer alkalmazdsival Ggy hangoljuk a modellt, hogy kiilénféle moz-
gasformak utdnzdsira legyen alkalmas, mint példdul a lassa futds és a sprintelés.

Kulcsszavak: futds, szokdelés, tomeg-rugdé modell, szakaszosan folytonos dinamikai rendszerek,
stabilitds analizis

GLOBAL ANALYSIS AND PARAMETER TUNING OF THE DYNAMIC BEHAVIOUR OF THE SLIP MODEL
OF RUNNING AND HOPPING

Abstract

Despite the fact that the spring-loaded inverted pendulum (SLIP) is possibly the most widely
used model of running and hopping, we could not find a complete map of the dimensionless
parameter regions of stable periodic solutions and the basin of attraction. We present a mini-
mum set of independent physical parameters using the Buckingham IT theorem. The 3D space
of two dimensionless physical parameters and the dimensionless total mechanical energy of the
conservative system was discovered by means of numerical continuation. The stability analysis
of the piecewise-smooth (hybrid dynamical) system was provided by the numerical calculation
of the monodromy matrix. The explanation of the non-energy conserving perturbations was ad-
dressed. The Nelder-Mead simplex method was applied to tune the model parameters in order to
imitate the motion characteristics of specific locomotion types such as moderate speed running
and sprinting.

Keywords: running, hopping, SLIP model, piecewise-smooth dynamical systems, stability analysis
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BEVEZETES

Az emberi jirds és futds biomechanikdjanak
megértésére mar tobb szdz éve er@s torekvés
irdnyul,! ennek ellenére nyitott kérdések to-
vabbra is fenndllnak. A Newtoni mechanika,
a képrogzitési és mozgiskovetési eljardsok, va-
lamint a szdmitégépes szimuldcids eszkozok
lendiiletet adtak a teriilet fejlédésének. A futds
és szokdelés modellezésére szdmos mechani-
kai modell alakult ki a bonyolultsdg széles ska-
14jat lefedve. A nagy szabadsagi fokd modellek
jellemz8en leir6 jellegliek és mérési adatok
feldolgozésat szolgéljdk.?? Ezzel szemben az
alacsony szabadsigi foka modellek segitségé-
vel 4ltaldban kénnyen megvaldsithaté a teljes
jards, szokdelés vagy futé mozgés generdldsa
pusztdn dinamikai egyenletek felhasznal4sa-
val.%> Ezek a nemlinedris dinamikai modellek
mérési adatok felhasznéldsa nélkiil képesek
megjésolni a paraméterek megviltozdsinak
hatdsat. Az ilyen, prediktiv jellegi modellek
koziil az egyik legegyszertbb és legelterjed-
tebb az Gn. témeg-rugé inverz inga modell®
(SLIP — spring-loaded inverted pendulum),
amely egy anyagi pontbdl és egy rugébdl 4ll
(1. dbra). A modell képes a futdshoz hasonléan
repiil§ és tdmasz fazisok produkéldsira. A mo-
dell az emberi mozgés leirdsira és annak meg-
értésére irdnyult, hogy mi a hatdsa a mozgast
jellemz8 paraméterek — mint péld4ul a frek-
vencia vagy a figgdleges amplitddé — meg-
viltoztatdsinak. Blickhan a modell segitsé-

gével megmutatta, hogy az ember a rugalmas
energia tdroldsira torekszik a futé és székdeld
mozgds sordn.® A SLIP modellt és viltozatait a
mai napig alkalmazzak.”® Libakon kézleke-
dé robotok mozgisinak szabdlyozdsi algorit-
muséba kozvetleniil beépithetd a modell.” Az
emberi mozgds szabdlyozadsdnak és az emberi
mozgéstervezés mogotti optimdlis stratégidk-
nak az elemzését szolgild prediktiv dinamikai
modellek is kozvetleniil tartalmazzik a SLIP
modellt.!

A SLIP modellnek szdmos kibdvitett véltozata
megtaldlhat6 az irodalomban; a torz6t repre-
zentdl6 tomegpont helyett gyakran merev test
szerepel,t mely a torzé elforduldsit is képes
modellezni. A rugé linedris karakterisztikdja
helyettesithetd nemlinedris karakterisztikaval,
tovdbb4 tobb 1dba és térbeli kibdvitéseket is
alkalmaznak, melyr6l Holmes® cikke atfogd
Osszefoglalét ad. A t6bb szegmensbdl 4116 mo-
dellek!® mar nehezen alkalmazhatéak a futé
mozgds generdldsira.

Sokan vizsgaltdk a SLIP modellt, de nem ta-
laltunk olyan atfogé paraméterelemzést vagy
a paraméterek hatdsat kompakt médon bemu-
taté térképet a szakirodalomban, amelynek
segitségével kénnyen kivilaszthaték lennének
a stabil mozgést biztosité paraméterek. Je-
len munkdnkban bemutatjuk a SLIP modell
dimenziétlan egyenleteit, a dimenziétlan

paraméterek azon tartomdnyait, ahol létezik

All6 fazis (S)
Foldet érés (TD) Elrugaszkodds (LO)

Y

Repiil6 fazis (F)
................................ o Foldet érés (TD)

....... T

Y

1. dbra. A SLIP modell mozgdsa és fizisai, a roppdlya legalacsonyabb és legmagasabb pontja
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periodikus mozgis. Bemutatjuk a stabilitdst
garantdl6 paramétertartomanyokat és megke-
ressiik azokat a modellparamétereket, amelyek
a legjobban illeszkednek az ember és egyes
kétlaba illatok futdsinak biomechanikai pa-
ramétereire Ludwig!! cikkében lefrtakhoz ha-
sonléan. Osszefoglaljuk a matematikai méd-
szercket és a stabilitdselemzés f6bb Iépéseit,
melyet nem taldltunk meg a magyar nyelvd
szakirodalomban.

MODSZEREK

A SLIP modell alapétlete és mozgidsegyenletei
megtaldlhatéak Blickhan munkdjaban.® Az m
tdmegd anyagi pont a futé testét annak kiter-
jedése nélkiil modellezi, a & merevséggel és 7,
terheletlen hosszal rendelkezd linedris karak-
terisztikdjd rugé a talajon timaszkodé ldbat
modellezi. A rendszer periodikus mozgisa
valtakoz6 tdmasz- és reptil§ fizisokbdl, va-
lamint az azokat 8sszekdtd elrugaszkodds és
foldetérés eseményekbdl all az 1. dbra szerint.
A repiild fazisban (F — flight) a tehetetlenség
nélkiili rugé nem befolydsolja a dinamikai
viselkedést: a tdmegpont parabolikus palydn
halad, mikézben a rugé f§ szogben 4ll.

A foldetérés (TD — touchdown) akkor kévet-
kezik be, amikor a terheletlen 1db eléri a talajt.
A rugé a tdmegpontot a talaj egy pontjahoz
kapcsolja a talajfogést kévetd tdmasz fizisban
(S — stance) egy csuklés kényszerrel. Az elru-
gaszkodds (LO — liftoff) akkor kovetkezik be,
amikor a rugé visszanyeri eredeti hosszit, igy
a talaj és a 1ab kozo6tti nyoméerd éppen meg-
sztinik. Az elrugaszkod4s utdn a rugé azonnal
P szdghelyzetbe keriil, mely nem mond ellent
a mechanika térvényeinek amiatt, hogy a rugd
tehetetlensége teljes mértékben el van hanya-
golva. A rendszer konzervativ, mely lehetévé
teszi az dlland6é magassdgd ugrdsok sorozata-
ként kialakulé periodikus megoldédsokat kiil-
s6 energia bevitele nélkiil. Egy valodi él6lény
esetében természetesen fellép energiaveszteség

a szovetek csillapitdsa és a talajjal valé rugal-
matlan titkézés miatt, amelyet az izmok me-
chanikai munkdja pétol elrugaszkodaskor.
Igy ugyancsak periodikus mozgés jén létre.
A szakirodalomban*® elfogadott médon az
energiaveszteségeket és az izmok munkéjit
nem feltétleniil sziikséges modellezni, a peri-
odikus mozgést a konzervativ rendszer is pro-
dukalni tudja.

A SLIP modell stabil periodikus mozgasat
lehet8vé tév8 paraméterck feltérképezéséhez
dimenziétlan viltozékat és paramétereket
vezetiink be a Buckingham-féle IT —tétel se-
gitségével.!? A tétel szerint egy n szdmud val-
tozéra vonatkozé Osszefliiggés 4talakithaté
p= n — d darab fuggetlen dimenziétlan
mennyiség kozti Osszefliggéssé, ahol d az
eredeti Osszefiiggésben szerepl§ alapmeny-
nyiségek szdma. A mozgisegyenletben sze-
repld n=7 viltozé a ¢ id8, az x és y helyko-
ordindtdk, az m témeg, & rugbémerevség,
r, rugbhossz és g  graviticiés gyorsulds. A
d =3 alapmennyiség:kg,m,s. Tehdtp =4 darab
dimenziétlan mennyiség vilasztandd, amely-
re tobb lehetdség van. Célszert a § = x /r,és
1 =y/r, dimenziétlan helykoordinatdk, és a
7 =Jk/mt dimenziétlan id6 megvalasztasa.
Igy a tdmasz fazis mozgasegyenletei minddsz-
sze az X=[§ n ¢& n’]TéllapotVéltozc’)kat és

a y=kr,/(mg) dimenziétlan  rugémerevség
paramétert tartalmazzak:
y 1
&M+ 1—; =0 (1)
" 1 1
'+ 1-=|n+—=0 (2)
r V4

ahol ¥ =& +n”a pillanatnyi dimenziétlan
rugbhossz. A nyujtatlan dimenzidtlan rugé-
hossz 7 =1. A o jelolést dimenziétlan id§
szerinti derivalt és az idd szerinti derivélt 6sz-
szefliggése O=Vk/m0. Repiil§ fazisban
7 =1 helyettesitéssel az (1) és (2) mozgés-
egyenletben a zardjeles tagok eltlinnek. Be-
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az E=E/(kr,)’ dimenziétlan
mechanikai 6sszenergidt is:

vezetjik

r 1 ”? 2 1. 2
E:E(g +n )+E(r_1) +g :3)

A két fazis (F és S) és az azokat 6sszekotd ese-
mények (TD és LO) alkotnak egy mozgascik-
lust, melyek egyiittes vizsgilata a szakaszosan
folytonos dinamikai rendszerek teriiletére ve-
zet. A periodikus palyik stabilitdsanak vizsga-

latdhoz kiszamitjuk a monodrémia'>-1® m4tri-
xot a (4) egyenlet szerint.
C=S;,®S,, @ #)

Egy periodikus pdlya stabil, ha a C minden
sajatértéke egynél kisebb: 4, <1, Vi. A (4)
egyenletben szerepld @ és @, matrixok rend-
re a tdmasz, illetve repiil§ fizisokhoz tartozé
alap megolddsi métrixok, amelyeket a folyto-
nos szakaszokhoz tartoz6 els@ variiciés egyen-
let megoldasaval hatirozunk meg.3® Az S
és S, mitrixok rendre az eclrugaszkodds
o (x) =1-7,illetve foldetérés Ay, (x) =17 —sin
eseményeknek és a hozzdjuk tartozé g0 (X) =x
és grp(X) =X ugrisfiiggvényeknek a gradi-
enseit foglaljdk magukba. Ezck az ugrasfiigg-
vények ebben a felirdsmédban azonossigot
jelentenek, de ahogy kés@bb is latni fogjuk, a
modelltdl és a felirdsmo6dtdl fiiggden ez nem
mindig igaz. A periédus elejét, azaz a Poin-
caré-metszetet a h(x)=h,(x) figgvény
definidlja, amely jelen specidlis esetben egy-
beesik a foldetérés eseményfiiggvényével,
de mdéshogy is megvilaszthaté lenne. Ah-
hoz, hogy periodikus megoldds adédjon, a
rugé végpontjit minden periédus végén a
globilis koordindtarendszer origéjdba ké-
tartozé

pezzitk a  Poincaré-metszethez

gx)=[-cosp n & n'] ugrisfiiggvény sec-
gitségével. Ezt azért tehetjitk meg, mert & egy
kvazi ciklikus koordindta, azaz a repiil§ fazis-
ban nem befolydsolja, tdmasz fizisban pedig
csak a talajfogdsi ponttdl mért relativ helyzete
befolydsolja a mozgdst. A periodikus palyik

keresésével és stabilitdsukkal kapcsolatos ma-
tematikai médszerek a szakirodalomban!3-18

rendelkezésre dllnak.

Alternativaként bevezethetd egy tjabb & 4l-
lapotvaltozé, amely a talajfogdsi pont helyét
jeloli. Ekkorg=1[¢ 5 ¢ o fG]TaZéllapot-
valtoz6ék vektora, és nincs sziikség a fézis
végén a ¢ viltozé visszaképezésére, tehdt
g(X)=X, tovibbi a médosult

g,R0)=[ 7 & 17 E+cosp] .

leképezés

Az (5) dltaldnos alakban felirt mozgasegyenle-
teket a (6) elsd varidcids egyenlettel egyiitt nu-
merikusan integriljuk MATLAB kérnyezet-
ben az ode45 fuggvény segitségével, a beépitett
eseménykeresési algoritmust felhaszndlva. Az
alkalmazott abszolut és relativ hibahatir egy-
ardnt 10712 az elézetesen elvégzett szimuliciés
vizsgélatok alapjan. Tidlzottan kicsi hibahatdr
esetén a szamitdsi idS novekszik meg, tdl nagy
hibahatir esetén a monodrémia mdtrix sajit-

értékei vilnak pontatlanna.

x'=f(x); x=x, (5)
O =f®; ® =I (6)

A periodikus pilydk megkeresésére Adolfsson
munkéjiban' taldlhat6 iterdcié kibvitett val-
tozatat alkalmazzuk, mely a (7) és (8) egyen-
letekbdl indul ki. A (7) egyenlet fejezi ki, hogy
a ¢(x,,7) megoldds megegyezik az x, kez-
deti feltétellel, azaz a mozgéds periodikus. A
(8) egyenlet pedig arra utal, hogy a Poincaré
metszetrdl indul a mozgds. Mivel a SLIP mo-
dellnél adott y és f paraméterekre végtelen sok
periodikus megoldds taldlhatd, melyek kiilon-
b6z8 E, mechanikai 8sszenergidhoz tartoz-
nak, felirjuk a (9) energia egyenletet is.

O(x,, T)—x,=0 (7)
h(x,)=0 (8
E(xo)—EU =0 9)

Az (5) x -re vonatkozé megolddsa @(x,,?),
melynek a kezdeti feltétel szerinti gradiense
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D(x,,1) . Azx kezdeti feltétel és T periédusidd
koriili lineariz4lds utdn a (10) linedris egyen-
letrendszer irhat6 fel.

+

o -1 f X, —X,

~ Axo ~

hy(x) 0 [AT}— i) | o)
Ex(xo) 0 EO_E(XO)

ahol x! =¢(x,,t,) az X, -bdl inditott megol-
das a ¢z, pillanatban, amikor a megoldas cléri
a Poincaré-metszetet, azaz foldet éréssel befe-
jez8dik egy mozgasperiddus. Az " =f(x],z,)
ugyanitt a Poincaré-metszet utdni figgvény
és @ =d(x,,2,). A (10) egyenlet-
rendszer az ismeretlenek szdménal egyel tobb

értéke

egyenletet tartalmaz, ezért a Moore-Penrose-
féle!? iltalinositott inverz segitségével fejez-
het§ ki az dllapotvéltozékra és periédusiddre
vonatkoz6 Ax, és AT noévekmény, valamint
a X, é T Gj becslése. Az igy kapott Newton-
Raphson iterdcié par 1épés utdn a periodikus
megoldds kezd8pontjit (a A(x) Poincaré-met-
szet déféspontja) jelentd x;-ba konvergil, ha
megfelel§ kozelségbdl inditjuk. Nemlinedris
rendszer [évén arra, hogy a kezdeti becslésnek
és a megolddsnak milyen koézel kell lennitik
egymdshoz a konvergencia biztositdsihoz,
nincs 4ltaldnos irdnymutatds. A vonzasi tarto-
many rendszert8l és paraméterektsl figgéen
valtozik.

A stabil paramétertartomdny hatdrdt para-
méterkdvetés (parameter continuation) segit-

v, B é E,

paramétert kis mértékben viltoztatjuk, majd

ségével keressitk meg, azaz a

alkalmazzuk az energiaegyenlettel kibdvitett
Adolfsson-féle iterdciét az aktudlis paraméte-
rekhez tartoz6 periodikus megoldds megta-
ldldsdra. A paraméterekben torténd tdl nagy
ugrds miatt a (10) iterici6 elveszitheti a kon-

vergencidjat.

A paraméterek hangoldsaval adott mozgésfor-
mék szimulaciéjdra tehetjiik alkalmassd a mo-
dellt, pl. kiilonb6z8 sebességd futds, szokde-

1és, vagy akdr kiilonbozd dllatok mozgdsinak
modellezése. Mivel az X, becslésnek kézel kell
lennie az x; megoldishoz, a paraméterek csak
kis mértékben viltoztathatéak j periodikus
pélya keresése eldtt. Tehdt olyan médszerre
van szitkség a modell hangoldsihoz, amely
lokélisan vizsgdlja a paramétertartoményt.
Tovabbad derivédltak nélkiili médszerre van
sziikség, hiszen nem garantdlja semmi, hogy
egy tetsz8legesen valasztott célfiiggvény foly-
tonos. Ezek miatt a Nelder—Mead szimplex
médszert?? valasztottuk, amely eleve biztosit-
ja, hogy az iterdcié sordna y, f és EO para-
métertérben ne kovetkezzen be tdl nagy ugris.
Amennyiben a (10) iterdcié6 nem konvergél, a
szimplex algoritmus egy biintet§ értéket ad, és
az iterdcié mdés irdnyban vagy kisebb 1épésben
véltoztatott paraméterekkel prébdlja keresni
az optimumot. A Nelder—Mead algoritmust
Matlab kérnyezetben implementiltuk.

EREDMENYEK

Kiilénbéz6 E, 8sszenergidkhoz tartozé peri-
odikus pélydk a 2. dbrin liathatéak. Meghigyel-
hetd, hogy a repiil8 fizisban érvényes x irdnyd
&' sebesség mentén tekintve a stabil periodi-
kus palyakat instabilak hataroljak, illetve az is,
hogy minél kisebb a haladasi sebesség, annél
nagyobbak az ugrdsok. A SLIP modell visel-
kedésének egyik szemléletes interpreticidja a
Poincaré-féle visszatérési térkép, mely a 3. db-
rdn lathat6 az emberi mozgédshoz kozel allé
¥y = 19,11 és B = 1 értékeknél. Egy tetszélege-
sen vilasztott skaldr Poincaré metszeten vett
i-edik értékéhez (vizszintes tengely) rendeli
az egy periédussal késébbi, azaz 7+ 1-edik
értéket. Amennyiben nincs viltozds egy peri-
6dus alatt, a 45°-0s szaggatott vonal jellemzi
a dinamikai véltoz6 viselkedését. A sebesség-
S=—tan"'(7'/ &)

szé’)gét4 dbrizoljuk a foldetérés pillanatdban

vektor vizszintest§l mért

értelmezve. Az A pont feletti, 45°-nal nagyobb
meredekségl metszéspontok instabil, mig az
A pont alatti metszéspontok stabil megoldaso-
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kat jelentenek. Az A pont a legkisebb energi-
dhoz tartozik, amelynél még létezik periodi-
kus pdlya. A B ponthoz tartozik a legnagyobb
Osszenergia, ahol még létezik stabil periodikus

pilya.

A 4. és 5. dbra a vonzdsi tartomdnyokat szem-
lélteti rogzitett i és ff értékeknél az Ssszenergia
és a repill§ fézisban 4lland6 értékd & viz-
szintes sebesség illetve a 0 szog sikjan. A kék
folytonos és a piros szaggatott gérbék rendre
a stabil és instabil periodikus megolddsokat
jelslik. Megéllapithaté, hogy amennyiben egy
energiaszinten maradva zavarjuk meg a moz-
gast (pl. " vagy 0 mentén), az visszatér a stabil
palydra, mig ha az E, mentén perturbaljuk a
kezdeti feltételt, akkor nem tér vissza az erede-
ti palydhoz stabil megoldis esetén sem. Az 1.,
2. és 3. jeld hatdrgérbéken kiviilrgl (halvany-
sdrga tartomdny) indftva a mozgést a megol-
dés nem éri el Gjra a Poincaré-metszetet, azaz
egy periédust sem tud megtenni anélkiil, hogy
elddlne. Nem periodikus pdlydn inditva a
rendszert, annak viselkedését a nyilak irdnya
jellemzi. A piros nyilak mentén haladva (fehér
tartomény) a rendszer véges szimua periédu-

son belil eléri valamelyik hatdrgérbét az 1., 2.

és 3. szdmu kozil és a SLIP modell elesik. A
halvanykékkel szinezett vonzdsi tartomanybél
(BoA — Basin of Attraction) inditva a rendszert
a mozgds stabil periodikus pdlydhoz konver-
gél, amint a kék nyilak is mutatjak. Az 1., 2., és
3.jelolések a 4. és 5. dbrdn lathat6 hatdrgorbék
egymdsnak valé megfeleltetését segitik.

A SLIP modell viselkedésével kapcsolatban
a leginkabb 4tfogé képet a stabilitdsi hatdrok
felderitése adja a y, f és Eo paramétertérben,

15 i

v =19.11
B=1

—

=)
®
S
3
35
0.5 1
——— % =6
By =0.105
By =0.165
By =0209
- Ey=0.274
x 5 By =0523
0 L | .
0 05  §;[rad 1 15

3. dbra. A Poincaré-féle visszatérési térkép

———apex
o 19.11 - -ir‘mnhil
| stabil
ﬂ =1 w apex
o ™
o Lo
hLo € isoenergy
ht

2. dbra. A periodikus palydk kiilonb6z8 mechanikai 6sszenergidkon (fekete vonallal). A/ (x) események 4ltal

meghatdrozott feliiletek zolddel (4 ) és sziirkével (A, ) lathatéak. A ¢’ tengely balrél jobbra csokken

44



Biomechanica Hungarica 2022;15(1):39-50

mely a 6. dbrin lithaté. A 6. dbra a kiilonbé-
26 y értékekhez tartozé vetiileteket mutatja.
A stabil tartomdny térbeli szemléltetésére egy
interaktiv Matlab program?! is elérhets. A
stabilitdsi hatdrfeliletek segitségével konnyen
meghatdrozhaték olyan paraméter-bedllita-
sok, amelyekkel garantilhaté a stabil moz-

gds. Azonban még ekkor is kihivist jelenthet
a kezdeti feltételek beillitdsa, melyhez a 4. és
5. dbra ad segitséget rogzitett y és B fizikai pa-
raméterek esetén.

A7, 8. é 9. dbrikon a Nelder—Mead szimplex
médszerrel végrehajtott paraméterillesztések
eredményei lathatéak. Hobara cikkében??
egy 400 méter hosszt pdlydn 4llé helyzetbdl
indulva sprinteltek a mérésben részt vevd sze-
mélyek. A megtett Gt mentén jelentSsen vil-
tozik a futék mozgisformdja a firadds miatt

1
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8. dbra. Mérésekbdl?® (szaggatott) és a SLIP modell
illesztésével kapott (folytonos) mutatészdmok
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és stratégiai okokbdl. A Ax 1épéshossz, a VO
(vertical oscillation) fligg8leges irdnyd elmoz-
dulis, a Tp periédusidé és a GR (ground ratio)
talaj fizis idGardnya paraméterek viltozdsira
szolgéltat adatot a cikk. A SLIP modell y,
és Eo és paramétereit Ggy hangoltuk, hogy
a modellbdl kapott és a mérésbdl szdrmazé
Ax, VO, TlD és GR mutatészdmok relativ hib4-
inak négyzetosszege (célfiggvény) minimdlis
legyen (7. dbra).

A szimplex médszer kezdeti becslése a para-
métertérben nagymértékben befolydsolja a
konvergencidt. A mérési adatsorok elsé pont-
jban a kezdeti becslés a 6. dbrdn lithaté sta-
bil tartomdny kézepén volt (y=30, f=0,7,
E, =0,8). A tovibbi pontokhoz a kezdeti
becslést mindig az el§z8 pont eredménye szol-
galtatta. Arelativhibdk R =100(x,, —x¢)/ x,,
értékeit a 11. dbrdn tiintettiik fel (a mért ér-
tékeket x,, , a szimuldciéval kapott értéke-
ket X jeldli). Morin?® adataira vonatkozéan

ugyanezt az illesztést hajtottuk végre azzal a

3 - 25
= ember = L. |l &
+— nandu |

2.5 kenguru| 20l MY
—— kutya \
2 A

03f A {
0.2 ! -
WY
SN
0.1 02
0 0

0 10 20 30 0 10 20 3
Vavg [km/h] Vavg [km/h]

9. dbra. Mérésekbd12* (sotét) és a SLIP modell
illesztésével kapott (vildgos) mutatészamok

killonbséggel, hogy a Ax, VO, T és GR mu-
tatészdmok a kényelmes 1épésfrekvencidtdl
valé eltérés fiiggvényében alltak rendelkezésre
(8. dbra). Végiil az itlagsebességet fiiggetlen
paraméternek tekintve Cavagna®® adataira is
megtortént az illesztés (9. dbra) négyféle ge-
rinces esetén. Az illesztés eredménye minden
esetben jelleghelyes. A szdmszerd eltérés oka,
hogy a 4 mutatészam illesztésére minddssze
hérom fiiggetlen paraméter allt rendelkezésre
1, B és Eo ). A 10. dbrin a megfelelé y, f és Eo
paraméterértékek lathatdk.

Diszkusszio

stabilitdsat a C

monodrémia mitrix sajitértékei hatdrozzik

A periodikus  pdlydk
meg. A négy sajatérték kozott két darab egyes,
egy zérus tovdbba egy kezdeti értékektsl és
paraméterektdl fiiggd van: 4 =1,1,0, 4,. Az
egyik egyes sajatérték a pdlydval érintSleges
sajatirinyhoz tartozik, mely abbél adédik,
hogy a rendszer autoném. A zérus sajitérték a
¢ irdnyt sajatvektorhoz tartozik. Ertéke azért
zérus, mert fuggetlentil a kezdeti értékéedl a
¢ minden periédus végén a -cos f értékbe ké-
pezddik vissza a g(X) ugrds fiiggvény 4leal.
A kezdeti értéktdl fliggd sajatérték azt mu-
tatja meg, hogy amennyiben a ¢ kezdeti érték
& +AE, megzavardsa Ggy torténik, hogy nem
valtozik meg a rendszer mechanikai energid-
ja, akkor milyen a ng kezdeti értékhez tartoz6
periodikus megoldds stabilitdsa. A mdsodik
egyes sajatérték azért szerepel, mert a rendszer
konzervativ, igy mikor a & +A&, zavarés ha-
tasdra megvaltozik a mechanikai ésszenergia,
az a mozgas mentén végig 4llandé marad. Ko-
vetkezésképp, a rendszer csupdn marginélisan
lehet stabilis. Mit jelent ez a zavards okozta
hiba alakuldsdra vonatkoz6an? Amennyiben a
zavards olyan, hogy nem véltozik meg a rend-
szer mechanikai Osszenergidja, a megoldas
tovabbra is az eredeti E, izoenergia feliileten
mozog, amennyiben a A, sajatérték kisebb,
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10. dbra. A SLIP modell paraméterei a mérési adatokra illesztve
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11. dbra. Az illesztések relativ hibdi a Ax, VO, Tp és GR mutatészdmokra
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mint egy, a megoldds egyre kozelebb fog ke-
riilni a periodikus megoldis trajektéridjiahoz,
a hiba elttinik. Ha megviltozik a mechani-
kai dsszenergia, a megoldds masik E(X)=E,
izoenergia feliiletre kertil, melyek kozott kiilsé
beavatkozds nélkiil nincs dtjards (12. dbra).

Egy bizonyos energiaintervallumon belil 1¢-
teznek periodikus pélydi a rendszernek, és
ezen periodikus pélydk doféspontjai a Poinca-
ré-metszeten egy folytonos gorbét rajzolnak ki.
Altalénos zavarasra az mondhaté cl, hogy az
eredeti palyagérbéhez képesti hiba egy részre
eltinik, ahogy a megoldés az Gj 6sszenergidhoz
tartoz6 periodikus megolddsihoz kozelit, vi-
szont marad egy fennmaradé eltérés, mely a
két kiilonb6z8 6sszenergidhoz tartozé periodi-
kus megoldds tdvolsdgabdl adédik.

?'])ex . @ apex

izoenergia (1) ol

hrp g 1

izoenergia (2) O Lo
s periodikus (1)

. s periodikus (2)

0.2 E E
= = = «megzavart, E(x)=E,
- = = .megzavart, E(x)=E,

12. dbra. Periodikus megoldasok eltérd
6sszenergidk esetén a palya legmagasabb pontjardl
(apex) inditva

Az 6tviltozés esetben még egy egyes sajatérték
keletkezik: 4 =1,1,0, A,, 1. Ezen kiviil bi-
zonyos sajitértékekhez tartozé sajitvektorok
irdnya és jelentése megvéltozik. A zérus sa-
jatértékhez tartozo sajitvektor irdnya & lesz,
mivel minden periédusban a talajhoz rogzités
sordn el8irjuk az értékét. Az Gjonnan megje-
lend egyes sajatérték sajitirdnya vele, illetve
a misik ciklikus koordindtdval, &, -vel lesz
Ssszekottetésben, méghozza az aldbbi médon:

\Z :[a, 0,0, b, a]T (1)

ahol a és b skalaris értékek. Az 1 értékd sa-
jatérték azt jelenti, hogy ha az ¢ irdnyban
adott A& értékkel médositott poziciébdl indul
a mozgds, akkor a periédus végén éppen Aé
tavolsdggal lesz arrébb.

Az eredményeink egybevdgnak Ghigliazza és
Rummel cikkeiben*?> publikéltakkal. Ezen
felil cikkiink 6. dbrdjin ismertetett, a SLIP
modell minden dimenziétlan paraméterének
terében megalkotott stabilitdsi térkép még
ink4bb segiti a modell megértését, és a stabil
periodikus pélydk létezését garantdlé para-
méterkombindcik megvilasztdsit, hiszen a
térkép a teljes paramétertartomdnyt lefedi. A
modell viselkedését mozgds sordn 3D-s fizis-
térben mutattuk be, melyeken szemléltettiik
az izoenergia gorbék jelentSségét.

A paraméterillesztések az instabil paramé-
ter-tartomédnyba is kiengedték a szimplexet.
Ezt azért tehettiik meg, mivel a valésidgban
az instabil periodikus pélydkat szabdlyozassal
stabilla Iehet tenni. A stabil periodikus palyak
szépsége a konzervativ SLIP modell esetében
az, hogy a rendszer 6nbedllé, nem igényel kiil-
s6 beavatkozdst. Ha a szimplexet nem enged-
nénk ki az instabil tartomdnyba, akkor 6nbe-
all6 stabil mozgds jonne ki ugyan, de nagyobb
lenne az illesztett biomechanikai paraméterek-
ben a hiba. Erdemes megjegyezni, hogy kis se-
bességeknél a SLIP modell nehezen illeszthetd
mérési adatokra, mert a modell stabil paramé-
tertartomdnya kis sebességeknél csokken. Az
illesztés pontossdgit tovdbba az is befolydsolja,
hogy a modell hirom paramétere hangolhaté
csupin, mig az illeszteni kivdnt biomechanikai
paraméterek szima négy. A modell kib&vitésé-
vel és paraméterei szimadnak névelésével var-
hatéan az illesztések is pontosabbak lennének.
A 10. dbrdn jol latszik, hogy a SLIP modell
paraméterei jellemz&en milyen tartoményba
esnek valédi mozgédsok utdnzdsa esetén.
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Absztrakt

Mint minden sportdgban, igy a kézilabda sport keretein beliil is rendkiviil fontos a sportolék
megfelel§ dllapotfelmérése. Ezen mérések kiértékelésével a gyégytorndszok atfogé képet kapnak
a sportol6k aktudlis 4llapotdrdl. A felmérések utdn a megfeleld feladatok kivilasztdsaval tudjik a
versenyzdk iziileteinek mozgastartomanyat novelni, a gyenge izmokat er8siteni, vagy a talmiks-
déket nydjtani.

A kutatds célja az alsé végtag dllapotfelmérésére szolgdlé objektiv médszer kidolgozidsa, amely
alkalmas a fébb {ziiletek mozgésterjedelem és szégtartomany értékeinek pontos meghatdrozasa-
ra. Ehhez egy kitelepithetd optikai-alapa OptiTrack mérkdjd mozgisvizsgdlé (motion capture)
rendszert hasznéltunk, amely a kijel6lt anatémiai pontok térbeli helyzetét régziti. Az ebbdl sza-
mitott jellemz8k monitorizdlhatéva teszik a viltozdsokat, segitik a gydgytorndszt az egyéni re-
habilitdcié kialakitdsidban. Az optikai mozgiskovetésnek készonhetSen objektiven mérhetSk a
mobilizdciés feladatok sordn a térdiziileti és bokaiziileti szégek terjedelmei, a medence délési
szoge, ezekbdl kovetkeztethetiink combhajlité izmok feszességére és lazasdgdra. A négy teszt-
feladat: specidlisan kivitelezett guggolasi feladat, a Thomas teszt, egy a hamstring izomcsoport
(combhajlit6 izmok) nydjthat6sagét vizsgilé feladat, valamint az Ggynevezett sit and reach teszt.
A méréseinket 11 utdnpétldskort (16-18 éves) ndi kézilabd4zo bevondsaval végeztiik el. Az alkal-
mazott feladatok kiértékelése teljes képet ad az alsé végtag (boka-, térd- és csipdiziiletek) dllapo-
tardl, valamint kovetkeztetéseket vonhatunk le az izomzat feszességérél. A kidolgozott médszer
segitségével a hagyomanyos (kordbban is hasznélt) mérészdmok — mint a boka dorsiflexids szdge,
a térdszog flexi6-extenziés mozgastartoméinya vagy a maximalis el6renyilds — a szakirodalmi
adatoknak megfelelen nagy pontossdggal mérhetSk. Ezen feliil olyan mér8sziamok meghati-
roz4sat teszi lehetdvé (pl. medence billenése, transzverzalis sikban torténd szogkitérések), ami

szemrevételezéssel kordbban nem volt lehetséges.

Kulcsszavak: motion capture, kézilabda, gy6gytorna, Thomas teszt, sit and reach teszt
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ASSESSMENT OF LOWER LIMB CONDITION OF YOUNG HANDBALL PLAYERS VIA MOTION ANALYSIS

Abstract

As in most sports, it is crucial to assess the condition of athletes in handball properly. By evaluating
these measurements, the physiotherapists receive a comprehensive picture of the athletes” physical
condition. These results can help the athletes increase the range of motion of joints, strengthen the

weak muscles, and stretch the overactive ones.

This present study aimed to develop an objective method for assessing the condition of the lower limb
coordination in young female handball players (age of 16-18). For this purpose, optical-based motion
analysis was carried out, which helps the physiotherapists to monitorize the small, achieved results
more efficiently during the progress. With the help of the 3D motion analysis the range of motion of
the lower extremities’ joint can be objectively measured during the mobilization tasks, which can also
be used to infer the tightness and looseness of the flexor muscles. In the motion analysis, four field
tests were included; a special squat, the Thomas test, a test that helps to examine the extensibility of
the hamstring muscle group, and the ‘sit and reach’ test. For evaluating the results, a self-developed
Matlab program was applied. To sum up, the tests and the described method allow us to determine the
condition of ankle, knee, and hip joints and the quality of the muscles of the whole lower limb. The

developed objective, in-site measurement procedure could be built in the athletes’ training program.

Keywords: motion capture, handball, physiotherapy, Thomas test, sit and reach test

BEVEZETES

Napjainkban is a gy6gytornasz éllapotfelmérd
vizsgilatok — koztiik az alsévégtag illapotd-
ra irdnyulé vizsgilatok legtobbjeit — eszkdzok
nélkiili, szemrevételezésen vagy tapintdson
alapulé médszeren alapul. Ezen szemrevétele-
zéses vizsgilatok f6 problémdja, hogy kvalitativ
adatokkal nem szolgdlnak, és nagyfokd szub-
jektivitdssal jarhatnak. Néhdny vizsgélat esetén
a hagyoményos eszkozoket alkalmazzak, mint
a goniométer vagy mérészalag.! Bar a hagyo-
manyos eszkozok alkalmazisa egyszerd, azok
térbeli és anatémiailag helyes pozici6jdnak fel-
vételébsl ad6dé pontatlansidgok az eredményt
szignifikdnsan befolydsolhatjadk. Ezt fokozza,
ha a vizsgilatvezetd személye is viltozik. E mé-
rési pontatlansigok megnehezitik példdul a kis
mértékd viltozdsok nyomonkovetését, illetve a

mérések megismételhet8ségét.”

A technolégia fejlédésével egyre tobb példat
taldlhatunk a szakirodalomban az illapot-
felmérg tesztek korszerti miiszerezésére.>3
Mourcou és mtsai egy telefonos applikdciét
készitettek, amely az adott végtagra felhelye-
zett mobiltelefon szenzorainak segitségével
lehetdvé teszi az {ziilet mozgdstartomanydnak
meghatirozasit.? Tovibbi egyre elterjedteb-
bek az egy, esetleg tobb kamerat alkalmazé,
2D képelemzésen alapulé mozgdselemzési el-
jardsok alkalmazdsa. Ilyen egyszertbb, ingye-
nes elérhetd szoftver az igy késziilt felvételek

kiértékelésére példaul a Kinovea,>0

amellyel
izileti szogvaltozasokat, mozgistartomanyo-
kat is meg lehet hatdrozni. Ennél pontosabb
megfigyelést és elemzést tesznek lehetévé a
hiromdimenziés (3D) technikidk. Napjaink-
ban az egyik legelterjedtebb, térbeli mozgis-
vizsgil6 rendszerek markereket alkalmaznak,

amelyek milliméter alatti pontossdggal hati-
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rozzdk meg a markerek térbeli helyzetét moz-
gés kozben, lehetdvé téve ezzel az anatémiai
szogek meghatdrozdsat térben és idében, non-

invaziv médon.”

Jelen kutatds célja egy az alsé végtag dllapot-
felmérésére alkalmas objektiv mérési médszer
kidolgozésa, amely nagy pontossiga, kvalita-
tiv adatokat szolgdltat a térd-, boka- és csips-
iziiletekrdl, valamint kovetkeztetést enged az
ezeket Osszekotd izmok dllapotdrdl, hozzaja-
rulva a sportol6k dllapotfelmérési vizsgédlata-
ihoz. A kidolgozott médszer elsGdleges célja,
hogy kikiiszobélhetdvé tegye a hagyomdanyos
gybgytorndsz vizsgdlati mddszerek sordn
esetlegesen felmertild szubjektivitdsbél ad6dd
pontatlansigokat, nyomon kévethetdvé tegye
a relative kicsi véltozdsokat. Ezzel segiti a
gybgytorndszok munkdjat, valamint a spor-
tolok — és koztitk kiemelten a kézilabdazok
— fizikai 4llapotdnak javitdsit. A kidolgozott
modszer része egy mobilis, gyorsan elvégez-
hetd tesztekbdl allé mérési sorozat kialakita-
sa, ami megfelelen jellemzi az als6 végtagok
allapotat. A mozgasvizsgélaton alapulé mérési
médszer alkalmazidsdval a kordbban alkal-
mazott “hagyomanyos” mérgszdmokat (boka
dorziflexi6s szdge, térdszég mozgasterjedel-
me, elGrenyilds mértéke) szeretnénk objektiv
médon, nagy pontossiggal meghatdrozni a
mérések sordn, valamint bevezetni olyan 4j
mérhetd paramétereket, amelyek segitik a nyo-
mon kovetést és a korabbi eszkdzokkel nem,

vagy csak nehezen megadhaték.

MODSZEREK
A mérési keretrendszer bemutatdsa

A méréseket az Orszdgos Sportegészségiigyi
Intézetben végeztiik el egy kitelepithetd opti-
kai-alapa OptiTrack (NaturalPoint, Corvallis,
Oregon, USA) mozgésvizsgilé rendszer se-
gitségével. A tesztek felvételéhez hat darab
infravords tartomdnyban m(ikods, Flex 13
(felbontds: 1280X1024 px, felvétel sebessége:

30-120 fps, FOV: 56X46°) tipusd kamerét al-
kalmaztunk. A kamerdk mdkodéséhez sziik-
séges Motive szoftver (Motive Inc., Austin,
Texas, USA, 1.21) segitségével rogzitettiik a
markerek térbeli helyzetét A mérések sordn
az el6re bedllitott mintavételezés 120 Hz volt,
az als6 végtag anatémiai pontjainak megje-
l6lésére egy el6re definidlt, 16 markerbdl 4116
marker elrendezést hasznéltunk (1. dbra). A
markerek kozott taldlhaté anatémiai ponton
elhelyezkedd (12 db) és “szabadon elhelyez-
hetd” oldaljel6ld marker (4 db) is. Ezen kiviil
néhdny tesztnél specidlisan elhelyezett mar-
kerek keriiltek felhelyezésre: két markerrel
a vizsgédlati 4gy széle keriilt kijelslésére, és a
csip8mobilitds teszt sordn plusz marker kertilt

avizsgalt személyek kezének kozépsd ujjara is.
A kivialasztott tesztek bemutatisa

A tesztek kivilasztdsindl szimos szempontot
figyelembe vettiink. A tesztek kivalasztdsa

ERS1 oo (RPSE

LTHI -
LKNE -

LTIB -
+ RTIB

LANK - . RANK
LHEE RHEE

1. dbra. A hasznilt markerdsszedllitds. Anatémiai
markerek: eliilsé felsé csip6tovis (RASI, LASI),
hétulsé felsd csipstovis (RPSI, LPSI), térd (RKNE,
LKNE), boka (RANK, LANK), sarok (RHEE,
LHEE), libfej (RTOE, LTOE). Szegmens
markerek: comb (RTHI, LTHI), labszar
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sordn szem el6tt tartottuk, hogy a feladat el-
végzése sordn csak minimdlis szdmd marker
keriiljon letakardsra. Fontos, hogy a tesztekkel
az osszes iziiletet (boka, térd, csip8) megvizs-
giljuk, és ezek mozgdsiban résztvevs izmok
(csipd flexorok, combhajliték, feszit6k és a
héromfejd lédbikraizom) dllapotit illetden is
tobbletinformaciéhoz juthatunk. A guggo-
lds egy tdgynevezett mobilizicids gyakorlat,
azonban szdmos esetben haszndljdk a bo-
kaiziilet dllapotdnak felmérésére sportolok
esetén. Az dltalunk végzett guggolds teszt
kiinduléhelyzetének felvételekor a sportold
egy asztal el6tt alkartdmaszban helyezkedik
el (2. dbra). A térdek nygjtva és a talpak csi-
pdszéles tavolsidgra vannak. A mérés sordn a
sportol6 elkezdi hajlitani a térdiziiletét addig,
amig a sarkai nem emelkednek el a talajtdl.
Ezt a térdhajlitist agy végezi el, hogy a sily-
pontja eldre, a ldbujjakra helyez8dik. Minden
vizsgélt személy esetén egy, a leirds szabilya-
inak megfelelden elvégzett guggolds keriilt
rogzitésre.

2. dbra. A guggolds teszt kezd§ (a) és végpozicidja (b)

A Thomas teszt a flexor izmok, els8sorban a
quadriceps és az iliopsoas feszességének tesz-
telésére alkalmas. A teszt kivitelezése sordn
a sportol6 az dgy széléhez 4ll, a nem vizsgilt
oldali 14bat hashoz htzza és igy fekszik az
dgyra. A vizsgdlt oldali 1db lelég az dgyrdl és
a térd is feszitetlen dllapotban marad (3. dbra).
A tesztet mindkét 1db felhdzdsdval elvégzésre

kertilt. A vizsgdlt oldali (nem felhiazott) 14b
helyzetét a vizsgidl6 dgy vizszintes és fliggdle-
ges sikjahoz képest vizsgiltuk. Ehhez kiilon
markereket helyeztiink fel a vizsgdlédgy két
szélére.

3. dbra. Thomas teszt kivitelezése

A térd extenziéjdnak vizsgilatakor a mérendd
személy hanyatt fekszik. A nem vizsgilt oldali
térd és csipGiziilet nydjtott dllapotban a tala-
jon marad. A vizsgalt oldali végtagot a nyGjtott
helyzetbdl felhtzza Ggy, hogy a térd- és a csi-
péiziilet derékszoget zarjon be. Ez a vizsgilat
kiindulé helyzete (4. dbra). A mérés sordn arra
kérjik a sportolét, hogy nytjtsa ki a térdét a
plafon irdnydba. A mérést megismételjiik a
madsik oldalra is. A véghelyzet sordn a vizsgalt
végtagnak a lehet§ legkozelebb kell lennie a
kinygjtott (180° bezard) allapothoz. A kapott
eredmény sordn a térdhajlité izomcsoport fe-
szességérél kapunk informéciot.

A sit and reach teszt esetén a kiindul6helyzet
felvételekor a sportolé egyenes hittal il és
mindkét térdiziilet nydjtva van. A teszt so-
rdn azt kérjik, hogy hajoljon elére és préobal-
ja megérinteni a ldbujjait, esetleg nytljon tal
a 1db sikjdn, majd ezt a poziciét tartsa meg 5
madsodpercig (5. dbra). A teszt sordn plusz mar-
kerek kertiltek felhelyezésre a kézépsd ujjak-
ra, a kezek mozgasinak rogzitése érdekében.
Abban az esetben sikeres a teszt, ha sikeriil a
sportolénak elérni legaldbb a labfeje sikjat.
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A e
4. dbra. A térd extenzibjanak vizsgilata, a mérés
kezdd (a) és végpozicidja (b)

5. dbra. A sit and reach teszt kivitelezése

A vizsgilt személyek

A mérések sordn 11 utdnpétldskord, 16-18
éves kézilabddzé lanyt vizsgéltunk (életkor:
16,91 = 0,67 év, magassdg: 165,77 =554 cm,
testtdmeg: 62,56 5,08 kg). A ldnyok egy
csapatbdl kertiltek kivdlasztdsra. A bevéiloga-
tds sordn azt is figyelembe vettiik, hogy kii-
16nb6z8 poszton jdtszé jatékosok kertiljenek
a vizsgilt személyek kozé. Az 6sszes mérési
alanya aktuilisan fizikdlisan egészséges volt,
az esetleges multbeli sériiléseiket feljegyeztiik.
Mindenki megfelel§en kipihent és hidratile
dllapotban érkezett a déleldtti vagy kora dél-

utdni mérésekre. Minden vizsgdlt személy
irdsos beleegyezését adta, miutdn a vizsgilat
minden részletérdl tdjékoztatdst kapott. A ku-
tatdst a Testnevelési Egyetem Tudoményos és
Kutatdsetikai Bizottsiga engedélyezte (TE-
KEB/17/2021).

Meért és szamitott jellemzdk

A guggolds teszt sordn a boka dorsiflexiés
szogének mozgistartomanyat hatdrozzuk
meg. Kocsis munkdja alapjdn az anatémiai-
lag helyes bokaszég meghatdrozdsihoz az V.
labujjra, a kiilsé bokédra és a szdrkapocs fej-
re helyezett markerek térbeli koordindtdjira
van sziikség.® A mérés sorin egy egyszertisi-
tett marker elrendezést alkalmaztunk, csak
a IIL. és IV. ldbujjak tovénél, a kiilsé bokan,
valamint a térdiziiletre helyezett markerek
dlltak rendelkezésre. Igy a boka dorsiflexiés
szogének meghatdrozdsihoz ezen markereket
hasznaltuk fel. A teljes teszt folyaman szdmi-
tott sz8gértékek minimum és maximum érté-
keinek meghatdrozasival a dorsiflexiés szog
mozgdstartoménya szdmithatd.

Thomas-teszt végrehajtdsakor cél a comb, és
l14bszar helyzetének elemzése a gyakorlat so-
rdn. A teszt sordn meghatdroztuk a labszar
sagittalis sikban vett helyzetét a vizsgil6 dgy
sikjdra merdleges, fliggdleges sikhoz képest
(6. dbra: a sz6g). Ezen kiviil meghatdrozasra
keriilt a comb sagizzalis sikban vett helyze-
te a vizsgdlé dgy vizszintes sikjadhoz képest
(6. dbra: B szog). A labszar és a comb hely-
zetének meghatdrozdsa utdn a transzverzdlis
sikban vett oldalirdnya kitéréseket is kiszami-
tottuk. Ehhez a kordbban hasznilt egyenesck
transzverzdlis sikba vett vetiiletét hatdroztuk
meg. A kiértékelés sordn pozitiv a teszt, azaz
az idedlis éllapothoz képest eltérést mutat a
sportolé allapota, amennyiben:

- a medence elemelkedik;
- acomb nem fekszik fel az dgyra;
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- atérd magasabban helyezkedik el a csipd-
nél (ilyenkor a 6. dbrin lathaté B szdg ne-
gativ elGjellel kertil megkiilonbéztetésre);

- acomb elmozdul az 4gy széle felé;

- illetve a labszér eléremozdul a fiiggSleges
allapothoz képest (6. dbra: a sz5g).

6. dbra. A Thomas teszt sordn szamitott
szogértékek

A térd extenzidjdnak vizsgdlé teszt sordn azt
vizsgéljuk, hogy a vizsgilt oldali végtag ki-
nyGjtdsa utdn mekkora lesz annak a fliggd-
legestsl valé eltérésének mértéke.” A teszt
kiindul6 poziciéjdban a térd- és a csipd {ziilet
90°-t zarnak be, {gy a térdiziilet vizsgalt moz-
gastartoménya a 0° és 90° tartoményba esik.
Ha a sportolé nem tudja teljesen kinydjtani a
térdiziiletét (90°-nal kisebb értéket kapunk),
és ez tesziil§ érzésen kiviil mds panasszal nem
jar, akkor ez csokkent mobilitdst jelent. Ha
ehhez az 4llapothoz egyéb panasz (zsibbadis,
fajdalom) is jar, akkor tovabbi vizsgilatot kell
végezni. A térdiziilet extenzids szogét a boka-
ra, térdre és csipdre ragasztott markerek segit-
ségével hatdroztuk meg mindkét oldal esetén.
Ezen kiviil a két oldal kozétti relativ eltérést is
szdmitottuk.

Acsit and reach teszt kiértékeléséhez vizsgaltuk
a kéznek a labfejektdl vett eltérését az idében,
figyeltiik a medencebillenést. Az elre nydlast
a III. és IV. ldbujj toévére, valamint a kézuj-
jakra helyezett markerek tdvolsdgabdl hatd-

roztuk meg. Amennyiben a sportol6 elérébb
tudott nydlni mint a talpa, a tdvolsdg értéke
negativ eljelet kapott. Igy mindig az abszolt
minimumot kell keresni a tdvolsdgok kozott.
Fontos, hogy a feladat elvégzésének része a ki-
nytGjtézott pozicié megtartasa. Igy a szamitott
minimum értékek 6sszevetésre kertiltek a vég-
poziciéval, ezzel elkeriilve azt az eshetdséget,
hogy a sportolé lendiiletbd] nytljon elérébb
a teszt soran. A medence billenési szogéhez
annak helyzetét négy anatémiai pont — az el-
iilsd felsé (SIAS) és hatulsé felsd csipStovisek
(SIPS) — segitségével szamitottuk. A kezde-
ti és az el6re nydlt pozici6é sordn a medence
helyzete ezzel a négy ponttal jellemezhets. A
pontokra fektetett sikok egymdssal bezért szo-
ge jellemzi a medence billenését. Ha a spor-
tol6 a mozgdst nem tudja helyesen kivitelez-
ni, (nem billen a medence, a lumbilis gerinc
mozgdsa csokkent) akkor a teszt eredményét
pozitivnak tekintjiik (idedlistdl eltér a sportold
allapota).

A mérés menete, adatfeldolgozis

A mérés megkezdése eldtt rogzitésre keriiltek
a sportolék antropometriai adatai (név, élet-
kor, testtdmeg, testmagassig, domindns oldal,
jaték-poszt), és réviden bemutatdsra keriilt a
mérés. A sportolékat egyesével vizsgédltuk, els
1épésként felhelyezésre kertiltek a markerek a
meghatdrozott anatémiai és oldal jelold pon-
tokra (1. dbra). A tesztek felvétele eldtt egy sta-
tikus, kalibraciéhoz haszndlt poziciét (T-p6z)
rogzitettiink, majd a mérés sordn a négy fel-
adatot mindenki azonos sorrendben hajtot-
ta végre. Elséként a guggolds tesztre kertilt
sor, ezt kovette a Thomas teszt, majd a térd
extenzibjdnak vizsgdlata végiil a siz and reach
teszt, amelyhez a kozépsd kézujjra markerek
csak kozvetleniil a mérés eldtt keriiltek felra-

gasztasra.

A méréscket kovetden a rogzitett adatokat sz6-
veges formdtumban (.csv) keriiltek kiexpor-
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téldsra. Ezt kovetSen sajit készitésti Matlab
(The MathWorks, Massachusetts, USA, ver-
zi6szdm: R2019a) programot haszniltunk az
adatsorok feldolgozésira. A felvételeket néhol
zajosnak {téltiik meg, a rogzitett adatsorok
a beolvasdst kévetSen szakirodalmi ajdnla-
sok alapjdn egy hatodrendd, aluldteresztd
Butterworth-sz@rdvel szGrtik (vdgdsi kor-
frekvencia: 15 Hz).!0 A szGrést kéveten a
megfeleld marker koordindtdkat felhasznédlva
meghatdroztuk az el6z8 alfejezetben lefrt mé-
részamokat.

1. tablazat. A bokaizilet dorsifkexidjanak
mozgastartomanya a guggolas teszt soran

Eredmények

A guggolis teszt esetében az anatémiai boka-
szogek és a két oldal kézti aszimmetria mér-
téke kertilt meghatdrozasra (1. zdblizat). Az
eredmények alapjan kiilénésen hangsilyosak
azon sportolék eredményei, ahol az eltérés
mértéke 10% folott van, hiszen ez sériilésve-

sz€lyt vonhat maga utén.

Az aszimmetriét és a bokaszoget az id§ fligg-
vénye j6l szemlélteti (7. dbra). A bemutatott

ST Jobb Bal Relativ
;/zlzfﬁgll;;lk bF’I]<a bﬁ’l](a eIEc%r]és
sportold 01 26,39 27,89 5,67
sportold 02 20,25 24,31 20,03
sportold 03 35,63 38,95 9,33
sportold 04 2491 28,83 15,72
sportold 05 20,29 17,66 12,96
sportold 06 28,98 29,40 1,44
sportold 07 34,46 35,30 2,44
sportold 08 26,99 27,03 0,15
sportold 09 29,95 28,70 4,19
sportold 10 36,67 38,00 3,67
sportold 11 30,18 31,24 3,52

100

e —ballab
& o N\ jobb lab
\

95 \

90 | \

85t \
'\.\ /f/“"x,\_ b

75

Bokaszdg [7]

0 0.5 1 1.5 2 25 3 3.5 4 45
id6 [s]

7. dbra. Az 5-6s szdmu alany bokaszégének
dbrizoldsa a guggolds teszt kozben

2. tablazat. A Thomas teszt kiértékelésével kapott eredményei

JOBB BAL
Comb Comb Labszar  Labszar Comb Comb Labszar  Labszar
L max. max. max. max. max. max. max. max.
Vizsgalati g gittalis  transz.  sagittalis transz. | sagittalis transz. sagittalis  transz.
személyek  “ofterés  kitérése  eltérés  kitérése | eltérés  kitérése  eltérés  kitérése
[] [’ [] [] [] [] [] []
sportold 01 18,47 13,21 22,68 3,70 7,92 25,69 17,82 3,70
sportold 02 8,18 10,01 24,77 3,70 7,69 19,34 19,47 5,45
sportold 03 2,97 19,34 1,78 1,07 18,41 518 6,41 10,94
sportold 04 15,88 23,18 14,65 5,66 14,86 18,62 13,47 7,63
sportold 05 14,92 24,58 20,98 5,73 0,71 10,83 16,89 3,16
sportold 06 17,97 23,38 13,93 9,97 10,31 12,71 19,65 5,75
sportold 07 13,47 15,44 7,98 3,50 1,75 22,31 9,73 9,06
sportold 08 12,79 22,57 20,91 9,38 12,65 13,43 21,18 10,33
sportold 09 9,07 18,56 25,34 4,84 5,31 20,45 21,89 8,41
sportold 10 -1,75 16,20 23,05 3,77 -8,03 17,70 19,75 13,54
sportold 11 6,57 23,76 30,99 10,88 519 17,56 22,37 12,58
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sportolé esetén megfigyelhetd, hogy a két ol-
dali sz6g kezdetben megegyezik, azonban a
mozgds végére a kétoldali érték mir jelent8sen
(>10%) eltér egymastdl. Ez a kiilonbség lehet
egy kordbbi, kezeletlen sériilés kovetkezmé-
nye, de egy jovSbeli sérilést is prognosztizal-

hat.

A Thomas teszt kiértékelése sordan meghatéro-
zasra kertiltek a vizsgalt oldali 1abszar és comb
helyzetét leiré szogek a sagittalis és transzver-
zdlis sikban. Mindkét esetben néztiik az ol-
dalra valé szogkitérést (csipd abduktor izmok
feszességének mértékét adja meg a sz6g nagy-
sdga), a comb esetében a sagittalis sikban vett
vizszintest§l mért maximalis szoget (6. dbra:
P sz6g), amelynél negativ elgjellel kertiltek
megkiilonboztetésre az dgy vizszintes sikjabol
kiemelkedd testszegmensek. A negativ elgje-
14 szogértékek a csipdiziiletet hajlité izmok
kontraktdrdjira utalnak. A 1dbszdr esetében
szamitottuk a fligg8legestsl valé eltérést a
sagittalis sikban (6. dbra: a szog), amely ma-
ximdlis sz8gérték a térdiziilet nyGjtasaére fele-
16s izmok kontrakttrdjanak mértékére enged
kovetkeztetni, vagyis minél nagyobb értéket
kapunk, anndl nagyobb a térd extenzor iz-
mok megrovidiilésének mértéke. A két szeg-
mentum transgverzdlis sikban vett maximalis
kitérési szogét is szamitottuk Az igy kapott
szogértékeket mindkét oldal esetén a 2. zdbli-
zat tartalmazza.

A térd extenzibjinak vizsgilata esetén a jobb
és bal oldali 1dbszar vizszintest8l valé maxi-
milis szogeltérését is meghataroztuk (3. 2dbld-
zat). A 3. tdbldzatban a két oldal kozotti relativ
eltérést is feltiintettiik, ami az aszimmetria
mértéke enged kovetkeztetni. Az eltérés ided-
lis esetben a 10%-ot nem haladja meg. Ennél
nagyobb relativ eltérés esetén fokozott sériilés-

veszélynek van kitéve a sportolé.>!!

Asit and reach teszt célja annak megéllapitdsa,
hogy a sportolé6 meddig tud elérehajolni 18
helyzetben (4. zdblizat), amellyel a csipdizmok
kontraktdrajat vizsgdlhatjuk. A 4. zdblizatban

3. tablazat. A labszar vizszintes sikhoz vett maxima-
lis eltérése a térd extenzidjanak vizsgalata soran

NPT Jobb Bal Relativ
;/zlf:r?gll;:k ol[gi]al oI[Ei]aI eIEc;)r]es
sportold 01 81,51 83,56 2,51
sportold 02 65,66 60,37 8,05
sportold 03 55,87 60,22 7,78
sportold 04 67,53 59,10 12,49
sportold 05 58,68 59,02 0,57
sportold 06 79,88 83,20 4,16
sportol6 07 52,81 48,59 8,00
sportold 08 80,23 83,08 3,56
sportold 09 67,60 70,33 4,03
sportold 10 68,05 69,90 2,73
sportold 11 78,26 82,24 5,09

4. tdblazat. A kézujjak és a lab tavolsaga sit and

reach teszt soran

~Kezds pozicié
~Véghelyzet

150~

¥ imm]

—

- I ———— T T =
o

£y By U i &
X fmm) 100 Zimm)

8. dbra. A medence helyzete kezd§ (piros) és
végpoziciéban (kék) az 1-es szadmu vizsgélt
sportol6 estén

s

személyek [em] [em]

sportold 01 5,73 9,28
sportold 02 9,35 7,60
sportold 03 10,24 8,97
sportold 04 18,14 17,48
sportold 05 1,22 14,37
sportold 06 -3,18 -4,94
sportold 07 27,20 28,54
sportold 08 -14,84 -14,82
sportold 09 15,16 15,88
sportold 10 -4,13 -3,36
sportold 11 -5,80 -3,03
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feltiintetett eredmények esetén a negativ elg-
jellel vett értékek a labfej sikjan valé talnydlast
jelolik.

A 1ab-kézujjak tivolsigdnak meghatdrozisa
mellett a medence d8lésszogée is kiszdmol-
tuk, hiszen ez is tébbletinforméciét szolgaltat
(8. dbra). Az egyes sportoldk esetén kiszadmi-
tdsra kertilt a medence billenési szogek maxi-
muma is (5. tdblizat), amely a hagyomanyos
vizsgélatokhoz képest tobbletinformicid.

5. tablazat. A medence délésszogének
szogtartomanya sit and reach teszt soran

ST Délésszo
ot
sportold 01 15,97
sportold 02 16,02
sportold 03 12,08
sportold 04 23,91
sportold 05 6,35
sportold 06 201
sportold 07 3,57
sportold 08 29,42
sportold 09 4,37
sportold 10 19,60
sportold 11 18,74

MEGBESZELES

A kutatds elsédleges célja egy olyan mérési
médszer kidolgozdsa, amely segitséget nyajt
a gybgytorndszoknak az alsé végtag illapot-
felmérésében. A médszer sordn négy tesztfel-
adatot hatdroztunk meg, amelyek segitségével
sportolok esetén az alsé végtag allapota j6l jel-
lemezhets. A mozgdsokat és egyes anatémiai
pontok térbeli helyzetét optikai-alapt mozgis-
vizsgdlé rendszer segitségével rogzitettik 11
utdnpétliskora kézilabddzé lany bevondsaval.
Az dltalunk alkalmazott gyégytorndsz tesz-
tek egy specidlis guggoldsi feladat elvégzése, a
Thomas teszt, egy a térd extenzidjit vizsgalé
feladat és az Ggynevezett sit and reach teszt.
A bemutatott tesztek sordn célunk a kordbbi

szemrevételezéssel vagy hagyominyos méré-
s1 eszkozokkel (pl.: goniométer, mérészalag)
meghatirozhaté mér8szamok reprodukélasa,
tovdbba olyan mérdszamok meghatdrozisa,
ami ezekkel a médszerekkel nem lehetséges,
mégis tobbletinforméciéhoz jutunk az alsé-
végtag allapotét illetéen. A guggolis tesztnél
mért boka dorsiflexids szoge (1. tdbldzat) a bal
boka esetén 4tlagosan 29,61° = 5,83° jobb boka
esetén dtlagosan 28,45° £ 533° Ez a szakiro-
dalomban olvashatd, terhelt dllapotban mér-
hetd 7,1°-34,7°-0s tartoméannyal egybeesik.!? A
Thomas teszt esetében elmondhatd, hogy sz4-
mos olyan paraméter kertilt meghatdrozdsra
(2. tdbldzat), amely az eredeti szemrevételezés-
sel kapott kiértékeléshez képest objektivebb,
vagy egydltalin nem is meghatdrozhaté (pl.:
oldalirdnyd, transzverdlis sikban vett maxima-
lis kitérés). Igy a mdszerezett mérési médszer
szdmos extra informdciét szolgiltat, valamint
komplex képet nydjt az alsé végtag izmainak
allapotardl. Tovabbd a térd aktiv extenzidjat
vizsgalo teszt sordn az altalunk vizsgélati sze-
mélyek esetén a ldbszar figgdlegessel bezdrt
szdge 21,26° = 9,74° és 20,94° £ 11,89° a jobb
és bal oldal esetén (3. zdblizat). A szakiroda-
lom a normativ értéknek egészséges linyok
esetében 13,4° = 6° értéket hatdroz meg.13 Itt a
szakirodalmi adatokhoz képest nagyobb mér-
tékd eltérés figyelhetd meg, mint a bokaszdg
esetén. A nagyobb eltérés oka vélhetSen az,
hogy a vizsgilt sportoldk egy speciilis sportdg
mezd8nyjatékosai, igy a hamstring izomcso-
port a sportigtdl fiigglen eltérd feszességl
lehet, ezdltal a térd extenzidja is nagyobb a
jatékosoknal. Osszességében megallapithatd,
hogy jellegre helyes adatokat kapunk, a ka-
pott eredmények a gybgytorndszok szdmira
hasznalhat6 informaciék. A sit and reach teszt
sordn az el6renydlds meghatdrozdsa mellett
(4. tdbldzat) az alkalmazott mérési médszer
segitségével a medence helyzete is vizsgdlhaté
(5. zdbldzar). A billenési sz6g maximélis értéke
megfelel§ szakmai tapasztalattal rendelkezd
személy esetén is csak kozelitSleg adhaté meg.
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A kapott maximum billenési szogértékek sz6-
rasa relativ nagy (% 8,21°% ~ 40%). Ennek oka
vélhetSen az, hogy a vizsgilt sportoldk kiilon-
b6z8 poszton jitszanak, igy a combizmok el-
téré médon erdsédnek. A kapott eredményt az
is aldtimasztja, hogy a kezek elére nydldsdnak
mértékei is széles skdlin mozognak, melyek
legtébbje a szakirodalmi adatok alapjin az el-
fogadhaté és j6 értékek kézotti.!!

A mért és szamitott jellemz8k alapjdn meg-
allapithaté, hogy a médszer a kézilabdazok
alsé végtag allapotfelmérésére alkalmas. A
kétoldalon végzett mérések eredményei alap-
jin az aszimmetridk vizsgdlhaték. A sporto-
16knal 4ltaldnosan — f8leg az egyoldali spor-
tok esetén — elmondhaté, hogy a domindns és
nem-domindns oldal esetén eltérd értékeket
mérhetiink az 4llapotfelmérd tesztek sordn,
azonban az eltérés mértéke nem lehet nagy
(10%-nal nagyobb), mivel az sériilésveszélyt
jelent.213 A kapott numerikus és grafikus
eredmények felhivjdk az edz8 és a gydgy-

torndsz figyelmét egyes jatékosok sériilésve-
szélyére. A bemutatott mérési médszer egyik
elénye, hogy fiiggetlen a vizsgédlatot végzs
személytSl, objektiv mért értékek alapjin
mérhetSk az egyes szdg és tavolsag jellegd
paraméterek. Lehet8séget teremt visszaméré-
sek elvégzésére is, amely segitségével akir a
megfelel§ vizfogyasztidsnak, nyGjtégyakorla-
toknak vagy a masszdzshenger (SMR henger)
rendeltetésszert haszndlatdnak hatdsa is vizs-
gélhat6 az alsévégtag 4llapotara.

A bemutatott mérési médszer egyik hi-
dnyossidga, hogy nem minden anatémiai
sz0g meghatdrozdsihoz haszndl elég mar-
kert. Tovabbfejlesztési lehet8ségként el-
mondhaté, hogy egy t6bb markerbdl 4llé
markerosszedllitdst vdlasztva, tébb anaté-
miai pontot megjel6lve tovdbbi anatémiai
szOgértékek meghatdrozdsa lehetséges. A
mérést tobb kamerival elvégezve az esetle-
ges vakfoltok és marker kitakardsok szdma
csokkenthetd.
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