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BEVEZETES

A biomechanikai kutatasok egyik legfontosabb kérdése az, hogy hogyan lehet nagyobb erot
¢és teljesitményt elérni egy mozgas végrehajtasa soran. Sportmozgasok esetén, amikor a
gy6zelem a maximalis teljesitményen mulik, kiilondsen fontos megtaldlni azt az optimalis
kivitelezéshez tartoz6 mozgasmintazatot, amellyel a legjobb eredmény érhetd el. A
sériilések és a rehabilitacio tekintetében pedig 1ényeges annak ismerete, hogy hogyan lehet
az egészséges izmokat hatékonyabban hasznélni, ezzel tehermentesitve a sériilt vagy a
mozgasban csak korlatozottan résztvevd iziileteket, izmokat. Vizsgélatainkban arra
kerestiik a valaszt, hogy a fiigg6leges felugras, mint mozgasforma kiillonb6z6 végrehajtasai
soran, ha a cél a maximalis teljesitmény elérése, milyen tényezOk és mekkora mértékben
befolyéasoljadk a mozgas eredményét.

Korabbi vizsgalatok nagy részletességgel hasonlitottak 6ssze a kiilonb6zé modon
kivitelezett fiiggdleges felugrasokat, és ezen keresztiil az izomkontrakcidokban tapasztalhatd
eltéréseket. A vizsgalatok jelentds részében nem fektettek megfeleld hangsulyt arra, hogy a
kivitelezés soran az iziileti mozgasterjedelem megkdzelitéleg azonos legyen a kiilonb6zd
ugrasoknal. Ha azonban a mozgasterjedelmek nem egyeznek meg, az izomkontrakciok
eltér6 hosszon kovetkeznek be, ami az Osszehasonlithatosagot megkérddjelezi. Ezért
vizsgalatunkban kiilonb6z6 kivitelezéseknél azonos mozgasterjedelemben végrehajtott
felugrasok kinematikai paramétereit hasonlitottuk dssze az izmok passziv elemeiben tarolt
elasztikus energia, a kontraktilis elemek aktivacids szintje és a kivitelezés mozgasmintazata

szempontjabol.

CELKITUZESEK

A fent emlitett hidnyossagokat, illetve az eltérd megkozelitésbol adodo ellentmondasokat
kikiiszobolve az alabbi altalanos vizsgalati célokat tliztiik ki:

Az eltér6 mozgasterjedelemmel, és kiilonb6z6 moddon végrehajtott felugrasok
mechanikai jellemzdinek meghatarozasa az elasztikus energia felhasznalasanak,

nagysaganak és modjanak megallapitdsa szempontjabol.



Az eltéré mozgasterjedelemmel, és kiilonb6zé mdédon végrehajtott felugrasok esetén
az izmok aktivacids szintjét befolyasold tényezOk meghatdrozasa és az aktivacios szint
hatdsanak vizsgalata a fiiggdleges felugras eredményére.

Az eltérd mozgasterjedelemmel ¢€s kiilonb6z6 modon végrehajtott fliggdleges
felugras sordn az iziileti mozgasmintazat meghatdrozasa és a feltételezhetd kiilonbségek
hatasanak vizsgalata az izilileti kinematikdra és dinamikara, végsd soron a felugras

magassagara.

A fentiekben megfogalmazott altalanos célkitizéseket az alabbi hipotézisekrdl torténd

dontéseken keresztiil kivanjuk megvaldsitani:

1. Kis kiterjedésti iziileti hajlitassal, lendiiletvétellel végrehajtott felugrasok sorén az
elasztikus energiatarolasnak ¢és felhasznaldsanak szerepe van a fiigglleges felugras
eredményében.

2. Nagy kiterjedésti iziileti hajlitassal, lendiiletvétellel végrehajtott felugrasok soran az
elasztikus energiatarolasnak és felhasznéldsanak elhanyagolhatd szerepe van a fliggdleges
felugras eredményében.

3. Kis kiterjedést iziileti hajlitas esetén a rovid idtartamii excentrikus kontrakcié nem
eredményezi a kontraktilis elemek megemelkedett aktivacios szintjét lendiiletvétellel
végrehajtott felugrasok sordn a maximalis iziileti hajlitas szoghelyzetében.

4. Nagy kiterjedésii iziileti hajlitassal, lendiiletvétellel végrehajtott felugrasok sordn az
excentrikus kontrakcid id6tartama az iziileti nyajtas fazisdban elegendéen hossza ahhoz,
hogy az izmok aktivacids szintje megemelkedjen a maximalis iziileti szoghelyzetig.

5. Kis kiterjedésti iziileti hajlitassal, lendiiletvétellel végrehajtott felugrasok soran
amennyiben torténik elasztikus energiafelhasznédlds, az a koncentrikus szakasz elején
kovetkezik be.

6. Kis kiterjedésti iziileti hajlitas esetén az ugras fajtija (a kivitelezés modja)
jelentdsen befolyasolja a mozgasmintazatot.

7. Nagy kiterjedésii iziileti hajlitas esetén a kiilonboz6 fajtaju ugrasoknal az iziiletek

kinyuldsanak sorrendisége, a mozgasmintazat megegyezik.



MODSZEREK

Vizsgalt személyek. A vizsgalatokban kilenc férfi vett részt (€letkor: 20-21 év; testtomeg:
77,4+5,2kg; testmagassag: 184+4,8cm), a Semmelweis Egyetem Testnevelési ¢és
Sporttudomanyi Karanak hallgatéi, 4 roplabdazé és 5 koséarlabddzo. Olyan személyeket
valasztottunk, akik szdmara a gyakorolt sportiguk miatt nem ismeretlen a fliggéleges
felugras végrehajtasa, jO edzettségi allapotban voltak, emiatt a felugrasok kozott az

izomfaradas nem befolyésolta a vizsgalatot.

A vizsgalat folyamata. A felugrasok végrehajtasa elott a vizsgalati személyek 15 perces
bemelegitést végeztek, majd a felugrasokat gyakoroltak. Csak abban az esetben kezdtiik
meg a vizsgalatot, ha a gyakorlasok eredményeként az ugrasok kivitelezése az eldzetes
kovetelményeknek megfelelt, a kivitelezés harmonikusan, folyamatosan tortént. A
vizsgalati személyek haromféle helybdl fliiggdleges, paros labas felugrast hajtottak végre:
(1) felugras guggolo helyzetbdl, az iziiletek gyors kinyujtasaval (squat jump: SJ),

(2) allé helyzetbdl az iziiletek gyors behajlitdsdval majd kinyljtasaval végrehajtott
fliggbleges felugras (countermovement jump: CMJ),

(3) felugras mélybeugrast kovetden, amelyet 20 cm magas dobogordl végeztek el (drop
jump: DJ).

Mindharom fiiggdleges felugrast két iziileti mozgasterjedelemmel hajtottdk végre a
vizsgalati személyek, amelyet a térdiziilet hajlasszoge alapjan hatdroztunk meg. A térd
megcélzott maximalis behajlitottsdga kis iziileti mozgasterjedelem esetén (KIH) 40 fok, a
nagy iziileti mozgasterjedelmii felugrasoknal (NIH) 80 fok volt. A vizsgalati személyek
konnyil rudat tartottak a keziikkel a nyakukban, hogy a karok mozgésat kikiiszoboljiik.

A valos idejii goniométer altal mért szoghelyzet adatai a felugrasok kozben
projectorral kivetitésre keriiltek, igy a vizsgéalati személyek és a vizsgalat vezetdje
vizualisan ellendrizte az ugrasok kivitelezését. Minden tesztgyakorlatnal minimum harom,
a meghatdrozottaknak megfeleld ugrast végeztettiink. Az ugrasok kivitelezése kozott a

vizsgalati személyek 3-5 percig pihentek, hogy a faradtsag ne befolyasolja eredményeinket.



Vizsgalati eszkozok. A felugrasokat 0,5x0,7 m feliileti, hdrom dimenzidés erdmérd
platformon (Kistler Force Platform System 92-81 B, Switzerland, 600Hz) hajtottak végre.
A térdiziilet hajlasszogét a combra és a ladbszarra rogzitett elektromos goniométerrel
ellendriztiik (Musclelab 4010, Ergotest Technology a.s., Langesund, Norway). Az
ugrasokrol videofelvételeket készitettiink JVC digitalis kameraval (JVC DVL 9800V
NTSC, 120Hz). A videofelvevdt a test oldalsikjara merdlegesen helyeztiik el a végrehajtasi
helyt6l 6 méterre és 1,5 m magassadgban. A vizsgalt személyek nyakara (auris externa -
kiils6 halldjarat - fiiggbleges vonaldban a prominentia laryngea — addmcsutka -
magassagaban elhelyezve), csipdiziiletére (trochanter major), bokaiziiletére (malleolus
lateralis), valamint a cip6 sarkara és elejére, az 6todik 1abkdzépcsont végével megegyezd
magassagban, 1.5 cm atmérdji fehér fluoreszcens reflektiv markereket helyeztiink el. A
markerek altal meghatarozott pontok digitalis feldolgozasa az APAS (Ariel Performance
Analysis System, Ariel Dynamics Inc. CA 92679 USA) mozgaselemz6 rendszer
szoftverével tortént. EMG méréseket végeztiink a vastus lateralis és soleus izmokon. A
borfelszin elokészitése utan kor alakd, bipolaris, 10mm atmérdjii, eziist-eziist klorid anyagu
felszini  elekrodakat hasznaltunk melyek elhelyezése a SENIAM  protokoll
[www.seniam.org] alapjan tortént. Az EMG jeleket a Telemyo telemetrikus hardware
rendszerrel (Noraxon U.S. Inc., Scottsdale, Az, USA, 1000Hz) rogzitettiik és erdsitettiik. A
jelek sziirése (high-pass 20Hz) rektifikdldsa és simitdsa Myosoft szoftverrel tortént

(Noraxon Myoclinical 2.10).

Szamitasok. A mozgaselemzéshez hasznalt modellben négy tomeggel és TKPtal (TKP)
rendelkezd szegmenst hoztunk 1étre:
(@) a nyak-csip6 kozotti szegmens, amely magaba foglalta a két felsd végtagot és a fejet
(torzs),
(b) a csip6-térd kozotti szegmens (comb),
(c) a térd-boka kozotti szegmens (labszar),
(d) boka-1abujj kozotti szegmens (labfej).
Az APAS szoftver meghatirozta a markerek x (vizszintes), y (fliggdleges)

koordinatak szerinti kinematikai valtozoit az id6 fliggvényében, mint az elmozdulast s(t),



sebességet v(t), gyorsulast a(t), utdbbiakat az elmozdulas adatok id6 szerinti derivaltjaként.
Az adatok alapjan meghataroztuk az ugré TKP-janak fiiggéleges elmozduldsat a Dempster
model segitségével (1955) és a csipd, térd, bokaiziileti szOghelyzeteket az 1d6
fliggvényében.

A tomegkodzéppont (TKP) mozgésdnak 6t pontjdban hataroztuk meg az ugrasok
kinematikai jellemz6éit az APAS szoftver 4ltal megadott kinematikai adatok
felhasznalasaval:

P1 - amikor a TKP fliggéleges sebességkomponenese maximalis volt az iziileti hajlitas
soran;

P2 - amikor a TKP a legmélyebb helyzetben van, a sebessége nulla;

P3 - amikor a TKP a P1-ben meghatarozottal azonos magassagban van;

P4 - amikor a TKP sebességének fiiggdleges komponense az iziileti nyujtds soran
maximalis;

P5 - amikor a talajelhagyas bekovetkezik.

Az ugrd, mint mozgd rendszer Osszes mechanikai energidjat a potencidlis és a
kinetikus energidinak Osszegeként hatdroztuk meg. A potencidlis energia szempontjabol a
TKP fiiggdleges elmozduléasat hasznaltuk fel. A kinetikus energia szamitasanal a rész TKP-
ok transzlacios és rotacids komponenseinek Osszegét egyiittesen vettiik figyelembe. Az
Osszesitett energiaértékekbdl a pillanatnyi teljesitmény az energiaadatok idd szerinti
differenciahanyadosaként keriilt meghatarozasra.

Az izom aktivacios szintjének meghatarozasahoz az EMG értékek Osszesitése
100ms-os savokban tortént meg a legkisebb négyzetek modszerével (rmsEMG) a P1, P2 és
P3 pontok koriil.

Az iziileti szoghelyzetek és a Hawkins és Hull (1990) altal kialakitott modell
alapjan meghataroztuk az izomhosszokat a vastus lateralis, rectus femoris, biceps femoris
(rovid és hosszu fej), soleus és gastrocnemius izmokban az id6 fiiggvényében, majd az
1izmok kontrakcios sebességét és gyorsulasat differencialassal numerikusan kiszdmoltuk. Az
izom minimalis hosszéhoz tartoz6 idOpont eldtt és utan t=1/24sec-al az izomkontrakciok

gyorsuldsat meghataroztuk mind az excentrikus, mind a koncentrikus fazisban.



Az iziileti aktivacidés sorrend vizsgdlatdhoz meghataroztuk iziileti kinematikai
adatokbdl a csipd, térd és bokaiziilet esetén az iziileti nytjtas kezdetét (Vo) és azt a pontot,
ahol az iziileti nyujtas szogvaltozasa maximalis (Vyax)-

Eredményeinket atlagokkal és szorasokkal jellemeztiik. Az adatokban a szignifikans
eltéréseket normalitasvizsgalat utdn kétmintds t-probaval és varianciaanalizissel, vagy ezen

eljarasok nemparaméteres megfeleldjével mutattuk ki. A szignifikanciaszint p<0,05 volt.

EREDMENYEK

Felugrasi magassag. NIH esetén a felugrasi magassag DJ-nél 0,25%-kal (45,9+2,9 cm)
volt kisebb atlagosan, mint a CMJ (46,2+3,7 cm), mig SJ 15,7%-kal (39,0+5,2 cm) volt
kevesebb, mint CMJ. KIH esetén a felugrasi magassag DJ-nél (40,4+3,3 cm) 21%-kal volt
nagyobb, mint CMJ-nél (33,8+4,7 cm), és 102%-kal nagyobb, mint SJ-nél(20,0+2,9 cm).
Izomkontrakciok maximalis sebessége az iziileti nyujtas soran. KIH-nal DJ esetén
mértiik a vastus lateralis izomban a legkisebb rovidiilési sebességet 68%-kal és 43%-kal
kevesebbet, mint CMJ-nél és SJ-nél.

Izomkontrakciok atlag gyorsulasa az iziileti nyujtas soran. KIH-nal kisebb értékeket
mértiink DJ-nél CMJ-vel (68% ¢és 120,3%) és SJ-vel (65% és 101,8%) Osszehasonlitva a
vastus lateralis €s rectus femoris izomban. NIH-ndl nem mértiink eltérést. DJ és CMJ
ugrasoknal a gastrocnemius és soleus izmok gyorsuldsai nagyobbak voltak KIH-nal NIH-al
Osszehasonlitva.

Gyorsulasok az atkapcsolasi ido alatt. KIH-nal CMJ esetén nagyobb értékeket mértiink
gastrocnemiusnal (160%) ¢€s soleusnal (106,4%) a kontrakcios fazisban az excentrikussal
Osszehasonlitva. KIH-ndl a kontrakcids fazisban DJ-nél és CMJ-nél SJ-vel 6sszehasonlitva
szignifikdnsan nagyobb gyorsulasértéket mértiink a plantar flexorokban mint NIH-nal.
Energia. KIH-nal DJ CMJ-vel 6sszehasonlitva a platobol szarmazo tobblet potencialis
energia 24%-at tudta felhasznalni talajelhagyaskor, NIH-nal nem volt DJ és CMJ kozott

eltérés talajelhagyéskor.



Teljesitmény. KIH-nal DJ esetén 23,1%-kal volt nagyobb a maximalis teljesitmény NIH-al
Osszehasonlitva. KIH esetén DJ-nél a kontrakcié kezdetén nagyobb volt a teljesitmény
CMJ-hez képest, a kontrakcio késdbbi fazisaiban nem volt eltérés.

[ziileti szogek. KIH-nal talajelhagyaskor DJ-nél a térd és a csipbiziilet hajlasszdge nagyobb
volt, mint CMJ-nél és SJ-nél. NIH-nal nem volt eltérés.

A tomegkozéppont fiiggoleges gyorsulasa. KIH-nal DJ-nél és CMJ-nél az excentrikus
fazisban (P1), a TKP legalso helyzetében (P2) és a koncentrikus fazisban nagyobb volt a
TKP gyorsuldasa NIH-al Osszehasonlitva. A TKP legalsé helyzetében (P2) KIH-nal DJ
(36,1+2,0m/s?) 50%-kal nagyobb volt, mint CMJ (23,943,4m/s?), NIH-nal DJ
(18,8+4,2m/s%) és CMJ (18,2+1,5m/s?) kdzott nem volt eltérés.

Az izmok elektromos aktivitasa. NIH-nal a vastus lateralisnal és a soleusnal is a TKP
legalso helyzetében (P2) DJ és CMJ EMG értékei nagyobbak voltak, mint SJ-nél, KIH-nél
P2-ben DJ, CMJ és SJ kozo6tt nem volt eltérés.

Aktivacios idétartam. Az excentrikus nyujtas id6tartama NIH DJ-nél és CMJ-nél
243.3+37ms és 218,3+30ms, KIH-nal kevesebb, DJ-nél és CMJ-nél 133,3+11,8 és
108,3+25,7ms volt.

iziileti aktivaciés sorrend. NIH-nal DJ, CMJ és SJ-nél is proximalis-disztalis iziileti
nyujtasi sorrend volt megfigyelhetd, nem volt Iényeges eltérés a mozgasmintazatban. KIH
DJ-nél korabban kezdddott meg a csipd nyujtasa CMJ-vel és SJ-vel 6sszehasonlitva, és DJ-
nél a csip6 és térd iziileti szogek nagyobbak voltak talajelhagyaskor CMJ-hez és SJ-hez

képest. KIH SJ-nél el6szor a boka, majd a térd, végiil a csipdiziilet nytjtasa kdvetkezett be.
KOVETKEZTETESEK

Elasztikus energiatarolas és felhasznalas. KIH esetén, az excentrikus fazisban a
kontraktilis elemekben megnétt a fesziilés, mikozben feltételezhetéen a hosszuk allando
maradt, €s igy a novekvd fesziilés hatasara a sorbakapcsolt elasztikus elemekben jott 1étre a
hosszvaltozas €s az energiatarolds. A TKP legalsé helyzetében mért nagy gyorsuldsértéket
az elasztikus elemek nagymértékli megnytldsa miatt 1étrejovo fesziilés eredményezi. Az

iziileti nyujtas kezdetén meghatarozott nagymértékii gyorsulast feltehetéen a passziv €és az



aktiv elemek egylittes rovidiilése okozta. Az elasztikus energiafelhasznéalds nagyobb volt
DJ-nél, mint CMJ-nél, amit a sorbakapcsolt elasztikus elemek nagyobb fesziilése tett
lehet6vé a maximalis iziileti szoghelyzetben, majd az elasztikus energiafelhasznalas
leginkabb az iziileti nyqjtas kezdetén kovetkezett be, tilnyomorészt a plantar flexorokban.
NIH esetén DJ-nél CMlJ-vel Osszehasonlitva az excentrikus fazisban jelenlevd
tobblet energia nem keriilt felhasznalasra, amit alatamaszt, hogy P2-ban azonos volt a TKP
gyorsulasa, ¢és az emelkedési magassagok is megegyeztek. Emiatt ebben az esetben az
elasztikus energiafelhaszndldsnak nincs lényeges szerepe a fliggdleges emelkedésben, és a
kontraktilis elemek munkavégzése a meghatarozo.
Az izmok aktivaciés szintje. NIH-nal az excentrikus kontrakci6 id6tartama elegendé arra,
hogy az izmok aktivacios szintje megemelkedjen DJ-nél ¢és CMIJ-nél SJ-vel
Osszehasonlitva, emiatt feltételezhetden a kontraktilis elemek munkavégzése lassitja le a
TKP fiiggdleges sebességét az iziileti hajlitas utolsd fazisaban. KIH-nal az excentrikus
kontrakci6 iddtartama nem elegendé arra, hogy az izmok aktivacios szintje megemelkedjen
DJ-nél és CMJ-nél SJ-vel 6sszehasonlitva. Valdsziniisithetd, hogy az iziileti hajlitas utolso6
fazisdban a sorbakapcsolt elasztikus elemek megnyuladsa lassitja le a TKP fliggdleges
sebességet.
iziileti aktivaciés sorrend. NIH-nal a fiiggoleges felugras eredményének szempontjabol
nincs jelentds szerepe az iziileti aktivacios sorrendnek, mivel DJ, CMJ és SJ felugrasoknal
ezek a sorrendek, és ennek megfelelden a mozgasmintdzat nagyon hasonl6. KIH-nal DJ-nél
a csipdiziilet nyjtasanak korai kezdete eldsegitette, hogy nagyobb fesziilés j6jjon létre a
quadricepsben ¢és a plantar flexorokban, amit a P2-ben mért gyorsulasérték jelez, de
egyuttal id6 elotti talajelhagyas is 1étrejott. SJ-nél a forditott iziileti aktivaciora magyarazat,
hogy a torzs fliggdlegessel bezart szoge a felugras megkezdésekor a legkisebb, emiatt a
csipd nyljtasdban résztvevd izmok szerepe a TKP fliggdleges gyorsitdsaban minimalis, a

torzs szerepe leginkdbb az egyensuly megtartasa.



Eredményeink alapjan a célkitiizésekben megfogalmazott hipotézisekrol az alabbi

dontéseket tudjuk megfogalmazni:

1. Kis kiterjedést iziileti hajlitassal, lendiiletvétellel végrehajtott felugrasok sordn az
elasztikus energiatarolasnak és felhasznalasanak jelentOs szerepe van a fliggdleges felugras
eredményében.

A hipotézist elfogadjuk. Dontésiinket alatamasztiak: KIH-nal a DJ és CMJ ugrasok
emelkedési magassagai kozott eltérést tapasztaltunk. Eltéroek DJ-nél és CMJ-nél a
gyorsulasok P2-ben, az energidk és a sebességek talajelhagydskor. A gastrocnemius és
soleus izmok esetén az dtkapcsolasi szakasz koncentrikus fdzisaban tapasztalt
gyorsuldsértékek nagyobbak, mint az excentrikus fazisban, és az SJ-nél szamitott értékek.

2. Nagy kiterjedésti iziileti hajlitassal, lendiiletvétellel végrehajtott felugrasok soran az
elasztikus energiatarolasnak és felhasznaldsanak elhanyagolhatd szerepe van a fiiggéleges
felugras eredményében.

A hipotézist elfogadjuk. Dontésiinket alatamasztjak: NIH-nal a DJ és CMJ ugrasok
emelkedési magassdagai kozott nem tapasztaltunk eltérést, a TKP gyorsulasai P2-ben, az
energiak talajelhagyaskor megegyeznek. Az dtkapcsoldsi  szakasz —excentrikus —és
koncentrikus fazisaban tapasztalt gyorsulds értékek megegyeznek.

3. Kis kiterjedésii iziileti hajlitas esetén a rovid idétartamii excentrikus kontrakcidé nem
eredményezi a kontraktilis elemek megemelkedett aktivacids szintjét lendiiletvétellel
végrehajtott felugrasok soran a maximalis iziileti hajlitas szoghelyzetében.

A hipotézist elfogadjuk. Dontéstinket alatamaszjak: Az aktivacios idotartamok DJ-nél és
CMJ-nél KIH-nal kisebbek, mint NIH-nal az excetrikus fazisban. Az EMG értékek a vastus
lateralis és a soleus izomban a maximalis iziileti hajlitdas szoghelyzetében nem térnek el DJ-
nél, CMJ-nél és SJ-nél.

4, Nagy kiterjedésti iziileti hajlitassal, lendiiletvétellel végrehajtott felugrasok soran az
excentrikus kontrakci6 idStartama az iziileti nyajtas fazisdban elegendden hosszli ahhoz,

hogy az izmok aktivacios szintje megemelkedjen a maximalis iziileti szoghelyzetig.



A hipotezist elfogadjuk. Dontésiinket alatamasztjak: Az aktivacios idotartamok DJ-nél és
CMJ-nél NIH-nal nagyobbak, mint KIH-nal. Az EMG értékek a vastus lateralis és a soleus
izomban a maximalis iziileti hajlitas szoghelyzetében nagyobbak DJ-nél és CMJ-nél, mint
SJ-nél.

5. Kis kiterjedésti iziileti hajlitassal, lendiiletvétellel végrehajtott felugrasok soran
amennyiben torténik elasztikus energiafelhasznéalds, az a koncentrikus szakasz elején
kovetkezik be.

A hipoteézist elfogadjuk. Dontésiinket alatamasztjak: KIH-ndl a gastrocnemius és soleus
izmok esetén az dtkapcsoldasi szakasz excentrikus és koncentrikus fazisaban tapasztalt
gyorsulasertékek nem egyeznek meg, és a teljesitmény értékek DJ-nél nagyobbak a
kontrakcio kezdetén CMJ-vel dsszehasonlitva.

6. Kis kiterjedésti iziileti hajlitds esetén az ugrds fajtaja (a kivitelezés moddja)
jelentésen befolyasolja a mozgasmintazatot.

A hipoteézist elfogadjuk. Dontésiinket alatamasztiak: KIH esetén jelentos eltérést
tapasztaltunk DJ, CMJ és SJ-t dsszehasonlitva a mozgdsmintazatban. DJ és SJ esetén a
TKP fiiggoleges emelkedésének kezdetén a térzs helyzete, és a csipoiziilet nyujtasanak
kezdete emiatt jelentosen befolyasoltak a felugras eredményét.

7. Nagy kiterjedésii iziileti hajlitas esetén a kiilonb6zd fajtaju ugrasoknal az iziiletek
kinyuldsanak sorrendisége, a mozgasmintazat megegyezik.

A hipotézist elfogadjuk. Dontésiinket alatamasztjiak: DJ, CMJ és SJ ugrasokat
osszehasonlitva nem taldltunk a kivitelezés folyaman a mozgasmintazatokban jelentos
eltérest. Emiatt az emelkedési magassdagokban mérheto eltéréseket NIH esetén a

mozgdsmintdazatban tapasztalhato kiilonbségekkel nem lehet magyarazni.

OSSZEFOGLALAS

Bér az izommiikodés torvényszerliségeinek vizsgéalata in vivo koriilmények kozott igen
nehézkes, eredményeink alapjan valdsziniisithetd, hogy amennyiben a mozgas kivitelezése
folyaman az iziileti mozgasterjedelem korlatozott, fliggdleges felugrasnal az eldzetes

lendiiletvétel soran az izmokhoz sorba kapcsolt elasztikus elemekben tarolédik mechanikai
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energia, amely a koncentrikus kontrakcié soran visszanyerhetd. Abban az esetben pedig, ha
a kivitelezésnél nincs jelen korlatozod koriilmény, a kontraktilis elemek aktivacidja
hatarozza meg elsdsorban az izmok teljesitményét, az elasztikus energia felhasznélasa
minimalis. Vizsgalatunk azt is egyértelmiivé tette, hogy a fiiggdleges felugrasok

eredményénél az iziileti aktivacids sorrendnek, a mozgasmintdzatnak is fontos szerepe van.
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