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Absztrakt

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

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

biceps femoris izom EMG aktivitisinak 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
aktivdci6ja 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 széghelyzetben mértik
azt. Az edzés egyetlen iziileti 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-aktivacié 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°.

Obur 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 tipust izomfdjdalom-
nak neveziink.! A jelenséget széleskortien
dokumentaltdk, és ma mair 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 kontrakciéban. A kutat6k 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.* Barmely emlitett médo-
sulds emelheti a sériilések rizikojat.
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Amennyiben egy mozgdsforma nagy feszilés-
sel jaré excentrikus kontrakcidkat tartalmaz
(vagyis erdkifejtés koézben 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
kiilonbo6zs  izileti  széghelyzetekben  eltérd
erGdeficitet tapasztalhatunk.’

A nagy izomfesziiléssel jiré edzésgyakorlatok
tehdt akut erédeficitet okozhatnak, de léte-
zik egy kompenzaciés mechanizmus is, mely
az erddeficit mértékét redukdlhatja. Egyes
tanulmanyokban beszdmolnak arrél, hogy
a mikrosériilést szenvedett izom elektromos
aktivitdsa fokozédhat maximdlis erejd akarat-
lagos kontrakci6 alatt.® Tovabb4 bizonyitottik
azt is, hogy az ép izomban az iziileti szog-
helyzet (vagyis az izom hossza) befolydsolja
az {ziiletet mozgaté izmok maximadlisan aka-
ratlagosan elérhetd elektromos  aktivitdsat.”
Mindezen informécidk alapjin feltételezhetd,
hogy egy mikrosériilést okozé edzést kovetd-
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 stabilizaci6jinak médosuldsat
okozhatja.

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

protokoll el8tt és utdn. Feltételeztiik, hogy
az edzésprotokoll kovetkeztében kialakul6
térdextenzids  forgatényomaték-deficit, va-
lamint az extenzio agonista és antagonista
EMG aktivitds médosuldsok izileti szoghely-

zet-specifikusak.
MODSZEREK
Vizsgalati személyek

Vizsgilatunkban 17 testnevelés szakos férfi
hallgat6 (4tlagéletkor: 22,94 £2,19 év, itlag
testmagassdg: 181,06 &= 7 cm, atlag testtomeg:
80,32 9,23 kg) vett részt. A vizsgilatban
résztvevdk dtlagosan 13,12 =472 éve sportol-
nak kiilonboz8 sportdgakban (labdardagas: 10
{6, atlétika: 4 {8, kosdrlabda: 3 f6). Az egye-
temi fizikai aktivitdssal jar6 kurzusok mellett
tlagosan 3,76 £ 1,52 6rét toltenck el sportdgi
edzéssel.

A vizsgilati személyeknek sem kordbban,
sem a vizsgdlat alatt nem volt mdtétet igény-
16 térdiziileti sériilése, amely a kutatdsunkbdl
valé kizdrdsit 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-
gatényomatékit, illetve a térdextenzorok és a
térdflexorok EMG aktivitdsat. Mindkét mérési
alkalom egy standardizélt aerob bemelegités-
sel kezd@dott, ami 5 perc alacsony intenzitds,
kerékpér ergométeren torténd kerékpiarozasbol

s

(keringésfokozis) és alapos csipiziileti, illetve
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alsévégtagi nyjté 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 labdardagds sordn ,ligyesebbik 13-
buknak” tekintenek. A vizsgélati személyeket
megkértiik, hogy a vizsgdlatot megel6z8 72
6raban, illetve a vizsgalat alatt ne végezzenck
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 bemelegits jellegl probat végez-
tek, felkésziilve a maximalis forgatényomaték
kifejtésére. Szoghelyzetenként 2-2 ismétlés
maximadlis erejd kontrakciét hajtottak végre,
melyek kézott 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
méré: 1 cm, elektré6ddk koézéppontja kozotti
tavolsdg: 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 megfeleléen tortént. Az elekt-
rédak helyét megjeloltiik, ezaltal biztositottuk,
hogy a kovetkez8 napon a felhelyezésiik azo-
nos helyre térténjen. Az EMG jeleket telemet-
rias 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
tesztkontrakeié alatt a vizsgélt izmokbdl nyert
és simfitott (I. dbra) EMG cstcsértéket hasz-
ndltuk fel a statisztikai elemzésekhez.
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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 maximadlis erével ellen kellett tartaniuk
(excentrikus fizis). 80°-o0s {ziileti széghelyzet
elérésekor a kar mozgdsidnak irinya 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 fdjdalomér-
zetiiket egy 100 mm-es jeloletlen skilan 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 bekovetkez§ iziileti szoghelyzet-speci-
fikus valtozdsokat 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 interakci6 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 izileti szdghelyzet
(F=354, p=0,0001) {6 hatdst taldltunk. A
30°%ban mért forgatényomaték mind a 70°-
ban, mind pedig az 50°-ban mért forgatényo-
matékedl 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, fiiggetlentil
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 jelentGsen 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  aktivitdsiban
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 id8-iziileti szoghelyzet interakeié nem

volt szignifikdns.
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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 {ziileti sz6ghelyzetben a
mikrosériilést okozé edzés eldtt (pre) és utdn (post).
*: a quadriceps femoris izom EMG aktivitdsa
fiiggetleniil az 1d8tél 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 i1d§
{6 hatdsa, sem az id8-iziileti szoghelyzet 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 szignifikins id§ f8 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

/ térdextenziés 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 névekedett a 2.
quadriceps femoris EMG aktivitds / térdextenzids
forgatényomaték ardnya

Quadpriceps femoris EMG aktivitds / térd-
extenzor forgatényomaték ardny

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 idé (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%os iziileti szoghelyzetben

(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.

megvéltozott maximilis

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

Sorozatos excentrikus kontrakciék = sordn
az izomban nagy fesziilés keletkezik és a
szarkomerek tdlnydlnak, ami az izomhossz-
fesziilés gorbe médosuldsihoz vezethet.” Igy
a szarkomerek tdlnydldsit kévetSen az op-
timdlis nyomaték Kkifejtési helyzet nagyobb
izomhossz irdnyiba tol6dik el. Ezek alapjan
agy gondoltuk, hogy az edzésprotokoll hata-
sara az erédeficit eltérd lesz kiilonb6z6 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 elsd 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 mdédo-
suldsa is {ziileti szoghelyzetspecifikus. Vizs-
gélatunk eredményei azonban azt mutatjik,
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. Vizsgilatunkban 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 sz6ghelyzetben
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
kovet8en, a biceps femoris / quadriceps femoris
EMG aktivitds ardnydban mégis szignifikdns
novekedést figyelhetiink meg (5. dbra), bir ez
fliggetlen volt az {ziileti széghelyzettSl. Mivel
a kétizom aktivitdsdnak arinya meghatdrozza
a térdiziilet stabiliz4ci6jt, elmondhatd, hogy
a térdiziilet stabilizdciés mechanizmusa mé-
dosult. Ez az aktivitds novekedés meglepd,
ugyanis kordbbi vizsgilatok szerint 4ltaldban
csokkenés torténik mindkét izom esetében,!!
melyet allatkisérletek eredményei is i1gazol-
nak. Az izomorsok 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 érd 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
ndtt, mig a mdsik két szoghelyzetben nem
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valtozott (6. dbra). Ez természetesen annak az
eredménye, hogy a kisebb {ziileti szoghelyzet-
ben (30°) volt a legnagyobb a forgatényomaték
erdeficit 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 maximailis 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, bir az izom szubjek-
tiv fdjdalomérzete énmagiban 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 csdkkent a térdextenzorok
forgatényomatéka annak ellenére, hogy ez
utébbi EMG aktivitdsa véltozatlan maradt.
Masrészt maximalis térdextenzié mellett a
térdflexorok ko-aktivitdsa nétt amellett, hogy
a térdextenzorok aktivitdsa véltozatlan marad.
Mivel az agonista és antagonista izmok m{ko-
dése miatt az iziilet normalis stabilizdciés me-
chanizmusa médosul, ezért az érintett iziilet
sériilésének kockizata fokozédhat.
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