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Atérdiziilet egy latsz6lag egyszer{inek tiing egytengelyii iziilet, amelyben flexids és extenzios mozgdsok jonnek létre. Az inkong-
ruens tibiofemoralis és patellofemoralis komplex és dsszehangolt artrokinematikai mozgasokkal éri el a teljes mozgaspalyat.
Az fzilletek stabilitdsaért nemcsak a szalagrendszer, hanem a dinamikus stabilizétorok is felelfsek. A gyakori szalagsériilések
strukturalis és funkcionalis limitdcidkat eredményeznek, amelyek a mindennapi és munkahelyi tevékenységeket is korlatozzak.
Jelen cikk témdja a rekonstrukcids miitétet kiivet6 posztoperativ és a rehabilitaciés iddszak mozgésterapidban alkalmazott és
nemzetkizileg is elfogadott gyakorlatok bemutatdsa, azok magyarazata. A mozgdsterdpias program, az intervencié id6tartama,
intenzitdsa fligg a célszemély életkoratdl, fizikai allapotatdl és sériilés tipusatol. A miitét utdni funkciondlis helyreéliitis mellett

bemutatjuk a propriocepcidra alapozott prevencids gyakoriatokat is. A gyakorlatok angol kifejezését megtartottuk annak érde-

kében, hogy a publikaciés adatbazisokban, tanulményokban kénnyebben ra tudjon keresni az érdekifdd olvass.

Kulcsszavak: rekonstrukcié, posztoperativ mozgdsterdpia, rehabilitdcio, prevencios lehetéségek

A térd mechanikai jellegzetes-
ségei és sériilésmintai

A térdkomplexum alkotdsaban két izilet
veszt részt, a tibiofemoralis és a patello-
femoralis izilet. A tibiofemoralis felszineit
tekintve inkongruens, ezért nagy mozgas-
pélyan képes elmozdulni, de ennek felté-
tele a statikus és dinamikus stabilizdtorok
dsszehangolt m(kodése. A szalagrendszer
flexibilitdsa hozzajarul az artrokinemati-
kus mozgdsok létrejottéhez, de egyben
kontrolldlja is a felszinek kozott létrejévs
gordilést (rolling), csuszast (sliding) és
forgé- (spin-) mozgdsokat. A sagittalis sik-
ban |étrejové flexié és extenzid rotdcids
mozgdssal kombinalédik és condylusok

1. tablazat: A collateralis szalagrendszer jelentSsége a térdiziilet stabilitdsaban

Statikus stabilizatorok

Ligamentum collaterale mediale
Eredés: epicondylus medialis

Tapadas: tibia proximalis platé széle,
medialis meniscus, tok postero - media-
lis része

Lefutdsa: antero-inferior

Ligamentum collaterale laterale
Eredés: epicondylus lateralis
Tapadas: fibula fej

Lefutasa: postero-inferior
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Funkcié nyilt kinematikus lanchan
e Tibia anterior translatio

¢ Tibia valgus

» Tibia kirotatio

Funkci6 zart kinematikus lancban
® Femur posterior translatio

* Femur berotatio

Funkci6 nyilt kinematikus lancbhan
¢ Tibia posterior translatio

¢ Tibia varus

e Tibia kirotatio

Funkcid zart kinematikus fancban
e Femur anterior translatio

* Femur kirotatio
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méretklldnbsége alapot teremt a termi-
nalis rotaciéra és derotatiora. A dinamikus
stabilizatorok koncentrikus és excentrikus
aktivitassal hozzajarulnak az artro- és osz-
teokinematikus mozgasokhoz. Az extenzi-
0s helyzet megtartdsa (pl. allé helyzet) do-
minansan a szalagok fesziilésétdl fligg, mig
flexios helyzetben az izmok kokontrakcids
aktivitdsa sziikséges, igy a komplexum két
iziletének dsszehangolt mikoddése biztosi-
tott.

A szalag és a tok flexibilis, rugalmas, de
nem képes kontrakcidra. A megfeszitett
szalag, figyelembe véve az eredés-tapadas,
valamint az izlleti forgdsponthoz viszonyi-
tott lefutdst, eltérd egysikd és kombinalt
mozgdasokat stabilizél. A ligamentum col-
laterale mediale nyilt kinematikus ldncban
a tibia anterior transzlaciéjat, varusat és
kirotaciojat, mig zart lancban a femur pos-
terior transzlaciojat és berotacidjat stabili-
zalja. A lig. collaterale laterale a medialissal
ellentétes mozgasokat stabilizal, kivéve a
rotacid, mivel mindkettd a kirotaciot kont-
rollalja. Az extenzié végén mindkét oldal-
szalag a terminalis rotdciot fékezi. A két
crutiatumszalag f6ként az anteroposzteri-
or transzlaciot és a rotaciét kontrolldlja. (A
statikus stabilizatorok jelentGségét az 1. és
a 2. tdblazat foglalja dssze.)

Az egyik leggyakoribb térdsériilés a
keresztszalag-szakadds, amely akar tobb
hénapra is csokkenti az érintett személy
munkavégz8 képességét a magdan- és a
szakmai/munkahelyi életében. A korszer(
m(téti eljardasoknak készonhetéen a reha-
bilitdciés id8szak olyannyira lerévidiilhet,
hogy a sériilt mar harom-négy hét utan
ismét vezethet autdt, két hdnap elteltével
pedig elkezdheti a dinamikus mozgasokat
eldkészité gyakorlatokat. A rotdcids sport-
tal (squash, sfelés, labdajatékok), napi te-
vékenységekkel jaré aktivitds, mozgdsok
nagy erGhatast jelentenek a szalagrendszer
szdmara. Sportsériilések esetén az outer,
kils6 személy altal okozott eréhatast mar
nem tudja a szalag flexibilitdsa toleralni, és
szaladdsos sériilések jénnek létre.

A konzervativ kezelés
szempontjai, célja

Olyan esetekben, amikor halasztott m-
tétré! van sz6 a sériilést kévetSen, fontos

a térizlilet stabilitdsanak megbrzése és a fi-
zioterapias szempontok betartasa. Ameny-
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2. tédblazat: A crutiatum-szalagrendszer jelentGsége a térdizillet stabilitdsdban

anterior szarvak

Tapadas: a medialis femur candylus

lateralis felszine

Lefutdsa: postero-superior

Ligamentum cruciatum

posterius

Eredés: posterior intercondylare,

posterior szarvak

Tapadas: a lateralis femur condylus

medialis felszine

Lefutdsa: antero-superior

3. tablazat: Posztoperativ G-2 hét

‘Mobilizici
Heel Props

Ankle Pumps

Hamstring Stretch

Statikus stabilizatorok-
Ligamentum collaterale anterius
Eredés: anterior intercondylare,

Patellar Mobilization

Straight Leg Raise

Hip Abduction
Heel Slide

Wall Slide

Flexion Hang Sin
Sitting

Prone Extension
Hangs

Egyensuly-/balance

gyakoriatok:

Weight Shifting Front

To Back And Side
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Funkcié nyilt kinematikus lancban
» Tibia anterior translatio

» Tibia lateralis translatio

* Tibia rotatio

Funkcid zart kinematikus lancban
e Femur posterior translatio

e Femur medialis translatio

¢ Femur rotatio

Funkcié nyilt kinematikus lancban
e Tibia posterior translatio

e Tibia varus

e Tibia kirotatio

Funkeié zart kinematikus lancban
e Femur anterior translatio

e Femur lateralis translatio

* Femur kirotatio

Ui6 vagy haton fekvé helyzetben az Achilles-in ala helye-
zUnk parnat vagy hengert. Célja, a térdizllet passziv exten-
zidja a testhelyzetb&l addddan és a végextenzio elérése.

Ul6 vagy haton fekvé helyzetben a boka dorsal és plan-
tarflexios mozgdasainak gyakoroltatasa, nyujtott térdiziilet
mellett.

U16 vagy haton fekvé helyzetben a nyujtott alsé végtag
izmait megfeszitjiik, a sarok leszoritasaval aktivaljuk a ham-
string izmokat.

A tok, a retinaculum adheziv folyamatanak elkeriiliése
érdekében a patella superoinferior, valamint mediolateralis
manudlis mobilizacidjat végezzik.

A nyljtott alsé végtag emelése, ligyelve a térdizlilet meg-
tartasara.

Oldalt fekv6 helyzetben a nyljtott alsé végtag abdukcidja.

Haton fekv helyzetben a térd flexiés mozgasdnak gyako-
roltatasa. Ugyelni kell arra, hogy a boka dorsalflexiéban
megtart, és a sarok az alatdmasztasi felszinen cstsztat. Fon-
tos a térd tengelyének megtartasa a flexids mozgaspalyan.

e

Az el6z6 gyakorlat kivitelezése, de a sarok a falon cstsztat
és az ép végtag kontrollalja a mozgast.

Ul6 helyzetben a m(itdtt végtag aktudlis flexids tartoma-
nyaban lelégat a |3b, és a masik végtag segitségével izomet-
rias ellenallassal stabilizalo gyakorlatot végziink.

Hason fekvd helyzetben a térd még aldtamasztva, de a tibia

disztdlis része mar lelog az agy végérdl. A bokara tehetlink
0,5 kg stlyt. A cél a végextensio elérése.

All6 helyzetben testsulyathelyezés elSre-hatra, illetve
mindkét oldalra.
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4. tablazat: Posztoperativ 2-4 hét

Progressziv ROM novelés

Heel Props
Patellar
Mobilization

Flexion Hangs

Folytatjuk az el6z6ekben ismertetett gyakorlatot.

Posztizometrikus relaxaciéval egészitjik ki

a kordbban leirt gyakorlatot, és noveljiik a flexiés

mozgdastartomanyt.

Prone Hangs

0,5-1 kg-os sullyal néveljiik és érjiik el az térdextenziét.

A progresszivitast a stlyterhelés adja.

Hamsrting and Calf
Stretch

Ui8 helyzetben, nyujtott alsé végtag. A talpon hevedert
vezetiink at, és atfogjuk a két végét. A tdrzs dontésével és

a medence anterior billentésével ny(jtjuk a hamsrting és

cruralis izmokat.

nyiben a sériilt személy életkora, igényei, a
tarssériilések miatt vagy egyéb megfonto-
lasok alapjan nem, vagy csak halasztottan
keril sor a szalagpdtlasra, a konzervativ
kezelés keriil elGtérbe. Hosszu tavon azon-
ban szdmolni kell a makrostabilitas melletti
jarulékos mozgasokkal, amelyeknek porc-
kdrositdé hatasa is van, noveli az arthritis,
valamint tarssérilések esélyét.

Kezelési szempontok

- A fajdalommentes mozgés visszadllitasa, a
mozgdspalya lehetdség szerinti megtartasa;
- a flexié fokozatos novelése aktiv gyakor-
latokkal;

— a térdizllet stabilitasanak lehetdség sze-
rinti kialakitasa/visszadllitdsa az aktiv sta-
bilizatorok fejlesztésével (izomerd, prop-
riocepcid). El6térbe keriil az izmok kokon-
trakcios stabilizalé miikodése;

— kiildndsen hangsulyos az eliilsé stabilitas
fenntartasaban részt vevd aktiv stabilizéto-
rok (f6leg a hamstring és a gastrocnemiu-
sok) fejlesztése;

—am. vastus medialis erejének a ndvelése;
- a teljes mozgdsterjedelem visszaszerzése
(ligyelve a tulzott hiperextenziod keriilé-
sére);

— az extenzio miel6bbi visszaszerzése;

- esetenként sportoldsra vald felkészités
sportspecifikus gyakorlatokkal, a nagyobb
terheléshez esetleg megfelel§ testkodzeli
ortézis kivalasztasa;

—az egyensuly és a koordindcio fejlesztése;
- a helyes jarasritmus helyreallitasa;

- keriilni a hirtelen csavaré mozgdssal jaré
gyakorlatokat;

— fajdalomcsillapitds és ezzel a védekez8,
fokozott izomtdnus normalizalasa;

- a lagyrészduzzanat csokkentése;
— altaldnos keringésjavitas.

A keresztszalag-rekonstrukcids
miitétek utani posztoperativ
fizioterapia-mozgasterapia
szabalyai, rehabilitacio

A posztoperativ mozgasterapiat meghata-
rozza a m{téti eljaras, amely intézményen-
ként mutathat eltéréseket. A gydgytorna

5. tablazat: Posztoperativ 2-4 hét

lzomer6-novelés
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szempontjabdl fontos, ha artroszkdépos
miitét tortént: a funkcionalitas gyorsab-
ban helyreallithatd, mivel a tok és a lagy-
részek kevésbé sériiltek, kisebb az esély
az adheziv folyamatokra. A legfontosabb
szempont a graft védelme, a mechanikai
biztonsag a gyakorlatok végzése soran,
fuggetlenll a m(téti technikatdl. A kdvet-
kezé tiinetekre kell figyelmet forditanunk
és a kezelGorvossal konzultalni, illetve ma-
dositani a gyakorlatok ismétlési szamat, in-
tenzitdsat: laz, 6déma, fokozott fajdalom.

Maximalis védelmi fazis az elsd négy
héten

— A posztoperativ idészakban (kb. az els§ 3
hét) a szalag védelmének biztositasa érde-
kében a mozgasterjedelem relativ limital3-
sa szlikséges, ennek mértékét a grafttipus-
tél, illetve a rogzités maodjatdl fuggéen az
operald orvos hatdrozza meg;

— a meghatarozott mozgasterjedelemben
az izllet eszkdzzel végzett passziv mozga-
tdsa (Continous Passive Motion) és aktiv
gyakorlatok végzése sziikséges;

—a CPM- és az aktiv gyakorlatok jelent6sé-
ge: kontrakturaprofilaxis, belltetett szalag
rostjainak atrendez8dése, keringésjavitds,
porc tapldlasa;

Straight Leg Raise

Folytatjuk az el6z6ekben ismertetett gyakorlatot.

Hip Abduction

Hip Adduction

Haton fekvd helyzetben manualiis vagy elasztikus ellendllas-

sal végezzlik az adductiét abductiébél inditva a csipéiziile-
tet. Az ellendllast a femur distalis és medialis részére adjuk,

helyezziik fel.
Hip Extension

Hason fekvd helyzetben, labujjra tdmaszkodva az izmok

feszitésével nyUjtjuk a térdet, amely automatikusan csipé-
extenzidt facilital. Ebbél a helyzetbdl emeljiik az alsé vég-
tagot tovabbi extenzids tartomanyba, tigyelve a medence

stabilizalasara.
Mini Squat 0-40°

All6 helyzetben végzett guggolas vagy izokinetikus géppel

végzett extenzid 0-40°-os tartomanyban.

Leg Squat Machine
Calf Raising
Lateral Lunge
kilépés.
Stationary Bike

All$ helyzetben a sarok megemelése, cél a cruralis izmok
erejének novelése.

A hajlitott térdiziilet megtartasa mellett térténd oldalra

Szobakerékparon torténd ciklikus mozgas gyakorlasa,

kezdetben ellendllds nélkiil, fokozatosan ellenallassal.

IdStartam: 10 perc.
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6. tablazat: Posztoperativ 2-4 hét

Egyenstlygyakorlatok — Koordinacié

Front And Back Rock  Harant allasban elGre- és hatravinni a testsulyt, hangsulyoz-

Feet Straggered
Single Leg Standing

Tandem Walking
Heel To Toe

Plyo Ball, Sit And
Rock, Leg Raising
elemelésével.

Jarégyakorlatok

Step Overs Forward
And Backward

Forward And
Backward High Knee
Walk

Forward And
Backward High
Hurdle With Hip

- 4ltaldban az iziilet részleges vagy teljes te-
hermentesitése sziikséges segédeszkdzzel;
— Bone-To-Bone poétlas utan (BTB-rogzi-
tés), illetve kett6z6tt semitendinosus +
gracilis pétlds utdn, gyakran kezdettdl,
megengedik a segédeszkdz melletti terhe-
lést. A terhelés jelent8sen befolydsolhatja
a beteg életkora, mozgdsos funkcidi és a
sérilés mértéke;

— alkalmazott izomaktivitds ebben az id6-

7. tablazat: Posztoperativ 4-6 hét

va a jaras gordités alfazisat.
Egy labon 3llas, nyitott és csukott szemmel.

Elérehaladas, jaras, a sarok és ldbujj érintkezik egymassal
(tydklépés), nyitott és csukott szemmel is elvégezziik.

Labdan lve testsulyathelyezés minden iranyba, mindkét
1ab a talajon. Ismételjiik egyes tdmasszal is az egyik lab

Akadalypalyan gyakoroljuk az elére- és hatrahaladast.

ElGre- és hatrahaladés a térd magasra emelésével.

Csip6izileti circumductiéval kombindlt jards el6re és hatra.

szakban tehermentesitett helyzetekben
végzett izometrias, kokontrakcids (flexor-
extensor egyidej(i izomaktivitdsa) izomerd-
sitd és stabilizalé feladatok

— a nyilt kinematikus lancu quadriceps eré-
sitése az LCA-ra juté extrém feszitéerd miatt
kontraindikalt, mivel a quadriceps anterior
iranyba hlzza a tibiat, és fesziti a graftot,
reprodukalva az anterior drawer/ellls6 asz-
talfiok tesztet;

lzomerd-novelés (a gyakorlatok végzése kézben ligyeliink, hogy legyen kapasz-

kodasi lehetdség)
Wall Squat

Mini Squat 0-60°
Leg Squat Machine

Front, Lateral Lunge

Step Ups

Hattal falnak tdmaszkodva guggolas 60°-ig.

Ali6 helyzetben végzett guggolas vagy izokinetikus géppel
végzett extenzié 0-60°-0s tartomanyban.

Elére és oldaira kitdrések 40-60°-os flexids tartomanyig.

Steppad segitségével elére, hétra és oldalra felliépések gya-

korlasa térd tengelyének megtartasaval. 10 cm-es magas-
sagtél indulunk és fokozatosan néveljiik a pad magassagat
a progresszio érdekében.

Front, Side Kicks
Bend And Squat

ElSre és oldalra felhdzzuk a térdet, majd nyujtjuk.

Ali6 helyzetben sarokemelést kvetden elére dontink és

hajlitjuk a térdet 40-60°-0s flexids tartomanyig.

Stationary Bike

Szobakerékpéron torténd ciklikus mozgés gyakorlasa, kez-

detben ellenallds nélkiil, fokozatosan ellendllassal. id&tar-

tam: 15-20 perc.
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- az izolalt flexor erésitése hamstring graft
alkalmazasa esetén a graftvételi terilet ki-
mélete miatt kontraindikalt;

- a patella mobilizldsa sziikséges az adhe-
ziv folyamatok ellen;

— elkezdhetjiik a propriocepcio javitésat a
szemkontroll nélkiil végzett gyakorlatok-
kal, helyzetek megtartasaval;

— kryoterépia alkalmazasa;

—a CPM hatasa:

o iziileti anyagcsere javul;

» izomatréfia mértéke csokken;

» a ligamentumok feszit6 ereje né;

« a kollagénrost jobban rendezédik;

» a hematoma felszivdddsa gyorsabb;

« ajanlott id6tartam: 30" — 1,5 h.

Mérsékelt védelmi fazis

(4-10/12. hétig)

— A mérsékelt védelmi fazisdban a mozgds-
terjedelem helyreallitésa a legfontosabb fel-
adat, killénos tekintettel az vég/extensidra;
- a quadricepsinnervécié és a végexten-
zi6-elérés, a fizioldgids jarasi minta feltéte-
le, annak kialakitasa, gyakorlasa;

— a terhelés ekkor megkezdhetd, fontos a
helyes jarasritmus kialakitasa;

— a terhelés fokozatosan novelhetd, a se-

‘gédeszkdz elhagyhato;

— kontraindikdlt mozgasok: a rotécios és a

varust-valgust provokald mozgéasok, nyilt

kinematikus lanct quadricepsgyakorlatok;

— a terhelés fokozatos névelése;

o lépcsdzés folfelé, majd lefelé, szobabi-
ciklizés, gyors-, hatlszas, esetleg 1épcsd-
z6gép-hasznélat, edzGtermi quadriceps-
er@sités;

» 10-12. hét utan a futds puha talajon, ké-
zepes tempoval, 10-15 perccel inditva;

— zart kinematikus lancd izomerdgsités;

— propriocepcidt fejlesztd egyensdlygya-

korlatok: cél az egyensuly megtartasa k-

|6nboz6 aldtdmasztasi felszinnel, a szem-

kontroll kikapcsolaséval, illetve késébb
instabil felszinek, eszkdzok alkalmazasaval

(Stability trainer, Togu Jumping).

2 Minimalis védelmi fazis

— Cél a teljes mozgésterjedelem elérése;

— a végextenzid elérése érdekében mar a
6. posztoperativ hét utdn passzivan (Ex-
tension Hangs gyakorlatok) is forszirozni
kell a teljes extenziot;

— a flexié passziv fokozdsa (pl. guggolas,
térdelésben sarokiilés) a 8-10. héttél gya-
koroltathato;
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8. tablazat: Posztoperativ 4-6 hét

Egyensulygyakorlatok — Koordinacié

Single Toe Raise All6 helyzetben labujjra emelkedni nyitott és csukott szemmel.

Single Leg Toe Real Elére, hatra és oldalra kilépések, labujjal érinteni a talajt a kilépés végén.

(Forward, Back And Side)

Leaning Towers On The Wall Falhoz délés egylabas tamasszal. Ugyelni, hogy a témaszkodd labnal a sarok a talajon marad.
Jarégyakorlatok

Step Overs Lateral Akadalypalyan oldalra |épni.

Forward And Backward Zig-Zag El6re és hatra diagonalis 1épések (,cikk-cakk” [épés).

Side Step In Mini Squat Hajlitott térddel oldalra Iépések, megtartva a térd flexiés helyzetét.

Stationary Bike Szobakerékparon térténd ciklikus mozgas gyakorlasa, kezdetben ellendllas nélkal,

fokozatosan ellenallassal. Id6tartam: 15-20 perc.

9. tablazat: Posztoperativ 6-12 hét

Band Stretching All6 helyzetben keresztezziik a végtagokat és testsulyathelyezéssel nyujtjuk a tractus
iliotibialist.

lzomerénaovelés

Squat And Heel Lift Guggolas, és ezt kbvetSen sarokemelés.

Squat And Reach Guggolast kéveten oldalra kiemelni a végtagot.
Single Leg Squat Egy [abon guggolas.

Revers Lunge Hdétra kitorés.

Forward And Lateral Lunge Walk In 60° El&re és oldalra kitoréssel halado jaras megtartva a 60°-os térdflexiés helyzetet.

Albanien Squats A hajlitott végtag/tibia aldtamasztasa, térd flexids helyzetben, csipsizilet kozel neutral
helyzetben, a tdmaszkodd végtag guggolast végez.

Cross Reach Ellentétes végtaggal Iépés és elbre nyUjtas (a progressziét a suly és a lépés tavolsaga
biztositja). A t6rzs rotacios stabilizaldsat is néveli a gyakorlat.

10. tablazat: Posztoperativ 6-12 hét

Sportaktivitdshoz kapcsolodo Labdadobas és -elkapas falnal kiilénbozé iranyokba.
gyakorlatok
Instabil felszinen végzett gyakorlatok — Instabil felszinen végzett allas és testsulyathelyezés.

Single Leg Balance On Towel Roll

Walk And Hold Single Leg Stance Jaras soran az egyes tdmasz fazisdnak megtartasa néhany sec-ig.

Pliometrikus gyakorlatok

Box Jump Kiilsnb&z6 magassagl — progresszié — padon/dobozon végzett ugras a e L
térdflexids tartomanyat megtartva. i 4
Leap And Land A térd flexios helyzetének megtartasaval végzett fel- és leugréasok (a progressziét az
egy labon végzett gyakorlat jelenti). . ]
% p . « e b
Jump Stop A térd flexids helyzetének megtartasaval végzett ugrasok elére. m _
a8
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11. tdblazat: Posztoperativ 6-12 hét
Gyorsasagot novel6 gyakorlatok

Fast Feet On Place A térd flexiés helyzetének megtartasaval végzett futélépések.

Forward, Backward And Side Skip ,Indidnszokdelés”.

Side Shuffle Oldalazé sasszé haladas.

Back Pedal A térd flexi6s helyzetének megtartésaval végzett hatrapedalozo haladas.
Y Lunge Y format kovetd elérekitorések és -haladas.

Triangle Lunge Haromszégformat kovetd el6re-oldalra-hétra kitorések.

Cross training

Stair Stepper Or Elliptical LépcsGzés vagy elliptikus eszkdzon végzett jards ellendllassal.
Walk And Run Jarés és futds kiilénbdz6 sebességgel.
Slow Figure 8’s Akadalypalyan futas 8-as formdt kovetve.

12. tablazat: 3. honaptdl

Gyorsasagot noveld gyakorlatok
A cross tréning gyakorlatait alkalmazva jogging, elliptikus és kerékpargyakorlatok. id6tartam: 15-30 perc.

lzomeré-novelés

Squat gyakorlatok két, majd egy lbon stabil és instabil felszineken Power Steps Ups — kiilénbdzé magassagt 1épcsén, padon
torténd fellépés és annak megtartasa.

Kett8s és egyes tamaszban végzett all6 gyakorlatok, kilépések, mérlegallas.
Pop Hops Ugras oldalra, de egy labra érkezés, és annak megtartdsa.

Straight Leg Raise Posterior plank helyzetben végzett, nydjtott alsovégtag-emelés.

Pliometrikus gyakorlatok

Ugras és landolasi technikék gyakorlas pad/doboz segitségével. Egyenes vonald, killénbdz8 formakat (N, M, Y, X, 8, hdromszog,
négyzet) kovets ugrds, jaras- és futasgyakorlatok — Single Leg Hops, Figure 8’s Exercise, Shuffle Kombindciok, Corner Drill
Gyakorlatok, Jump Stop.

Gyorsasag €s cross training

A mér megtanult és gyakorolt elemek (futds, szokdelés, pedal, sasszé) kombindcidi akadalypélyan kivitelezve — Fast Feet On
Place, Skips, Pedal And Shuffle Exercises, Y And Triangle Lunge.

13. tablazat: Propriocepcid-javitas, sérillésprevencié

Shinbox 90-90°-0s térdflexids Z-lilésben, térzselongacid, a térdek
helyzetét megtartva térdelésbe emelkedni és vissza

a kiindulasi helyzetbe.

Egyik végtag ,sparga” pozicidba hatranyujt, a masik 90°-os
térdflexiéban a kills talp élen tdmaszkodik. A hajlitott térdet
kdzeliteni a talajhoz, amennyire csak tudjuk és vissza

a kiindulasi helyzetbe.

Active Pigeon
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13. tablazat: Propriocepcid-javitas, sérilésprevencié {folytatds)

One Stiff Legged
Good Morning

Anterior Knee Load Squat

Knees In Squat

Indian Squat

Rotational Squat

— az izomerGsités mind zart, mind nyilt
lancban gyakoroltathatd — a vastus media-
lis és a hamstring csoport fejlesztése;

— a hangsuly tovabbra is a zart lancu gya-
korlatokon van;

— a propriocepcio fejlesztése;

~ egyensulyfejlesztés — az egyensulyvesz-
tés, és annak visszaszerzése gyakoroltatha-
o stabil és instabil felszineken;

— a gyorsasag és az alloképesség fejleszté-
se, a reakcididd csékkentése;

- sportagspecifikus gyakorlatok segitségé-
vel a sportba vald visszatérés el6készités,
technikai fejlesztés;

— a terhelés fokozatos novelése;

1. egy labon alias,

hajlitasi szogét,

oldalra vissziik,

— a futdsra a tengelyirdnyu kilépésekkel, a
futds kézbeni hirtelen irdnyvéltoztatasra az
oldalmozgdsokkal kombinalva;
— a PNF-technika alkalmazasa.

A rekonstrukcids miitét utani fiziote-
rapias intervenciét és tipusgyakorlatokat,
azok magyarazatdt a 3-12. tdbldzatok fog-
laljak dssze.

Minden fazisban a térd izoldlt, valamint
a csipbizilettel dsszehangolt funkcionélis
gyakorlatait kiegészitjik a core-izmok sta-
bilizalé funkcidjat céizé6 mozgasokkal (has-
és hatizom erdsitése fekvs helyzetekben, a
mély stabilizatorok plank helyzetben vég-
zett gyakorlatai).
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3. leérintjik a talajra,

2. a medencét el8rebillenteni,

3. torzsdontés eldre, ameddig a térd extendalt helyzetét
meg tudjuk tartani.

1. 3li6 helyzetben végzett guggolas,
2. guggolasbdl a térdet engedjiik a talaj felé, megtartva annak

4. vissza a kiindulasi helyzetbe a mozdulatok sorrendjében,
— a kar segit az egyensuly megtartdsaban.

1. alié helyzetbdl inditott guggolds, mikdzben a medencét

2. alabujjak el6retekintenek,
3. afemur rotécidja torténik a fix tibia felett.

1. keresztezziik az alsé végtagot,
2. a kiils6 talpélen megtartva a torzset hajlitjuk a térdet.

1. terpeszbdl inditott guggolas,
2. atérdek medial felé kdzelitenek a guggolas soran.

A sériilésmegel6zés jelentGsége,
a propriocepcio fejlesztése

Az izlleti tok szerkezetére jellemzé a kiils6é
rostos réteg, a membrana fibrosa és a bel-
s6 synovialis réteg. A rostos réteg aranylag
tomott, kollagénrostos (I., 1I. tipus) kots-
szovet, kevés rugalmas rosttal. A synovialis
réteg sejtdis laza kot8szévet, amelynek
sejt kozothi dllomanya kilonleges: kevés
kollagénfibrillumot és mukoid jellegli ala-
pallomanyt tartalmaz. Az iziiletet koriilve-
v§ szalagok tomott és rugalmas rostokat
tartalmaznak. A tok- és a szalagrendszer
rendelkezik rugalmassaggal és a fesztilésik
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adaptacid feltétele a dozirozott nydjtas. A
rugalmas és szerkezetileg er@s tok- és sza-
lagrendszerrel kevésbé sériil az izllet a kil-
s6 er6hatasok kovetkeztében, valamint a
dozirozott stretching javitja a propriocepci-

korlatoz, kontrollalja az iziileti mozgasokat,
azonban kontraktilitdsra nem képesek.

Az izulet stabilitasat jelentésen befo-
lyasolja a kollagén-osszetétel és a kollagén
altal meghatarozott flexibilitas. A kollagén-

Némethné Gyurcsik Zsuzsanna és mtsai

Otis. A 13. tdbldzat a térdizilet statikus sta-
bilizatorait célzé gyakorlatait mutatja, ame-
lyek célja a valgus-varus, flexiés-extenzids
és rotacids mozgasokkal provokalt nydjtas
és a kdvetkezményes kollagénadaptacid.
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