A láb viselkedése mozgás közben

IV. 1. Arthrokinematika - osteokinematika

Az arthrokinematikában az akcesszorikus mozgások forgás (spin), gördülés (roll), csúszás (slide), distractio és compressio összetevőkkel jellemezhetjük. Forgásról egy állandó mechanikai tengely körüli mozgáskor beszélünk. Gördülés akkor történik, ha az érintkező ízületi felszínek elmozdulásakor az egyik ízületi felszínen egy új pont érintkezésbe jut a másik felszín egy új pontjával. Csúszás akkor fordul elő, amikor a mozgó ízületi felszín egy pontja érintkezésbe kerül mozgása során egy újabb ponttal a másik ízületi felszínen. Compressio történik az ízületekben, ha az ízületi felszínek közelednek egymáshoz. Distractio esetében az ízületi felszínek távolodnak egymástól. Meghatározó tényező az ízület zárt-nyílt kinematikus helyzete, valamint a konvex-konkáv szabály. Ha a konkáv felszín mozdulatlan és a konvex felszín mozog, akkor a csúszó mozgás iránya ellenkező a csont mozgásának irányával. Ez azért van így, mert a forgástengely mindig a konvex ízvégben halad. Ha konvex felszín mozdulatlan és a konkáv mozog, akkor a csúszó mozgás iránya azonos lesz a csont mozgásának irányával. Mivel a sportmozgások csak talajkapcsolattal jöhetnek létre, ezért csak zárt kinematikus láncban gondolkodjunk.

A lábszár, láb ill. boka ízületeinek arthro- és osteokinematikája mozgás közben:

Articulatio talocruralis: a trochlea tali dominánsabban forgó (osteokinematikus mozgás) a bokavilla révén dominánsabban csúszó jellegű mozgás eredménye (arthrokinematikus mozgás). Zárt kinematikus láncban a tibia mozdul el a rögzített talushoz képest, dorsalflexiókor előre, plantarflexiókor hátra. A trochlea tali előrefelé szélesebb. Dorsalflexiókor az ízület zárt ízületi helyzetbe kerül, csontos stabilitása kifejezett. Plantárflektált helyzetben az art. talocruralis nyílt ízületi helyzetbe kerül, instabillá válik, oldalirányú elcsúszás lehetséges. A talus mozgása közben ki és berotálódhat a tibiához képest a horizontális és frontális síkban. Tehát a bokaízület egy tengely mentén, még ha minimális mértékben is, de háromsíkú elmozdulásra képes.

Az art. talocruralis dorsalflexiójakor a trochlea tali szélesebb része kerül a bokavillába.
Syndesmosis tibiofibularis:

· a fibula eltávolodik a tibiától (az ízület szétnyílik),
· a fibula hossztengelye mentén enyhén befele rotálódik,
· a fibula enyhén superior irányba csúszik.
Art. tibiofibularis:

· a fibula enyhén felfele (superior) irányba csúszik.
Az art. talocruralis plantarflexiójakor a trochlea tali keskenyebb fele kerül a bokavillába:

Syndesmosis tibiofibularis:

· a fibula feje közeledik a tibiához (ízület zárul),
· a fibula hossztengelye mentén enyhén kifelé fordul,
· a malleolus lateralis enyhén lefelé (inferior) irányba csúszik.
Art. tibiofibularis:
· a fibula enyhén lefele (inferior) irányba csúszik.
Articulatio subtalaris: az elmozdulás dominánsan csúszó mozgás, azonban a felszínek formájának különbözősége miatt ellenirányú. Elmozdulhat a calcaneus a talushoz képest, vagy fordítva, de elmozdulhatnak az egyes csontok egymáshoz képest is. Ilyenkor az elmozdulások iránya ellentétes lehet, holott ugyanazon mozgásról van szó. Ha a talus mozdul el a calcaneuson akkor a talus hátsó ízületében az osteokinematikus mozgással azonos irányú, az elülső ízületekben pedig ellenirányú csúszás jön létre. Ezen bonyolult – ellenirányú – csúszások eredményeként egyszerre három síkban jön létre osteokinematikus komplex mozgás.

Zárt kinematikus láncban (testsúlyterheléssel) a calcaneus elmozdulása a talushoz képest behatárolt, csak a frontális síkban van lehetőség elmozdulásra. Az ízületben azonban egyidőben, egyszerre csak három síkban jöhet létre elmozdulás. A hiányzó kétsíkú elmozdulást pedig a talus végzi, a calcaneushoz képest. Ugyanazon mozgás alatt, a talus elmozdulása a calcaneushoz képest ellenirányú.


Inversio: -supinatio (calcaneus elmozdulása)



  -abductio (talus elmozdulása)



  -dorsalflexio (talus)


Eversio: -pronatio (calcaneus)



  -adductio (talus)



  -plantarflexio (talus)

Az inversio és eversio tényleges mozgástengelye egy síkban sem fekszik (egyidőben, egyszerre háromsíkú elmozdulás). Az elmozdulás tengelye a calcaneus lateralis alsó részétől a talus medialis felső részéig húzódik. Ahonnan a calcaneus kétszer akkora mozgáspályán tud supinalódni, mint pronalódni, azt tekintjük az ízület neutrális helyzetének. Legkönnyebben a háromsíkú elmozdulás a frontális síkban mérhető, ahol a pronatiót és a supinatiót vesszük alapul. A teljes elmozdulás kb. 30 fokos, ebből a supinatio 20 fok.

A supinatio-pronatio és az ab-adductio mértéke megegyezik, míg a dorsalflexiós-plantarflexiós komponens mértéke lényegesebben kisebb az előző kettőnél. Az elmozdulási arány: 4:4:1. Inversiókor (supinatio) a subtalaris ízület zárt ízületi helyzetbe kerül, így az egész láb stabil, míg eversiokor (pronatio) a nyílt ízületi helyzet okán a láb mobilis.

Zárt kinetikus láncú működéskor az elmozdulás kulcsízülete az alsó ugróízület. Ez két lábon álláskor és járáskor fordul elő. Kitámasztás során az ízület elmozdulása indukálja az egész alsó végtag elmozdulását, azaz a subtalaris ízület fölött lévő ízületek elmozdulási irányát (izületi integritás).

Articulatio talonavicularis: az ízület tengelye szintén obliquus tengely, mely előrefelé kb. 40 fokban húzódik fölfelé a vízszinteshez képest, míg medial felé kb. 30 fokban tér el a szagittális síktól. Zárt kinematikus láncban plantárflexiókor és dorsalflexiókor a talus (konvex) mozdul el. E mozgás mértéke kifejezettebb a subtalaris ízület dorsal- ill. plantarflexiós komponensénél. 

Chopart (midtarzális):
kéttengelyű ízület: antero-posterior irányú hossztengely, mely közel a horizontális síkban fekszik; ill. a második tengely egy obliquus tengely. A két tengely mentén hasonló elmozdulás lehetséges, mint az art. talocalcaneonavicularisban (TCN), tehát inversio és eversio. A lehetséges elmozdulás mértéke azonban jóval kisebb. Az obliquus irányú tengely mentén létrejövő mozgás legkifejezettebb komponense a dorsal-plantarflexio. A TCN supinatiójakor a Chopart ízület is supinalódik. Ilyenkor mindkét ízületi komplexum zárt ízületi helyzetbe kerül. Pronatiókor a helyzet fordított. Az ízület elmozdulása hozzáadódik a TCN inversios-eversios mozgásához, másrészt áthidaló, kompenzáló funkciót tölt be a láb hátsó része és az előláb között.

Lisfranc-ízület (art. tarsometatarsea): a TMT ízületek elmozdulása révén a láb ívei ellapulhatnak, illetve hangsúlyosabbá válhatnak. Mindegyik TMT ízületnek elméletben önálló tengelye van, az ízületi komplexum elmozdulásakor azonban e tengelyek összeadódnak. A tengelyek obliquus irányúak, ennek megfelelően három síkban jöhet létre elmozdulás.

Az I. TMT ízület elmozdulása: -dorsalflexio: supinatio








adductio (minimális)








plantarflexio: pronatio








abductio (minimális)

Az V. TMT ízület elmozdulása: -dorsalflexio: pronatio








abductio






plantárflexio: supinatio








adductio

Az I. és V. TMT ízületekben a kapcsolódó mozgáskomponensek ellentétes irányúak. A III. TMT ízület tengelyének ferdesége megszűnik, szinte vízszintes helyzetű, ennek következtében az elmozdulás is egysíkú (flexio-extensio). A II. TMT ízület elmozdulási lehetősége szinte minimális.

Art. metatarsophalangeae (MTP): az ízületek flexiós mozgáslehetősége behatárolt, míg az extensio hangsúlyosabb (elrugaszkodás fázisa).

Art. interphalangeae (IP): ezen ízületek egy tengely mentén mozognak, melyben flexio és extensio jöhet létre.

IV. 2. A láb mozgásai izomtani szempontból

Plantarflexio: A legkifejezettebb hatása a m. triceps suraenak van. A többi izom hatása elenyésző. Plantarflexiós hatása van a m. tibialis posteriornak, a m. flexor digitorum longusnak és a m. flexor hallucis longusnak. Besegíthet a m. peroneus longus és brevis. A m. triceps surae két részének a hatása kissé eltérő. A gastrocnemius – minthogy áthidalja a térdízületet – hatásossága a térdízület helyzetétől függ. Legerősebb a hatása, ha a térd nyújtott helyzetben van. A m. soleus hatása a térd állásától független. Flexiós térdhelyzetben (pl. ülésből történő felálláskor) hatása jóval túlhaladja a gastrocnemiusét. A soleus ún. vörös izom ezért inkább tónusos működésű, álláskor fontos stabilizáló működése van, szemben a gastrocnemiussal, mely „fehér izom” lévén, a lábnak a talajtól való elrugaszkodásakor működik. (Melléklet 4. kép)

Dorsalflexio: a mozgásban a m. tibialis anterior és a m. peroneus tertius működése a legfontosabb. Segíti a mozgást a m. extensor digitorum longus és a m. extensor hallucis longus. Az m. extensor digitorum longus csak akkor képes dorsalflexiót végezni, ha az interosseusok stabilizálják a lábujjakat. Az m. extensor hallucis longus működésének az előfeltétele, hogy a m. flexor hallucis longus és a m. abduktor hallucis longus stabilizálják a nagyujjat. (Melléklet 5. kép)

Inversio: háromsíkú elmozdulás (supinatio-adductio-plantarflexio). Az inversiós-eversiós elmozdulás nem esik egybe a láb hossztengelyével. A m. tibialis anterior lefutása megközelíti az alsó ugróízület tengelyének lefutását, eversióból segíti a láb supinatióját, inversióból a láb pronatióját. Erőteljes hatása mellett a m. flexor digitorum longus, a m. flexor hallucis longus, a m. tibialis posterior (inversio fő izma) és a m. extensor hallucis longus, m. triceps surae segíti a mozgást. (Melléklet 6. kép)

Eversio: az eversio fő izma a m. peroneus brevis. Fontos szerepe van m. peroneus longusnak, a m. peroneus tertiusnak, a m. extensor digitorum longusnak. Az eversiót segítheti még a m. extensor hallucis longus. (Melléklet 7. kép)

Ujjak aktív mozgásai: nagy szerepük van a talajon való támaszkodásban, egyensúly kialakításában, továbbá a talajon történő gördítésben és az elrugaszkodásban (járáskor az MTP ízületek flexiója passzívan jön létre, annak következtében, hogy a testsúly ráterhelődik az ízületekre). Legnagyobb jelentősége az öregujj mozgásának van (támaszkodás-elrugaszkodás):

Hallux flexio: m. flexor hallucis longus és brevis



extensio: m extensor hallucis longus és brevis

II-V. ujj flexio: m. flexor digitorum longus és brevis, segíti a m. lumbricalis, a voláris és dorsalis interosseusok és a quadratus plantare.

extensio: m. extensor digitorum longus és brevis

abductio: dorsalis interosseusok, m. abduktor hallucis

adductio: plantáris interosseusok, m. adduktor hallucis.

IV. 3. Egyenes irányú mozgások 

Lineáris mozgáskor (járás, futás) az ízületek elmozdulási irányai dinamikus, ciklikus ütemben történnek. Saroktámasz fázisban a subtalaris ízületben egy gyors evertálódás figyelhető meg, boka (art. talocruralis) közel neutrális helyzetben ér a talajra, ezt követően plantárflektálódik, a gördítés alatt pedig folyamatosan dorsalflektálódik. A teljes talp leérkezésének pillanatától a subtalaris ízület invertálódik az öregujj elemelésének pillanatáig. A felső ugróízületet az elrugaszkodás fázisában gyors, erőteljes plantárflexió jellemzi. A lengési fázisban a subtalaris ízület újra evertálódik, (előkészíti a lábat a talajfogásra), így válik a láb alkalmassá a talajreakcióerők elnyelésére. A lengés alatt a boka elmozdulása végig dorsalflexiós, a szakasz végére plantarflexiós helyzetet vesz fel. Járáskor a támaszkodási és lengési szakasz eltérő időtartama miatt lesznek olyan periódusok, amikor mindkét végtag támaszkodik (kettős támasz). Gyors járáskor a lépés támaszkodási szakasza rövidül, ezért a kettős támasz ideje rövidül, illetve futáskor meg is szűnik. 

IV. 4. Változó irányú mozgások 
Az irányváltoztatással, kitámasztással járó sportmozgások biomechanikai jellemzése a láb, boka és a talajfogás szemszögéből, kissé háttérbe került a többi főbb sportág (atlétika, torna, úszás) mögött. Amikor e mozgásokat elemezzük, akkor figyelembe kell venni, hogy több síkban és irányban kell gondolkodnunk. E gyors mozgások lényege a dinamikus irányváltoztatás a tér bármely iránya felé. Előzetesen megállapíthatjuk, hogy a mozgás igen gyors és precíz technikát igényel. Fontos, hogy a futás lendületét a kitámasztás nagymértékben ne törje meg, ugyanis ez lendületvesztéssel járna. 

Testcselek, indulócselek, futócselek

A cselezések a teremsportok (pl.: kézilabda) hatásos fegyvere lehet akkor, ha azt a játékosok jól elsajátították, pontosan és eredményesen tudják végrehajtani. Fontos az egész mozgásegyüttes gyors és folyamatos végrehajtása. Amikor a megtévesztés és a tulajdonképpeni mozdulat között hosszú idő telik el (pl.: rossz talajfogás, nem megfelelő cipő), vagy hosszú a befejező mozdulat, többnyire sikertelen lesz a cselezés. A cselezés mozgás közben a leghatékonyabb, bár meglehetősen bonyolult tevékenység. A megtévesztő mozdulatot, a cselt, az eredeti, tulajdonképpeni mozdulatot a szabályok által körülhatárolt lépések alatt kell végrehajtani. Ezért jelent aprólékos munkát, pontos elemzést a lehető legjobb dinamika és gyorsaság elérése. A cselezések futó mozgásból úgy történnek, hogy irányváltoztatáskor a sportoló határozott lépést tesz a tulajdonképpeni mozgással ellentétesen (tehát ha jobbra kíván menni a sportoló, balra irányuló cselmozdulatot tesz) és ezután tér rá a megváltoztatott mozgáspályára. A hatékony cselek kivitelezése általában egy támaszkodó lábon történnek, a súlypont mindig ezen a lábon van – nyomatékot adva ezzel a megtévesztésnek.
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A cselezés (kitámasztás) mozdulatsora a frontális síkban.

Az irányváltásos mozgások kiinduló mozgásmintája az előzőekben említett egyenes irányú futó mozgás. Az irányváltás kulcspozíciója a kitámasztás. Ez a helyzet a sportoló akaratától függően történhet a tér bármely iránya felé, akár az eredeti mozgási iránnyal szemben is. Irányváltáskor a sportoló letér az egyenes pályáról, cselezhet vagy egyszerűen a megváltozott irányban folytathatja az egyenes irányú mozgást.
Figyeljük meg a mezítelen láb kitámasztásának biomechanikai jellemzőit.

Kitámasztás során a láb, lábszár rotatiós helyzetbe kerül, (függően attól, hogy merre irányul a mozgás) a csípő, térd flexióban mindez a továbbhaladás elrugaszkodás gyorsítása végett, ugyanis kitámasztásnál 1-2 m ( s-1–os sebesség-vesztés jön létre. A bokában dorsalflexio, a lábszár mozdul el a relatíve rögzített taluson (a térd hajlítása végett). A calcaneuson a talus gördül és csúszik (inversio, eversio zárt kinematikus láncban), a sarokcsont varus vagy valgus helyzetbe kerül, attól függően, hogy merre irányul a mozgás. A láb supinált vagy pronált helyzetben (a talus mozgása a calcaneushoz képest ellenirányú, így az erő irányvektorát közel egyenesen tartja) az erőhatás iránya a térden, lábszáron keresztül a kül- vagy belbokára, talusra, előlábra tevődik, valamint e csontok közti szalagokra és az itt futó izmokra.
Probléma akkor merül fel, ha a lábra cipő kerül. Megváltozik a talajfogás, a cipő deformálódik a láb ezt követi: dinamikáját és sebességét elveszíti, ráadásul az ízületek túlságosan megfeszített helyzetbe kerülnek (maximális sebességnél), ami egyenes út a sportsérülésekhez. A megoldás útjára az elvégzett vizsgálatok alapján szeretnék rámutatni.

