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ROVIDITESEK JEGYZEKE

Rovidités Tartalom

ACE Arm Cycling Exercise — kar tekeré mozgas

ACE+FES-LCE Kar tekeré mozgas kiegészitve FES als6 végtagi kerékparozassal

ASIA American Spinal Injury Association

AIS ASIA Impairment Scale

Bl Biseps brachii izom

BP Blood pressure - Vérnyomas

DA Delta anterior izom

DBP Dyastolic Blood Pressure — diasztolés vérnyomas

DCT Diszkrét koszinusz transzformacio

DP Delta posterior izom

EMG Elektromiograf

EIM Fu’nc’:tional Independence Measure — Funkcionalis fliggetlenség
meres

FES Funkcionalis Elektromos Stimulacio

FES-LCE FES- Leg Cycling Exercise — FES als6 végtagi gyakorlat

HR Pulzus (Heart rate) iités/perc

LMN Lower Motor Neuron — Alsé motoneuron

MAP Mean Arterial Pressure — Artérias kozépnyomas
Peripheral Quantitative Computer Tomography — periférias

pPQCT kvantitativ computer tomografia — képalkot6 diagnosztikai eljaras

RMS Root mean square

RPM Kor per perc (Round per minute)

SBP Systolic Blood Pressure — szisztolés nyomas

SCI Spinal Cord Injury — Gerincveld sériilés

SClI-high Magas gerincveldsériilés (T6 folotti — Brurok et al. 2013 alapjan)

SCl-low Alacsony gerincveldsériilés (T6 f616tti — Brurok et al. 2013 alapjan)

SEM Standard error of the Mean

StO02 Izom oxigenizacid

TENS Transcqtgneous Electrﬁcal Nerve ’S§irnulation — Borfeliileten
keresztiili elektromos idegstimuléciod

TR Triceps brachii izom

UMN Upper Motor neuron — Fels¢ motoneuron

VO2 max Maximalis oxigénfelvevd képesség

WHO World Health Organization, Egészségiigyi Vilagszervezet




BEVEZETES

Az emberi mozgis sokszinliségét, sajatsagait szamos kutatd, kutatdcsoport
vizsgalta, illetve vizsgalja. Kiilonb6zd feladatok végrehajtasandl mas-mas szempontok
alapjan végzik az elemzéseket. Doktori értekezésemben ciklikus végtagmozgasokkal
foglalkozom felsé ¢és als6 végtagok esetén. A vizsgalt ciklikus mozgas a kerékparozo
mozgas. Fels6 végtagi tekerd mozgasnal egészséges alanyok mozgasmintéjat rogzitettiik,
majd elemeztik. Az alsdé végtag tekintetében pedig gerincveldsériiltek bénult
izomzataban hozzuk 1étre a mozgast kiilsé elektromos ingerlés segitségével. A doktori
értekezésem is ezen két téma alapjan két részbdl épiil fel. Egyrészt a felsé végtag tekerd
mozgasanak elemzésérél (arm cycling) irok, masrészt a gerincveldsériilés (SCI)

kovetkeztében bénult also végtag mozgatasarol elektromos stimulacié segitségével.

A felsd végtaggal végzett tekerd karmozgés egy igen egyszer(i, &m gyakran hasznalt
mozgéasforma. Elsésorban az orvosi rehabilitacioban, de a tudoményos kutatasoknal,
illetve hétkdznapi sportolasnal is alkalmazzdk. Mérési eredményeinken keresztiil
mutatjuk be a kiilsé er6k hatasat a tekeré karmozgas variabilitasara mind kinematikai,

mind izomaktivitasi szinten.

Az alsovégtag bénult személyeknél a funkcionalis elektromos stimulacio (FES) az
egyetlen olyan modszer, amellyel aktivan mozgathatjuk meg a bénult izmot. A FES-sel
szabalyozott, labbal végzett kerékparozads gyakran alkalmazott mozgasforma a
nemzetkdzi kutatdsi szintereken. Magyarorszagon egyediiliként kutatécsoportunk végez
méréseket az Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézetben. A modszer fejlesztése €s

alkalmazasa teriiletén végzett munkamat mutatom be.



1. SZAKIRODALMI ATTEKINTES

11.1. Kézi kerékparozas

A kar tekerd mozgasat (kézi kerékparozast) gyakran alkalmazzak sportmozgasnal,
amikor a fels6test izmainak erdsitése a cél éptestii, ép idegrendszerii embereknél (Elmer,
Danvind, et al., 2013) vagy izomer6 ¢s teljesitmény értékelésre (Hiibner-Wozniak et al.,
2004) sport aktivitasok soran. Az orvosi rehabilitacids protokollok is magukban foglaljak
a kar tekerd mozgasokat, hogy javitsak a motoros teljesitményt €s a szabalyozast
gerincvelOsériilteknél (Zhou et al., 2018) vagy strokeon atesett személyeknél (Lasko-
McCarthey & Davis, 1991; Matjaci¢ et al., 2014; Zehr et al., 2012).

Annak ellenére, hogy mind a rehabilitacioban, mind a sportban is széleskorben
alkalmazzdk ezt a mozgasformat, a szakirodalom mégis limitalt az als6 végtagi
kerékparozd mozgashoz képest. Bar a kézi kerékparozas fontossagat mar néhany kutatas
alatamasztja (Elmer, Marshall, et al., 2013; Laczko et al., 2016; Matjaci¢ et al., 2014;
Mravcsik, Zentai, et al., 2016). A kézi kerékparozasnak a biceps brachii izom
ingerelhetdségére valo hatasat vizsgaltak és az adatok azt mutattak, hogy a corticospinalis
motoros idegsejtek ingerelhetdsége nott, amint a kézi kerékparozas sebessége nott
(Forman et al., 2015). A leadott mechanikai teljesitmény szintén hatassal volt a biceps
brachii és a triceps brachii izmok corticospinalis ingerelhetéségére (Lockyer et al., 2018;
Spence et al., 2016).

Osszehasonlitottdk a kézi kerékparozast a két nem tekintetében (Beaven et al.,
2014), és a nemek kozti kiilonbség hangsulyosabb a maximalis és az atlagteljesitmény
esetén, mint labbal valo kerékparozasnal (Hiibner-Wozniak et al., 2004). Excentrikus kézi
kerékparozasnal vizsgaltak a fiziologiai karakterisztikakat (EImer, Marshall, et al., 2013),
tovabba a kiilonboz6 sebességekkel végzett kézi kerékparozas hatasat a szupraspinalis
modulacidra és a gerincveldi ingerelhetdségre, és a kiilonbozd tekerési paraméterek
(pl.ellenallas) hatasat a végtagok kozotti reflex modulaciora (soleus H reflex) (Hundza et
al., 2012). Nem mutatott szignifikans kiilonbséget a H-reflex szupresszidjanak szintje

kiilonbozo ellenallasoknal (Hundza et al., 2012).

Azt tamasztottak ala kézi kerékparozasnal mért adatokkal, hogy az idegi csatolas a
karok kozott segiti az izmok aktivitasanak kiegyenlitését, a mozgasi szimmetria novelését
¢s biztositja a stabil karmozgast aszimmetrikus mozgasi feladatoknal (Vasudevan & Zehr,

2011). Tovabbi kutatasok azt mutatjak, hogy a kézi kerékparozasi tréningek novelik az



erdt, az izomaktivitasi koordinaciot mas tipusa motoros feladatoknal, mint példaul a jaras,

¢és az idegi kapcsolatokat a karok és labak kozott (Kaupp et al., 2018).

A robotikaban taldlhato irodalom a manipulatorok szabalyozasarol, ahol a vég-
effektor mozgéasa adott palydra kényszeritett, de a rajta 1évd terhelés megvaltozott
(Khatib, 1987; Mason, 1981). Ez az irodalom modelleket kinal olyan emberi
végtagmozgasok tanulmanyozasara, amelyeknél a végtag végpontja adott palyan kell,
hogy mozogjon. Ilyen ciklikus mozgas a kézi kerékparozas is, amelynél a kéz palyaja
adott és valtozatlan minden ciklusban, de a kar térbeli helyzete valtozhat ciklusonként. A
kar konfiguracio (a kar helyzete) variancidja és az izomaktivitasok varianciaja fligghet
kiils6 er6kt6l. Dolgozatomban a kar konfiguracio és az izomaktivacio varianciajaval

foglalkozom.

A Kkar konfiguraciét az egymashoz iziiletekben csatlakozd, egymashoz képest
elfordulo testrészek kozotti iziileti hajlasszogekkel adhatjuk meg. Ezeknek a
hajlasszogeknek az értékei annyi dimenzids vektorokat alkotnak, ahidny hajlasszoget
veszilink figyelembe. Az 0sszes ilyen vektor halmazat nevezziik iziileti térnek. Ez a tér
tehat annyi dimenzids, ahdny iziileti elfordulast vesziink figyelembe. Felsdvégtag
mozgésanal a vall-, konyok- és csukloiziileteket vessziik figyelembe. A kar helyzetét (a
kar konfiguraciot) egy olyan vektorral adhatjuk meg, amelynek koordinatait a vallnal,
konyoknél és csuklonal mért iziileti hajlasszogek adjak. Az igy definialt konfiguraciok
varianciajat vizsgaltak célt eléré karmozgasoknal (Domkin et al., 2002; Kang et al., 2005)
¢és olyan mozgasoknal, amikor a kézben tartott targyat kellett athelyezni egy adott helyrdl
egy masik helyre, alsobb polcrdl egy magasabbra vagy egy felsdbb polcrdl egy
alacsonyabbra. Azt talaltak, hogy a kar konfiguraciok variancidja fliggott a kézben tartott
targy sulyatol, amikor felfele tortént a mozgatas. A lefele torténd mozgatasnal a targy
stlya nem befolyasolta szignifikansan a kar konfiguraci6 varianciat. A kar konfiguracio
véltozatossaga mellett az izomaktivitasok varianciajat is vizsgaltak, és az eredmények azt
mutattak, hogy az izomaktivitdsok egylittes variancidja fiiggott a kézben tartott és

mozgatott targy (a kiilsé er6t jelentd teher) sulyatol (Tibold et al., 2011).

A kozponti idegrendszer valtozatos mozgasmintdkat alkalmazhat az
izomaktivitasok szintjén ciklikus karmozgasi feladatoknal is. Ezt mutattdk meg
gyorstszasnal izomaktivitasok variabilitasat vizsgalva (Martens et al., 2015). Kézi
kerékparozasnal a mozgasmintak testhelyzettdl €s a mozgas méretétdl valo fliggését

vizsgaltuk ¢€s azt talaltuk, hogy az izmok egyiittmikodésére (izomszinergiakra)



szignifikans hatassal van a testhelyzet, a mozgas mérete azonban nem (Botzheim et al.,

2021).

Az izomaktivitasokat kézi kerékparozasnal kiilonbozo terhelésekkel vizsgaltak és
azt talaltak, hogy linearis kapcsolat van a leadott teljesitmény és az egyes izmoknal mért
EMG (elektromiograf) amplitadoja kozott (Chaytor et al., 2020). Azonban azt nem
vizsgaltak, hogy sok izom egyiittmiikodése és az egyiittes izomaktivitas varianciaja
hogyan fligg a hajtokar ellenallasatol. Dolgozatomban azt vizsgdlom, hogy hogyan
valtozik az izomaktivitasok variancidja, ha a hajtokar ellenallasa valtozik. Miért fontos
ez? A hajtokar ellenallasanak a kar konfiguracid variancidra és az izomaktivitds

varianciara valé hatasa mozgasszabalyozasi szempontbodl érdekes és fontos kérdés.

Ha a kar konfiguracié variancidra nincs hatassal az ellenallas, ez mutathatja a
kinematika és az er6 szabalyozasanak elkiiloniilését (Kolesnikov et al., 2011; Piovesan et
al., 2019), és azt, hogy a kinematikai feladat jol reprodukalhatd, amikor a kiils6 erd, jelen

esetben a hajtokar ellenallasa megvaltozik.

A kézi kerékparozas azért is érdekes karmozgési feladat, mert a kéz egy kotott
palyan mozog, de mégis egy redundans mozgasi feladat. A redundancia itt azt jelenti,
hogy az iziileti hajlasszogvaltozasok nagy szaml kiilonb6z6 kombindcidjaval
elvégezhetd a feladat. Tehat a kéznek egy valtozatlan palyan valé mozgasa a kar

konfiguraciok valtozo €és nem feltétlen ismétlddd sorozatdhoz kapcsolodik.

Keresztényi Zoltan Parkinson-korral egyiitt é16 betegek hagyomanyosan rajzolo
mozgasanak térbeli €s idobeli paramétereit, valamint a mozgés varianciajat elemezte a
kéz mozgasdnak variancigjat és a kar konfigurdcio, mas kifejezéssel az iziileti
hajlasszogek variancidjat. A vizsgalt személynek egy eldre lerajzolt geometriai alakzatot,
pl. egy kort, négyszdget vagy haromszoget kellett lerajzolnia, kezében tartott tollal
kovetve az eldre lerajzolt alakzatot. Az ismételten lerajzolt korok azonban
kiilonbozhettek és kiilonboztek is egymastol. Fontos volt a végtag végpontjaban és az
izliletekben létrejott mozgasok, hajlasszogvaltozasok feltardsa a betegség természetébol
adodoan (Keresztényi et al., 2009; Vinter & Gras, 1998). A kéz palydja azonban ennél a
mozgasnal nem volt teljesen kotott, ellentétben a kézi kerékparozassal. Az altalam
vizsgalt mozgasi feladatndl a kéz palydja nem, hanem csak a kar konfiguraciok és

izomaktivitasok valtozhatnak.



2007-ben stroke-on atesett személyek tekerd karmozgast (angolul ,,arm cycling”)
végeztek kar-ergométeren hetente Otszor. A stroke utdni spasztikus izom
helyreallitdsdhoz alkalmazott rehabilitacids eljarasokban a kézi kerékparozas is szerepet
kapott. A vizsgalat konklazioja az, hogy ez a mozgasforma hatékony a spasztikus izmok
helyreéllitdsaban és megallapitottak, hogy ez egy jol hasznalhatd6 mozgas-rehabilitacios

feladat (Diserens et al., 2007).

A tekerd mozgast parhuzamosan is végezték, karral és labbal egyszerre, éptestli
emberek. A mozgasi feladatban meghataroztdk, hogy milyen fordulatszammal kell
tekernilik, hajtaniuk a vizsgalt személyeknek, de egyszerre csak egyik mozgasukrol
kaptak vizudlis visszajelzést (vagy a labbal vald tekerés fordulatszamat, vagy pedig a
kézzel tekerését). Megallapitottdk, hogy a labbal vald kerékparozas sebességének
megvaltozasa nagyobb hatassal volt a kézi kerékpéarozas sebességének megvaltozasara,
mint forditva. Kiillonb6z6 idegi mechanizmusok szolgéalnak alapjaul a kar- és 1abtekerések
automatizmusanak, és a 1ab tekerés automatikusabb, mint a kézzel torténd, ha egyszerre
torténik a ketté (Sakamoto et al., 2014). Korabbi tanulmanyok arra mutattak ra, hogy a
figyelmet jobban megzavarhatja a labbal val6 tekerés sebességének megvaltozasa, mint a
kézzel valo tekerésé (Sakamoto et al., 2007). Ezt olyan ergométeren végezték, amely
alkalmas volt karral és labbal valo tekerésre is.

Erdekes, hogy ritmikus kézi és 1ab kerékparozas esetén is valtozasok kovetkeznek
be az izomaktivitasi és a reflex moduldcidban mind a felsd, mind az als6 végtagokban
(Barzi & Zehr, 2008; Klarner et al., 2014; Mezzarane et al., 2014). Azt feltételezik, hogy
a kar ritmikus, tekeré mozgasabol eredd leszalld informacio (input) képes létrehozni
erdteljes hatast a preszinaptikus gatlason (gerincveldi szinten), ami megvaltoztatja a teljes
kolcsonhatést az Ia afferensek és az alfa motoneuronok kozott az alsd végtagoktol és
végtagok felé (Frigon et al., 2004). Ez talan megmagyarazza, hogy a kar lenditése miért
konnyiti meg az als6 végtag izmainak aktivacidjat, ami arra utal, hogy fels6 végtagoknak
hatasa van a helyvaltoztatasra (Ferris et al., 2006). Egészében véve, ezek a bizonyitékok
kiemelik a szilikségességét annak, hogy tanulmanyozzuk a felsé végtagi kerékpéarozo
tréningeket.

Korabban megmutattak kar tekerd gyakorlatok és az ezzel egyidében végzett
funkcionélis elektromos stimulacidval eldidézett alsévégtagi izomkontrakciok elényds
hatasat gerincvelOsériiltek sziv és érrendszerének miikodésére (Davis et al., 1990). A

kozelmultban pedig gerincveldsériilt személyeknél is alkalmaztak a kézi kerékparozast



kombinalva labbal végzett kerékparozassal. Ebben az esetben az akaratlagosan végzett
kézi kerékparozast FES-sel szabalyozott alsovégtag kerékparozassal kombinaltak
(Bakkum et al., 2015; Zhou et al., 2018). A FES-sel szabalyozott, als6 végtaggal végzett
kerékparozasrol a kovetkezd fejezetben irok és ez a rehabilitdcios eljaras sajat

munkamnak is fontos részét képezi.
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I1.2.Funkcionalis Elektromos Stimulacios (FES) alsé végtagi kerékparozas
A Funkcionalis Elektromos Stimulaci6 egy olyan rehabilitacios eljaras, amely soran
valamilyen funkciét, funkcionalis mozgast hozunk 1étre elektromos impulzusokkal. Ezt a
technikat gerincveldsériilt pacienseknél is alkalmazzak, kiilonb6z6 mozgasformak
létrehozasanal. Specifikusabban, izomkontrakcidt generalunk elektromos impulzusok
segitségével, eldore meghatarozott minta alapjan. Ebben a dolgozatban a FES-sel

l1étrehozott alsé végtagi kerékparozasrol irok SCI alanyoknal.

I1.2.1. A gerincveldsériilés epidemiologiaja és kovetkezményei

Gerincveldsériilés soran az agy mozgasért felelés kozpontjaibdl kiinduld
informacio, mely az idegsejtek segitségével az izmokhoz jut, nem tud megérkezni. Az
idegi palya megszakad, az elektromos jel nem érkezik meg a végrehajté szervhez, az
izomhoz, ezért nem tud 1étrejonni az akaratlagos izomkontrakcio.

A gerincveld sériilésének szamos oka lehet. Evente 250-500 ezer 0j gerincveld-
sériiléses esetet regisztralnak vilagszerte. Nagy része traumas eredetii, leggyakoribb okok
kozott emlithetjiik a kozuti balesetet, a magas helyrdl leesést vagy az erdszakot. A férfi

sériiltek aranya nagyobb (World Health Organization, 2013).

A gerincvel6 sériilések az aktiv kort népességet érintik leginkabb, mind hazai, mind
nemzetko6zi viszonylatban. Ennek oka elsdsorban trauméas eredetii — kozati, kozlekedési
balesetek (Ahuja et al., 2017; Devivo, 2012). Az allapot gyakorisaga az Egyesiilt
Allamokban 39/1.000.000 6, Ausztralidban 16/1.000.000 5, mig Nyugat Eurdpaban
15/1.000.000 f6. Hazankban az esetszam az Egyesiilt Allamok és Nyugat-Europa értékei
kozé tehetd. Elsosorban férfiakat érint (79,8%) (Chen et al., 2016).

A gerincveld-sériilés a motoros, vegetativ €s €rzd funkcidk kiesésével jarhat. A
sériilés magassaga ¢€s tipusa hatarozza meg a bénulds mértékét és a kiilonb6z6 izmok és
izomcsoportok érintettségét. Megkiilonboztetiink teljes vagy részleges bénuldst, illetve a
végtagok érintettségétdl fliggden paraparézist/paraplagiat (also végtagot érinti a bénulas)
€s tetraparézist /tetraplégiat (also és felsd végtagot is érinti a bénulas). Az 1. kép Ahuja

2017-es publikaciojanak (Ahuja et al., 2017) 1. abrajanak a részlete.
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4
Spinal
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Vertebra

L4

Cs5 Elbow flexors
C6 Wrist extensors
M) =, Cauda Cc7 Elbow extensors
. L3 equina Cc8 Finger flexors
| L4
’ T1 Finger abductors
L2 Hip flexors
L3 Knee extensors

Ankle dorsiflexors
Long toe extensors

Ankle plantar flexors

1. abra: (C): A csigolydk (7 nyaki (Cervicalis), 12 hati (Thoracalis) 5 agyéki (Lumbalis) és 5
keresztcsonti (Sacralis)) és a kilépd idegek. Az elsé nyaki ideg a Cl-es csigolya folott lép ki, a

C8-as pedig a C7 és Thl csigolya kozott, majd a tovabbi idegek a megfelelo csigolya alatt
lépnek Ki. Dermatomdak (d) és az izomcsoportokat (e) specifikus beidegzd idegek. Forras:

(Ahuja et al., 2017)

A gerincveld sériilés mértékének osztalyozasara egy otfokozata skalat allitott 6ssze

az American Spinal Injury Association (ASIA), ez az AIS (ASIA Impairment Scale) (1.

tablazat) (S. Kirshblum et al., 2020; S. C. Kirshblum et al., 2011).

1. tablazat: AIS besorolas

Kategoria Karakterisztika

Teljes gerincveldi harantsériilés, teljes érzés és mozgaskiesés a sériilési magassag alatt,
AlSA az S4-S5 szegmentumban sem maradt érzés

Részleges gerincveld sériilés, szenzoros funkcio részben, de akaratlagos izommozgas
AISB nincs, az S4-S5 szegmentumban maradtak érzések

Részleges gerincveld sériilés, vannak akaratlagos mozgasok a sériilt szegmentum alatt,
AISC azonban a kulcsizmok felének az ereje kevesebb, mint 3-as

részleges gerincveld sériilés, akaratlagos mozgasok a sériilt szegmentum alatt, a
AISD kulcsizmok legalabb felének az izomereje 3-as
AISE Nem taldlhaté motoros és szenzoros eltérés
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Gerincsériilést kovetden 1j és egyedi fizikai, pszichés és szocidlis valtozasokon
mennek keresztiil a betegek az aktiv mozgasok kivitelezésének csokkent képessége miatt.
A varhato ¢élettartam a sériilést kovetéen csokken (2. tablazat), megkezdddik az
izomsorvadas, csont- és iziileti elvaltozasok — pl. csontritkulas, sziv- és érrendszeri

elvaltozasok, a diabétesz kialakulasanak kockazata megnd.

Az SCI betegek atlagos ¢€lettartama az 1980-as évek 6ta nem javult és jelentosen
elmarad a gerincvelOsériilést nem szenveddk varhaté élettartamatol. A halalozasi arany
lényegesen magasabb a sériilést kovetd elsd években, kiilondsen a legsulyosabb
idegrendszeri kéarosodasban szenveddknél. A 2. tabldzatban a varhatd élettartamot

lathatjuk.

A tablazat aszerint adja meg a sériilést kovetd varhatd élettartamot, hogy milyen
¢letkorban kovetkezik be a sériilés. A masodik oszlopban a gerincveldsériilést nem
szenvedtek (No SCI) tovabbi varhat6 élettartamahoz lehet viszonyitani az értékeket. A
sériilés magassaga (AIS D/ Parapleg/ Alacsony tetra (C5-C8) / Magas tetra (C1-C4))
befolyasolja ezt a szdmot, valamint a sériilést tilélve egy évvel modosulnak az értékek.

2. tablazat: Varhato életkor SCI utan, forrdas: (NSCISC (National Spinal Cord Injury

Statistical Center), 2020) [forras:
https://www.nscisc.uab.edu/Public/Facts%20and%20Figures%202020.pdf]

Life Expectancy (years) for Post-Injury by Seventy of Injury and Age at Injury

For Persons Who Survive the First 24 Hours For Persons Surviving at Least 1 Year Post-Injury

AIS D—Motor i Ventilator AIS D—Motor High Venfilator

Functional at Dependent Functional at Tetra Dependent-

No SCI Any Level Any Level Any Level Para (C1-C4) Any Level
20 59.4 52.0 44.7 39.1 325 9.8 523 45.1 40.0 33.6 16.9
40 40.7 34.8 29.5 247 20.6 8.6 35.1 29.9 25.4 217 13.1
60 233 19.2 16.0 13.0 11.1 3.6 19.4 16.4 13.7 12.4 7.9

Természetesen nem csak az élettartam, hanem a sériilés utani ¢€let mindsége is
kulcskérdés. Az utdbbi években keriilt igazdn fokuszba a hétkdznapi Onellatds, a
fiiggetlenség kialakitasa és segitése, valamint az életmindség ndvelése. Ez utobbiban

jelentds szerepe lehet a FES tréningeknek.

I1.2.2. FES kerékparozassal kapcsolatos kutatasok
FES hatdsa az életmindségre
Az intézményes rehabilitaciot kdvetden az otthoni élet mindségét vizsgaltak
Dolbow ¢és mtsai 2013-as munkajukban (Dolbow, Gorgey, Ketchum, et al., 2013) ¢és a
WHO altal kiadott életmindségre vonatkoz6 kérddivet (WHO, 1996) hasznaltak

tanulmanyukban (3. tablazat foglalja Ossze a témakoroket). A vizsgalatban 11
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gerincveldsériilt 8 hétig, heti 3 alkalommal FES kerékparozott otthonadban. A WHO
kérddivét két alkalommal toltotték ki a résztvevok, a hazi FES program el6tt és utan. Az
eredmények Szignifikdnsan javultak a fizikai és gazdasagi/kornyezeti kérdéskorre
vonatkozdan, mig szdmszerlien javultak, szignifikansan azonban nem a pszichologiai €s
szocialis pontszamok.

3. tablazat: WHO életmindségre vonatkozo kérdoivének téemakérei adaptailva
gerincveldsériiltekre. Forras: https://www.who.int/mental_health/media/en/76.pdf

Teriiletek Eletmindségi jellemzék

Fizikai Fajdalom és kényelmetlenség
Energia és faradtsag
Fizikai egészség
Alvas és pihenés
Gyogyszer és gyogykezeléstol valo fliggés
Munka kapacitas
Mobilitas
Pszichologiai Pozitiv érzések
Tanulas és koncentracid
Onbecsiilés
Testkép és megjelenés
Negativ érzések
Spiritualitas és egyéni hit
Szocialis Személyes kapcsolatok
Szocialis tamogatottsag
Szexualis aktivitas
Kornyezet Szabadsag és fizikai biztonsag
Otthoni kornyezet
Pénziigyi forrasok
Egészseégligyi és szocialis ellatashoz valo hozzaférés

Szallitas

A sériilés kovetkeztében 1étrejovo bénulds negativ hatassal van a cardiovascularis-
, a teljes mozgato- €s a respiratorikus- szervrendszerek miikodésére, illetve noveli egyes

anyagcsere betegségek kialakuldsdnak kockazatat.

FES hatasa a muszkoloszkeletdlis rendszerre gerincveldsériilteknél
A sériilés izomsorvadashoz, csontritkulashoz és a csontok elmerevedéséhez vezet.
A bénult izmok nem képesek akaratlagos mozgast végezni, kontrakciot végrehajtani,

nincs tonusuk, megkezdddik az izomsorvadas. Az iil6 életmodbol addéddan a csontokra
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hato terhelés mértéke, illetve az er6hatasok is nagyban csokkennek. Az aktiv izommunka
¢s a terhelés hianya egyiittesen osteoporozishoz vezetnek. Leginkdbb a combcsont és a
sipcsont érintett a csontritkulasban, a csontstiriség 50%, de akar 70%-kal is csokkenhet
(Eser et al., 2004; Frotzler et al., 2009). A gerincvel6sériiltek tobbsége mozgasszegény
¢letmodot €l, melynek szamos negativ kdvetkezménye van. Kénnyen vezet elhizashoz, a
rendszeres testmozgas hidnya noveli a diabetes kialakuldsanak esélyét.

A gerincvel6sériilés kovetkeztében 1étrejové paraplégia, tetraplégia szédmos
szovodmeény kialakuldsat eredményezheti. Ilyen példaul a nem elégséges mozgas, az
adott helyhez kotottség miatt kialakulo felfekvések 1étrejotte. A felfekvések megeldzése
olcsobb, mint a kialakult sebek kezelése, ezért nagyon nagy hangsulyt fektetnek az
esetleges posztoperativ és a rehabilitacios szakaszban erre. A megfelelé matracok, parnak

mindennapos hasznalata elhagyhatatlan.

Dolbow és munkatarsai SCI alanyoknal vizsgaltak 8 hetes FES alsé végtagi
kerékparozas eldtt és utan az tldfeliletre haté nyomadst. A farizmok, a térd feszitd és
hajlitd izomcsoportjait ingerelték. Nyomadsérzékeld lappal mérték a nyomadst, amelyet
kerekesszékesek megfeleld iildparndjanak kivalasztdsadnal is hasznalnak. Ez egy vékony
érzékeld lap, amit a kerekesszék iilofeliiletére tesznek, majd ratil a paciens és egy perc
mozdulatlansagban torténik az adatok rogzitése. Megnézték, hogy mekkora az atlagos,
valamint a maximalis nyomas. Szignifikansan ugyan nem csokkent az atlagos nyomas a
nyolchetes otthoni tréning hatasara, de a nyomas értékek jelentsen csokkentek. Az erds
csokkend trend eléremutatd és tovabbi vizsgalatokat indikal (Dolbow, Gorgey, Dolbow,
etal., 2013).

A gerincvelOsériilteket nagyban érinti a bénult izmok sorvadasa, az izom
keresztmetszet csokkenése és a csontsiiriiség csokkenése is. Frotzler és munkatarsai
2008-as munkajukban arra a kérdésre keresték a valaszt, hogy vajon visszafordithato-e a
csontritkulds magas intenzitasi FES kerékparozéssal. A csontritkuldssal nd a torések
eléfordulasanak esélye, ami nagy kockazatot jelent. A 11 teljes motoros-Szenzoros
gerincveldsériilt egy elézetes, izom kondicionalason vett részt 14+7 hétig, heti 3-5
alkalommal, 30-60 percig terjed6é id6 intervallumban edzésenként. A kondicionalast
kovetden 12 honapon keresztiill FES kerékparoztak. Az els6 3 hdénapban heti 3-5
alkalommal, 10-60 percig tekertek, majd az ezt kovetd 9 hdonapos szakaszban mar képesek
voltak 60 percen keresztiil, heti 5 alkalommal FES kerékparozni. 50 Hz stimulécios

frekvenciat, 300 us pulzusszélességet alkalmaztak — az aramformarél nem tettek emlitést.
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A csont mindségére iranyuld méréseket periférias kvantitativ CT-vel (pQCT) vizsgaltak,
amit 3 alkalommal végeztek el: a tréningeket megelézden, a 6. honapban, valamint a 12
hoénap leteltével. A combcesont szignifikansan valtozott, a distalis epifizis trabecularis
csontstliriisége €s a teljes csontsiiriség az elsé ¢s harmadik mérés kozott szignifikansan
nott. A 2. és 3. mérés kozott a teljes csontslirliség €s a teljes csont keresztmetszet nott
szignifikansan. A combcsonti diafizis csont dsvanyianyag tartalma szignifikdnsan
csokkent az elsd és masodik, a masodik és harmadik mérések kozott. Egyetlen mért csont
paraméter sem mutatott szignifikans eltérést a distalis és proximalis sipcsonti epifizisben

a FES tréning soran (Frotzler et al., 2008).

Frotzler utankovetéses vizsgalataban (Frotzler et al., 2009) 5 teljes motoros-
szenzoros gerincveldsériilt vett részt, akik kozil négyen teljesen befejezték a
kerékparozast, egy alany pedig folytatta csokkentett intenzitassal: heti 2-3 alkalommal 30
percet FES kerékparozott. A FES kerékparozas hatasat vizsgaltak pQCT-vel 6, illetve 12
honappal a tréning befejezését kovetden. Az egy éves detréninget kdvetden csak részben
tudtak megtartani a magas intenzitasi kerékparozasnal szerzett javulast. A combcsont
distalis végén a trabecularis csontsiirliség 73%-a, a teljes csontsiirliség 63,8%-a, a csont
asvanyianyag tartalmanak 59,4%-a és az izom keresztmetszet 22,1%-a maradt meg. Az a
személy, aki folytatta, a teljes csontstlirliség 96,2%-at és a trabecularis csontstlirtiség 95%-

at, és a teljes izom keresztmetszet 98,5%-at tartotta fenn (Frotzler et al., 2009).

Galea és munkatarsai (Galea et al., 2015) a kutatasukba 50 akut gerincveld sériiltet
vontak be. Két vizsgalati csoportot hoztak 1étre: az elsében 12 hetes FES kerékparozas, a
masikban viszont 12 hetes passziv kerékparozas szerepelt. Az els6dleges eredmények
MRI felvételekbdl latszanak, az izom keresztmetszet, a sorvadas mértékében volt
kiilonbség. Masodlagos eredmények a csontritkulasi szérum biomarkereket (sclerostin,
PINP and B-CTX), immun funkcié markereit (IL-6, IL-10, FGF2, INF-y, TNF-a),
neuroldgiai funkciot, testosszetételt, depresszidt és az életmindséget foglaljak magukban.
A stimulalt izmok a farizmok, a quadriceps, a hamstring izmok voltak. A maximalis
ingerlési intenzitas 140 mA-ben volt maximalizalva, az impulzus szélesség 0,3 ms, a
frekvencia 35 Hz volt. Az eredmények a 12 hetes FES kerékparozasi program relativ
hatékonysagat hataroztak meg a passziv kerékparozassal szemben az izomsorvadas és a

csontok integritdsanak megtartasanak, fenntartasaban (Galea et al., 2015).

A gravitacio altal és az izmok altal a csontokra gyakorolt erOhatasok elvesztése

miatt a csontok mineralizacioja is valtozik. A csontslirliség csokken. A megvaltozott
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helyzethez valo elsddleges alkalmazkodas az epifizisek (csontvégek) demineralizacidja
¢s a diafizisek faldnak elvékonyodasa. A bénult izmok elektromos stimulacidja jelentdsen

csokkenti ezt az alkalmazkodast (Dudley-Javoroski & Shields, 2008).

FES hatdsa a kardiopulmonadlis rendszerre gerincveldsériilteknél

A gerincveldsériiltek limitalt aerob kapacitasa hozzajarul a megndvekedett
kardiovaszkularis kockazati profilhoz (Bauman & Spungen, 2008). Ez a limitalt aerob
kapacitas 0sszefiiggésben van a sériilés magassagaval és mértékével. Ez kiilondsen igaz
azokra, akiknek T6-os vagy annal magasabb a sériilése — naluk a szivizom kontraktilitasa
¢s a sziv teljesitménye (cardiac output) csokkent. T1 és e folotti sériiléssel €loknél
csOkkent a terhelésre adott pulzus vélasz az egészségesekhez képest, valamint a
maximalis pulzusuk 130-140 iités/perc. T6 és ennél magasabb sériilteknél hianyzik a
splanchnicus érrendszer kdozponti beidegzése €s ez, valamint az izmok vénas pumpajanak
hianyéval egyiitt az als6 végtagokban csokken a vénas visszaaramlas, csokken a sziv
teljesitmény. A csokkent sziv teljesitmény javitasara és a maximalis oxigén felvevd

képesség novelésére hatékony modszer a FES kerékparozas (Brurok et al., 2013).

A maximalis oxigénfelvevd képességet vizsgaltak kiilonboz6 mozgasformaknal is
gerincveldsériilt személyeknél. A quadriceps, a hamstring és farizmokat aktivaltak,
kétpolusu szdgletes aramformaval, 40 Hz-es frekvencidval és 500 ps pulzusszélességgel.
A mozgasformak: 1. Als6 végtagi izometrias kontrakciot 1étrehozo elektromos stimulacio
kar tekeré mozgassal kombindlva (FES iso hybrid), 2. FES kerékpérozas kar tekeréssel
kombindlva (FES hybrid cycling), 3. Kar tekeré mozgés (ACE). 15 SCI alany végezte a
mozgasokat, akiket 2 csoportra osztottak a sériilés magassaga szerint. T6 alatt (SCI-low)
¢s folott (SCI-high). Kiilonbozd napokon végezték a mozgasokat az alanyok és a
kovetkezd eredményeket kaptak: SCI-high csoportnal az iso hybrid szignifikdnsan emelte
a VO2max-ot és a ventillaciot, 6sszehasonlitva az ACE-vel. Tovabba a FES hybrid
cycling 6.8ml/kg/min-el emelte a VO2maxot, és 11.0. L/min-el a ventillaciot. A FES
hybrid cyclingnal a maximalis terhelés 10.5W-al nagyobb volt, mint ACE esetén. Az SCI-
low csoportban nem volt szignifikans kiilonbség (Brurok et al., 2013).

Hasnan ¢s munkatarsai 2018-as publikaciojukban (Hasnan et al., 2018)
Osszehasonlitottak - hasonloan az el6z6 munkahoz - négy kiilonb6z6 mozgasformanal a
maximalis oxigén felvevd képességet (VO2 max) és az izom oxigenizaciot (StO2). A
FES-el ingerelt izmok a quadriceps, a hamstring és a gluteus izomcsoportok, kétpolust

szogletes aramformat, 35 Hz-es frekvenciat és 300 ps pulzusszélességet alkalmaztak, a
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maximalis ingerlési nagysag pedig 140 mA volt. Mozgasformak: Kar ergométerrel
(ACE), FES-labbal (FES-LCE), kombinalva a kar ergométert és a lab ergométert
(ACE+FES-LCE (arm) és ACE+FES-LEG (arm)). A vizsgalat két szakaszbol all: 1.
Minden alany részt vett mind a 4 mozgasformanal egy emelkedd teljesitmény teszten,
amelyben megallapitottdk a VO2max-ot. A teszt masodik szakaszaban az izom
oxigenizaciot mérték szubmaximalis steady-state terheléseknél a mozgasforma
maximalis oxigénfelvevd képességének 40%, 60% és 80%-an. Az izom oxigenizaciod
mérésére NIRS (near-infrared spectroscopy) -t hasznaltak, ami egy noninvaziv valds
idében, folyamatos, kozvetlen modszer a szdvetek oxigenizacidjanak és
hemodinamikdjanak mérésére. Ebben a tanulmdnyban a vastus lateralis izom
oxigenizacios mintajat hasonlitottdk Ossze SCI és egészséges alanyok kozott. Az SCI
alanyoknal megfigyelhetd az alacsonyabb izom deoxigenizacié maximalis feladatoknal
¢és a gyorsabb valtozas ebben a paraméterben a terheléses feladatoknal. Nyolc SCI alany
vett részt a vizsgalat sorozatban, C7-T12-es magassagu 1éziokkal, Az izom oxigenizaciod
csokkenést mutatott ACE+FES-LCE esetén, mivel a karizmok novekvd StO2-t mutattak
a nyugalmitol az dsszes VO2 maximum esetén. FES-LCE soran az StO2-ben megjelent
egy csokkenés a VO2max 40%-an és maradt a ndvekedés a 60 és 80%-on, és az
ACE+FES-LCE a nyugalmitol folyamatos ndvekedést mutatott. Az ACE+FES-LCE
nagyobb StO2-t mutatott mindkét végtagban, amibdl arra kovetkeztettek, hogy e kozben
a mozgasforma kdzben a felsd és alsé végtagokban nagyobb a vérataramlés és nagyobb
az oxigenizacio, 0sszehasonlitva a csak kézi tekeréssel és az onmagaban csak FES als6

végtagi kerékparozassal (Hasnan et al., 2018).

A kovetkezé tanulmanyban a sériilési magassdg, a maximalis ventillacid és a
maximalis aerob kapacitas kozotti 6sszefiiggéseket vizsgaltak Qiu és munkatarsai (Qiu et
al., 2016), valamint kiszamitottak még az oxigénfelvétel hatékonysaganak meredekségét.
A mozgasi feladat a hibrid FES evezés volt — a quadriceps és hamstring izomcsoportok
kontrakcioit elektromos ingerrel hoztak 1étre, a karok pedig akaratlagosan miikodtek. A
stimulacios intenzitast addig emelték, amig a térd a teljes extenziot elérte — de maximum
110 mA lehetett. A nyolc SCI alany sériilési magassaga C4 és T2 kozotti volt. A
méréseket a 6 honapos FES evezd tréning eldtt €s utan végezték. A tréning a maximalis
aerob kapacitast 12%-kal novelte, a maximalis ventillacido csak csekély mértékben
novekedett (12 alany koziil 7). A tréning el6tti €s utani mérésnél is, a sériilési magassagtol

erésen fiigg a maximalis ventillacié és a maximalis aerob kapacitds. A tréningek eldtt a
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csucs aerob kapacitas €s a maximalis ventillacio kozott szoros 0sszefiiggés volt, mig a
tréning utani mérésnél ez a kapcsolat teljesen linearis volt, valamint az oxigénfelvétel

hatékonysaganak meredeksége 11%-al ndtt FES evezés utan (Qiu et al., 2016).

Taylor és munkatarsai is a FES evez0 mozgast alkalmaztdk 6 honapon at 14 SCI
alanynal (AIS: A, T3-T11-es sériilési magassaggal). Két 1€gzési paramétert vizsgaltak, a
maximalis aerob kapacitast és a maximalis ventillaciot a tréninget megel6zden ¢és a
tréninget kovetden. A mérések eredményei szignifikans emelkedést mutattak a maximalis
aerob kapacitas és a maximalis ventillacio tekintetében is. Szoros kapcsolatot irtak le a

sériilés magassaga és a VO2max értékek kozott (Taylor et al., 2014).

FES-sel 1étrehozott kerékparozasnal a mechanikai teljesitmény nagyon alacsony —
8-35 W (Duffell et al., 2010). A FES kerékparozas soran elért alacsony teljesitmény
elérésére 3 okot fogalmaztak meg: 1) a mesterséges izomingerlés nem megfeleld
hatasfoka; 2) a stimulalt izomcsoportok ,,nyers” szabalyozéasa, 3) izom atrofia és

transzformacio a kronikus paralizis kovetkeztében (Szecsi et al., 2014).

Az elektromos stimulacioval létrehozott mozgasok pozitiv hatdsairol szamos
tanulmany sziiletett, viszont beszélniink kell az elektromos inger paramétereirdl is. A
stimuldcios mintat meghatirozza az aram frekvencidja (Hz), az impulzusok szélessége
(us), valamint az aramforma. Az elektromos impulzusok négy formajat a 2. abran
mutatom be. Johnson a konyvfejezetében a TENS (transcutaneous electrical nerve
stimulation)-rél ir, melyben definialja, hogy minden olyan eszk6z, amely elektromos

aramot juttat keresztiil az ép borfeliileten, azt TENS-nek nevezziik (Johnson, 2001).

Symmetrical Asymmetrical Spike-like
Monophasic  biphasic biphasic biphasic
pulses pulses pulse pulse

R
|

Time

Current

Figure 17.5 Common pulse waveforms used in TENS.
2. abra: Hullamformdk (Johnson, 2001) publikdciojabol. Balrdl: monofazisos, szogletes

impulzus, szimmetrikus kétfazisos impulzus, aszimmetrikus kétfazisos, tiiszert kétfazisos
impulzus
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Also végtagbénultsag esetén kiilondsen fontossa valnak a megmaradt motoros
funkciok - ilyen példaul a felsé végtagi mozgasok megérzése és fejlesztése. Ebben az
esetben a felsé végtagi tekerdé mozgast FES-tréninggel kombinalva alkalmaztak
gerincvelOsériilt személyeknél (Bakkum et al., 2015; Kaupp et al., 2018; Zhou et al.,
2018). Emellett Kaupp és mtsai (Kaupp et al., 2018) munkajanak eredményei azt
mutatjak, hogy a kézi kerékparozasi tréning klinikai és neurofiziologiai javulast hozott a

jérasi funkcioban kronikus stroke betegeknél.

A spasztikus izomzata gerincvelosériiltek FES tréningjeirdl mar sziiletett
szakdolgozat, két gyogytornasz hallgatd tollabol. Fodor Amelita (Fodor, 2021) két
tréning protokollt hasonlitott 6ssze, Ernyey David (Ernyey, 2020) pedig az ingerlési

frekvencia valtoztatasanak hatasardl irt.

Petyhiidt vagy denervalt izomzatu gerincveldsériilteknél a FES alkalmazdsa

Denervalt izomrdl beszéliink, ha a gerincveld sériilése T10 alatti vagy a cauda
equina régioban van, als6 motoneuron lézioval kiegészitve. A gerincvelOsériilést
kovetden fontos megallapitani, hogy felsé motoneuron (UMN) 1ézid, als6 motoneuron
(LMN) 1ézi6 vagy ezek kombinacidja all fenn. Ezt nem tudjuk meghatarozni csupan a
neurologiai sériilési szint alapjan (Doherty et al., 2002). Az alsé motoneuron vagy a végso
kozos motoros palya az eliilsd szarv sejtbdl €s a hozza tartoz6 axonokbol all, amelyek
beidegzik a periférian 1évé izmot. A LMN 1€zi6t ennek az utolsd kozds palyanak a
gyengeségként vagy bénulasként jelenik meg, izomtonus vesztéssel (petyhiidtséggel), a
reflexek elvesztésével és izomsorvadassal jar. Amikor a lumbalis és szakralis gerincveld
is érintett, lathatunk 1. petyhiidt, atrofizalt, bénult als6 végtagot, 2. hianyzo alsé végtagi
in reflexeket, 3. hianyz6 agyéki reflexek (pl. bulbocavernosus reflex), 4. petyhiidt, reflex
nélkiili gyomor-bél traktust a 1épgorbiilet alatt 5. petyhiidt reflex mentes holyagot és 6.

elvesztett pénisz erekcios reflexet (Doherty et al., 2002).

Denervéci6 utan 3 szakaszon megy keresztiil az izom: 1. az akaratlagos kontrakcid
azonnali elvesztése és gyors izomtomeg vesztés, 2. fokozddo sorvadas és a szarkomerikus
organizacio elvesztése (izom aktomiozinok szarkomerekbe rendezddése) és 3. izomrost
leépiilés és az izom rostos kotdszovettel és zsirral valo helyettesitése (Carlson, 2014).
Patkanyoknal és a legtobb laboratoriumi allatnal honapokban mérték ezeket az

allomasokat, az embereknél években mérhetdek.
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A denervalt izmok ingerelhetdsége — Az elektromos membran érzékenység erdsen
fiigg az izomsejt degeneracios vagy a regeneraltsagi szintjétdl, de mindenesetre sokkal
alacsonyabb, mint az idegsejt érzékenysége. Az ilyen izomrostok ingerlése 10 és 150 ms
kozotti impulzus id6tartamot igényel, stlyos degeneracido utan hosszabb idétartamut,
hogy depolarizaciot lehessen el6idézni az izom membranon egy adott helyen az izomrost
mentén, majd akcids potencialok alakuljanak ki, melyek mindkét iranyba haladhatnak az
izomrost végeihez. Kovetkezésképpen az amplitudé értékek szignifikansan magasabbak,
mint az idegstimuldcional. Az elégséges rostmennyiség ingerlése fiigg a homogén
eloszlasu elektromos mez6tdl, amely tobbé-kevésbé a cél-izomra koncentralodik. A
hasznalhat6 aramformak a kétfazist szogletes/téglalap alaku vagy bizonyos esetekben a
rampa alaki impulzusok. A téglalap alaki dramforma hatékonyabb az izomrostok
aktivalasaban, a rampa alakunak fontos elénye, hogy az izom koézvetlen kozelében 1év6
idegi struktarak kevésbé ingerlédnek. 2002-ben még stlyos probléma volt, hogy az
eurdpai szabalyozas szerint korlatoztak a kimend energiat impulzusonként 300mJ-ra. Ez
nem volt elegendd ahhoz, hogy a denervalt izmokban funkciondlisan hasznalhato
Osszehuzodasokat hozzanak létre feliileti elektrodakon keresztiil, kivéve, ha ezek az

izmok nagyon kicsik és nem sulyosan degeneraltak (Mayr et al., 2002).
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CELKITUZESEK

I1.1. Kézi kerékparozas

A karral végzett kerékparozasnal a kéz egy meghatarozott, kotott palyan, egy
korpalyan mozog, mikdzben a kar minden kor esetén mas-mas helyzetet vehet fel, méas-
mas kar konfiguraciot alkothat. ElIméletileg a vallnal, kony6knél és csuklonal a testrészek
kozotti hajlasszog valtozasok végtelen sok kombindcidja eredményezheti a kéznek az
adott palyan valé mozgasat. Az iziileti elfordulasok koordinaciojanak nagy
valtozatossaga lehetséges. Kutatasaim egyik célja, annak felderitése, hogy a gyakorlatban
ez a valtozatossag hogyan fiigg kiilsd erdtdl, nevezetesen a kézi kerékpar hajtokarjanak

ellenallasatol. A motoros variancia szempontjabodl vizsgaltuk a mozgast.

A szabdlyozési stratégidk tipusainak ismerete fontos az edzéseknél ¢és a
rehabilitacios protokolloknal. Dolgozatomban nem célom, hogy rehabilitacids
protokollokat értékeljek, de vizsgalom a kar tekeré mozgas potencialisan hasznos

funkcioit.

A kovetkez6 kérdést tettiik fel: “Hogyan alakul a kézi kerékparozo mozgas soran a
kar konfigurdciok variancidja, ha a kézi kerékpar hajtokarjanak ellendlldsa valtozik? *,

tehat ha a kéz adott palyara van kényszeritve, de a rajta levo terhelés valtozik.

A kar konfiguraciok mellett az izomaktivitasoknak és azok valtozasanak is végtelen
sok kombinacidja eredményezheti, hogy a kar disztalis vége (a kéz) a megadott palyan
mozogjon. Kutatasaim masik célja annak a kérdésnek a megvalaszolasa, hogy ,,az
izomaktivitasok valtozatossaga (variancidja) hogyan fiigg a kézi kerékpar hajtokarjanak

ellenallasatol?”

I11.2. Funkcionalis Elektromos Stimulacioval szabalyozott mozgasok

Munkam masik célja volt gerincvelGsériiltek, funkcionalis elektromos
izomingerléssel szabalyozott alsé végtagi kerékparozo tréningjeinek, edzési protokollok
megtervezése €s az edzések kivitelezése az Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézetben.
Célom volt megvizsgalni a tréningek hatasat a leadott fizikai teljesitmény és energia
értékekre, fizikai jellemzdkre, valamint a szivritmus és vérnyomasértékekre a kovetkezo

kérdések megvalaszolasaval:

Kiilonbozik-e ugyanannak az izomingerlési mintanak a fizikai teljesitményre valo

hatasa kiilonbozo pacienseknél?
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Azonos-e ket kiilonbozo ingerlési mintazat hatdasa a fizikai teljesitményre

ugyanannal a gerincveldsériilt paciensnél?
Hogyan valtoznak a szivritmus és vérnyomas értékek a tréningek alatt?

Milyen javulds érhetd el denervalt izomzatu pdciensek FES-sel létrehozott triciklizé

mozgdsakor a megtett tavolsag és tekerési sebesség értékek atlagaban?
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IV. MODSZEREK
IV.1. Kézi kerékparozas

IV.1.1. Vizsgalt személyek és mozgas
Tizendt egészséges fiatal karjanak tekeré mozgésat elemeztiik a kinematikai és
izomaktivitasi vizsgalatoknal is. Atlag életkoruk 24+4 év, kozottik 7 férfi volt és
mindannyian jobbkezesek voltak. A vizsgalati személyek testmagassaganak atlaga
(&szoras): 176+10,07 cm, testtomegiik: 66,6 £12,79 kg volt.

A mozgési feladat a kézi kerékparozas volt 1lé helyzetben kiilonb6zd
ellenallasokkal és fogasnemekben. A vizsgélt személyek egy mozgathatd székben, iild
helyzetben helyezkedtek el. A szék ergométertdl valo tavolsagat gy hataroztuk meg,
hogy a kor tekerés soran, amikor a kéz a testtdl legtavolabbi pontban van, a kar ne legyen
teljesen kinyujtott allapotban, az alkar és felkar koriilbeliil 160-170°-ot zart be. A
felsotestet egy gumiszalaggal rogzitettiik, melynek célja az volt, hogy a lehetd legkevésbé

mozgassak torzsiiket a feladat végrehajtasa soran.

IVV.1.2. Mérési berendezés
Vizsgalatunkhoz egy MEYRA ergométert és egy Zebris CMS-HS ultrahangos
mozgésanalizalo miszert hasznaltunk. Ez utobbit a Pazmany Péter Katolikus Egyetem

Informacidtechnologiai és Bionikai Kararol kaptuk koleson.

A ZEBRIS (CMS70p, Isny/Allgau, Germany) fobb részei: az ultrahang vevéfej, az
elekromiograf, az ultrahangot kibocsaté kinematikai markerek, a szamitogép és a hozza
tartoz6 szoftver szoftver, ami a WinData volt (v2.22.09). A markerek altal kibocsatott
jelet a vevofe] harom érzékeldje rogzitette €s ebbdl hatarozta meg a markerek térbeli
helyzetét 3 dimenzioban. A marker altal kibocsatott jel és a vevofej érzékelése kozti idd
¢s az ultrahang terjedési sebessége ismeretében meghatarozhaté a marker és az egyes
vevofejek tavolsaga (az ultrahang terjedési sebessége ¢és az eltelt 1d6 szorzata adja meg a
tavolsagot). Ha tudjuk egy adott pont harom masik ponttol valod tavolsagat, akkor ez
egyértelmilen meghatarozza az adott pont térbeli helyét.

Ezzel az eszkozzel egyidejiileg tudunk izomaktivitast és kinematikai adatokat
rogziteni 8-8 csatornan. A mérésiink szempontjabol ez kulcsfontossagii volt, mert
egyszerre tudtuk a két kar izomaktivitasait rogziteni. A kinematikai adatokat egy oldalrol
tudtuk venni adott idépontban, mert egy ultrahangos mérdfejjel rendelkezik a mérési

berendezés. A kinematikai adatokat a karon és az ergométeren elhelyezett markerekkel
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rogzitettiik (3. abra). Mintavételi frekvencia: EMG esetén: 900 Hz, a kinematikai
markerek esetén pedig 100 Hz volt.

1V.1.3. Mérési protokoll

A teljes mérési eljaras ugy kezdodott, hogy felhelyeztik a felileti EMG
elektrodakat NORAXON (Type 272). Ehhez ecl6készitettik a mért izmok feletti
borfeliiletet: szarazon borotvaltuk, majd 70%-os alkohollal tisztitottuk. A M. Biceps
Brachii (Bl), M. Triceps Brachii (TR), M. Deltoideus két agat, a M. Deltoideus anterior
(DA) és Posterior (DP) izmok elektromos aktivitasat mértiik. A referencia elektrodat a
konyokre helyeztiik, az olecranonra. Az elektroda felhelyezést a SENIAM ajanlasa
alapjan készitettiikk (Hermens et al., 1999; Seniam, 2021).

Ezutan beallitottuk a szék és az ergométer kozotti megfeleld tavolsagot, ami azt
jelentette, hogy a tekerés soran a kor legtavolabbi pontjaban a felkar és alkar altal bezart
szog 160-170° volt. Az alanyok az igy beallitott székre iiltek, a székhez rogzitettiik a
mellkasukat egy rugalmas gumiszalaggal és felhelyeztiik a kinematikai markereket. A
hajtokar irdanyat ugy allitottuk be, hogy a vizsgélt személy tolja el magatol a hajtokart,

amikor a hajtokar altal leirt kor horizontélis kozépvonala folé ér (igy jon 1étre az elére

tekerés).

ke
-
|

3. abra: A) ergométer hajtokarja, amely lehetdvé tette a horizontdlis (vizszintes) és vertikdlis
(fiiggdleges) fogasnemet. B) sematikus abra a mérési poziciorol, 8 markerrel (M) (fekete
pontok a széken, a vdllon, a felkar distalis és az alkar proximalis és distalis végén, a csuklon,

a kézfejen és az ergométer hajtokarjan), a szamitott iziileti hajlasszégekkel (o - vall, 5 -
konyok, y - csuklo)
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Nyolc markert helyeztem fel anatdémiai pontokra a vizsgalat soran:

M1: Referencia marker a sz&k tamlajara helyezve

M2: Vallcsucson (acromion)

Ma: A felkar distalis vége (epycondilus lateralis humeri)

Ma: Az alkar proximalis vége (caput radii)

Ms: Ulna irovesszOnytlvanya (styloid process of the ulnae)

Me: Radius irovesszonyulvanya (styloid process of the radius)

Mz: Kisujj (caput of the fifth metacarpal bone)

Meg: Referencia marker a hajtokar tengelyére helyezve

A mozgasi feladatot kiilonb6z6 feltételek alatt hajtottak végre a résztvevok. Minden

egyes feltételnél legalabb 30 kort kellett tekernilik. Kértiikk, hogy a mozgds soran
probaljak egyenletesen tartani a tempo6t, ehhez egy metrondmot adtunk segitségiil. Elvart

sebességiik 60 rpm (revolutions per minute, kdr/perc) volt.

Harom kiilonb6z6 ellenallas ellen tekertek: alacsony, kdzepes és magas. Kétkezes
¢s egykezes tekerést hajtottak végre bal és jobb kézzel, horizontalis és vertikalis
fogasnemben. Ebben a dolgozatban csak a horizontdlis fogdsnemmel végrehajtott
mozgasok elemzésével foglalkozom. Az egyes feltételekkel végzett tekerések kozott 1
perc pihendje volt a vizsgalt személyeknek, ami elegendd volt az 11 feltétel beéllitasahoz

¢s a feladat megbeszéléséhez, illetve a pihenéshez.
Beallitasi lehetdségek, melyek kombindcidjabdl adodott egy feltétel:

- Dbal oldal és jobb oldalrél valo mérés (L/R)

- egykezes vagy kétkezes tekerés (S/D)

- horizontalis vagy vertikalis fogasnem (H/V)

- héarom kiilonb6z6 ellenallas (egykezes tekerésnél az ergométer nehézségi
fokozatanak megfelelden: 1,2,3-as ellenallasok, kétkezesnél pedig 1,3,5-0s

ellenallasok)
egykezesnél: 1.16 Nm, 2.08 Nm, 3.09 Nm
kétkezesnél: 1.16 Nm, 3.09 Nm, 6.14 Nm

1V.1.4. Adatfeldolgozas
A rogzitett adatokat Matlab és Excel programokkal dolgoztuk fel. A mérés soran

rogzitett adatokon zajsziirést, az EMG adatokon simitast is kellett végezni. A tovabbi
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adatfeldolgozas soran kiszamitottuk az iziileti hajlasszogeket a vall, konyok €s csuklo
izliletekre, megnéztiik ezek idébeli valtozasat, majd ciklusokra vagtuk és ciklusonként
szamitottuk az atlagot és a varianciat. Az izmok EMG adatait — Delta Anterior, Delta
Posterior, Biceps és Triceps — a sziirést és simitast kovetden szintén ciklusokra vagtuk €s

kiszamitottuk az izomaktivitasi varianciakat.
Sziirés és simitas

A nyers EMG adatokat sziirtiik és simitottuk. A sziiréshez 3. tipusi Butterworth
szlrdt hasznaltunk, mely soran az EMG jelet kiilonb6z6 frekvencidj sinus fliggvények
Osszegére bontottuk. Az 6sszegbdl egy adott frekvencia alatti és adott frekvencia feletti
frekvencidknak megfeleld tagokat kivettiik. Az also frekvenciahatar 25 Hz, a fels6 pedig
300 Hz volt, valamint a haldzati frekvencianak megfelel6 50 Hz-es dsszetevot is kivettiik.
Tehat a megmaradt jelet hasznaltuk a tovabbi adatfeldolgozashoz. RMS (Root Mean
Square) -sel simitottuk a kinyert adatokat, 80 mintavétel széles ablakkal (88 ms-0s
ablakkal; 88 = (1000/900) * 80), mert az EMG mintavételi frekvenciaja 900 Hz volt, és
igy 1000/900 ms telt el két mintavétel kozott.

KnTA(EMG(k))?
RSO = Jzk_n_§i+1( )

ahol a = atlagolasi ablakot megadd paraméter (esetiinkben a=40), n = 4tlagolt érték az

n-edik mintavételben, k = mintavétel sorszama.

Egy résztvevd esetén kapott nyers és szliirt EMG jeleket mutatja 10 ciklus soran a 4.

abra.

Az ultrahangos mozgésanalizaloval felvett marker koordinatak iddsorait diszkrét

koszinusz transzformaciéval sziirtiik (DCT) (Shin et al., 2010).
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Sz(jrti

EMG aktivitds [mV]
g B
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4. abra: Nyers és sziirt EMG jel biceps és triceps izmokrdl tekerd karmozgas soran, 10 ciklus

Hajlasszog szamitas
Az iziileti hajlasszogeket a markerek koordinataibol szamitottuk ki. ElGszor
meghataroztuk a szegmensek hosszat: a két marker koordinatait kivontuk egymasbol, igy
megkaptuk a két markert 0sszekotdé vektort. Az Mz — M1 és M3 — Mz markerek altal
meghatarozott vektorok altal bezart szog a vall hajlasszog (a). Az Msz-Mz és Ms-My

vektorokbol a konyok hajlasszoget (B), az Ms-Ms és M7-Ms vektorokbol a csuklo
hajlasszoget (y) szamitottuk ki (3. abra).

A kovetkezo képlettel szamitottuk ki a hajlasszogeket:

< (M2 — M1),(M3 — M2) >>

@= arccos( [M2 — M1| * [M3 — M2|

< (M3 = M2),(M5 — M4) >>

B = arccos( [M3 — M2| » |M5 — M4]|

< (M5 — M4), (M7 — M5) >>

v= arCCOS( [M5 — M4  |M7 — M5|

, ahol <., . >skalaris szorzatot, |. |vektor normat jeldl.
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Korokre bontas és ido szerinti normalizalas

Az izomaktivitasi és iziileti hajlasszogeket tartalmazo idGsorokat ciklusokra
(korokre) bontottuk (vagtuk), hogy 6sszehasonlithatok legyenek az egyes korokben mért
izomaktivitasok és hajlasszogek. A vagast a kinematikai adatok alapjan készitettiik ugy,
hogy 0 foknak definialtuk azt a poziciot, amikor az ergométer hajtokarja vizszintes
iranyban a tekerést végzd személy teste felé mutatott. A teljes kort a hajtokarszog
definialja, minden kor kezdete a 0 fok és 360 fokkal végzddik. Az egyes korokben mért
idésorokat id6 szerint normalizaltuk. A normalizalas soran minden kor esetén spline
interpolacioval adtuk meg a mozgési idé minden szdzalékaban az izomaktivitasi és iziileti

hajlasszog adatokat.
Variancia szamitas

A kovetkezO 1épés a variancia kiszamitasa volt az iziileti hajlasszogekre és az
izomaktivitasokra. Mindkét értéket a kor megtételéhez sziikséges id6 minden

szazalékaban szamitottuk.
Kar konfiguracio variancia (iziileti hajlasszog variancia):

Yh=ila) — a(©O1?
N %3

Vng () =

ahol a(t) = [a(t), B(t),y(t)], és t = 1, ...,100 (normalizalt id6: egy teljes kor idejének
szaz egyenld részre 0Sztott részeinek sorszama). Feliilvonas atlagot jelol. k jeloli a kor
sorszamat, N a korok szama, a 3-as szorz6 a szabadsagi fokot (az a(t) vektor dimenziojat)
jeloli, mivel harom iziileti hajlasszoget vesziink figyelembe.

Izomaktivacio variancia:

N_1[Mus(t) — Mus, (¢)]?
N x 4

Veme(t) =
ahol Mus(t) = [BI(t), TR(t), DA(t),DP(t)] és t =1,...,100 (normalizalt id6:
egy teljes kor idejének szaz egyenld részre 0Sztott részeinek sorszama). Feliilvonas

atlagot jelol. k jeloli a korok sorszamat, N a mért korok szama és a 4-es szorzo a
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szabadsagi fokot (Mus(t) vektor dimenziojat) jeloli, mivel négy izom aktivitasat vessziik
figyelembe. Tehat a négy izom egyiittes aktivitasat jellemzi a Mus(t) vektor.

Az elébbiekben kiszamitott varianciat atlagoltuk, tehat a minden normalizalt
idopillanatban kapott érték id6é szerinti atlagat is kiszamoltuk a kar konfiguraciora és

izomaktivaciora nézve is kiilon-kiilon. Igy egy-egy szammal jellemezhetjiik a mozgasi

crer

feltételnél:

P ((A0)
x 100

ahol x = ang vagy x=EMG
Statisztikai analizis

A statisztikai analizishez tobbszempontos kevert ANOVA-t hasznaltunk az EMG,
valamint a kinematikai adatok értelmezésére. Az analizis soran 4 faktor szerint
analizaltunk: oldal = [bal, jobb], mod = [kétkezes, egykezes], ellenallas = [alacsony,
kozepes, magas] €s a [vizsgalt személy]. Az oldal, a mdd és az ellenéllés volt a fiiggetlen
faktor, a vizsgalt személyt pedig a random faktornak tekintettiink és ez tette vegyessé a
modellt. A modellben a harom faktor hatasat és a koztiik fellép6 interakciokat vizsgaltuk.
Figyelembe vettiik a faktorok paros és haromiranyu koélcsonhatasait is (A, B, C, AXB,
AXC, BXC, AxBxC). Igy egy tobbtényezés ANOVA elvégzésével pontosan
meghatarozhatjuk minden tényezd szorasanak nagysagat. A hatasok pontos vizsgalatdhoz

Tukey-féle post-hoc tesztet alkalmaztunk.
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IVV.2. Funkcionalis Elektromos Stimulaciéval szabalyozott mozgasok
Ebben a fejezetben az altalam alkalmazott FES-sel szabalyozott alsd végtagi
kerékparozas modszerét ismertetem.
1V.2.1. Beleegyezési nyilatkozat, tajékoztaté
A vizsgalatban, tréningen résztvevo személyek egy eldzetes szobeli tajékoztatd és
bemutaté utdn egy hivatalos irasbeli tajékoztatot olvasnak el, majd egy beleegyezési
nyilatkozatban jarulnak hozza, hogy a mérés soran rogzitett adatokat felhasznaljuk
kutatasunkhoz. Az etikai engedélyt az Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet Etikai
bizottsdganak 2017. oktdber 4-én keltezett hatdrozata adta. A beleegyezési nyilatkozat és
tajékoztato, amelyet a résztvevok megkapnak, a dolgozatom mellékleteként megtalalhato.
IV.2.2. Vizsgalt személyek
A vizsgalt személyek kivélasztasa az Orszagos Orvosi Rehabilitacids Intézet
Gerincveldsériiltek Rehabilitdcios Osztalyardl, orvosi engedéllyel, illetve javaslatra
tortént, ha a kezel6orvos és a veliik teamben dolgozd gyogytornaszok biztonsdgosnak
itélték meg a beteg részvételét a tréningeken mind fizikai, mind pszichés allapotukat
tekintve. A munkam kezdetekor spasztikus bénulassal rendelkezOk jartak a FES
tréningekre. Kizard okok az ingerlés helyének kozelében 1évd implantatum és a sebek, a
trombozisvesz€ly fennéllasa. Az alanyok ¢életkora, neme, sériilésének a magassaga,
eredete, a végtagok ¢érintettsége, az AIS besorolasa, a sériilés oOta eltelt 1d6 kertl
rogzitésre. A résztvevok beleegyeznek adataik felhasznalasaba és ezeket titkosan
kezeljiik. Az adatfeldolgozas és publikacio soran sorszamot rendeliink a személyekhez és
ezt hasznaljuk az azonositasra.
4 kiilonb6zo Osszehasonlitds eredményét mutatom be az eredmények részben,
melyekben a résztvevok kiillonboztek.
Az V.2.1. fejezetben a H2 és H4 minték teljesitményre val6 hatasat vizsgaltam.
Az els6 Osszehasonlitdsban szerepld résztvevok mindegyike teljes harantlézios,
spasztikus izmu gerincvelOsériilt. Sériiléseik magassaga: Th9 (Thoracalis/hati 9 (1.
alany)), Th4 (thoracalis/hati 4 (2. alany)) és C3-4 (Cervicalis/nyaki 3-4 (3. alany)), a H2-

es mintaval kerékparozo résztvevok adatait a 4. tablazatban foglaltam dssze:
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4. tablazat: A H2 mintaval tekeré 3 résztvevo adatai

Nem — SCUlEs g SCrilés ota Sériilés oka Para/tera AIS
magassaga eltelt idé
1. alany  Feérfi Th9 32 4 év politrauma tetra A
2. alany  Férfi Th4 33 2 év canalis sziikiilet para A
3. alany  Férfi C3-4 44 9év gerincveld keringési tetra C

zavar

Két résztvevd eredményeit hasonlitottuk 6ssze a H4-es minta alkalmazasa soran.
Ezen résztvevok alapadatait az 5. tablazatban foglaltam 6ssze. Mindketten férfiak, 34 és
37 évesek. Egyikiik hati 8-as (Th8), masikuk nyaki 5-6-0s (C5-6) sériilt. Mindketten
traumas — kozlekedési baleset — eredetli gerincveldsériiltek. Az AIS besorolasuk A és B.

S. tablazat: A H4-es mintdval tekero két alany adatai

Nem Serilés —por ST O gl e oka  Paratetra AIS
magassaga eltelt ido
P1 Férfi Th8 34 4 év politrauma tetra A
P2 Férfi C5-6 37 10 hénap trauma tetra B

Az V.2.2. fejezben egy paciensnél kétféle mintat alkalmaztunk. A paciens adatait a
kovetkezd tablazatban mutatom be:

6. tablazat: A H2 és H4 mintaval tekerd résztvevok adatai

Nem Semle,s Eletkor Semles. Ofa Sériilés Para/tetra AIS
magassaga eltelt id6 oka
P1 Férfi Th8 34 4 év politrauma para A

Az V.2.3. fejezetben tiz gerincveldsériilt paciens FES kerékparozasa alatt mért
pulzus, vérnyomas ¢€s teljesitmény értékekrdl irok. A 7. tablazat a 10 alany adatat
tartalmazza: a sériilés magassagat, az €letkort, a sériilés oOta eltelt 1d6t, a sériilés tipusat, a
végtagok érintettségét (paraplég, tetraplég), valamint az AIS besorolast. Minden
résztvevd elmult 18 éves, kivéve egy holgyet — néla a sziild irta ald a beleegyezési
nyilatkozatot. A sériilés tipusa 5 pdaciensnél traumas eredetli, két alanyndl spinalis
abscessus (talyog), egy alanynal canalis sziikiilet, egy alanynal pedig gerincsérv (discus
hernia) volt a bénulés kivalto oka. A sériilési magassag is valtozatos, két nyaki sériilt van,
Ok tetraplegek. A 2-es alany is tetrapleg, ndla a gerincveldsériilés magassagdbol nem
kovetkezik, hogy a felsé végtagok is érintettek lennének, viszont ¢ egy politraumas
paciens, a bal plexus brachialisa is sériilt. Ot alany AIS besorolasa A, 6k teljes sériiltek,
a gerincveldi kapcsolatok teljesen megszakadtak. Két B és két C besorolasu paciens vett
még részt a tréningeken. A 4-es alany gerincsérv miatt bénult, a tréning kezdetén mozgasi

funkcidi nem voltak az als6 végtagban (AIS B), de a rehabilitacio soran javult az allapota
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¢s a FES tréningek k6zben mar 6nalldan is meg tudta hajtani az ergométert — az 6 értékei

kiugroak a tobbi pacienshez képest, ezért kiilon mutatom be. Az alanyok Osszetétele

heterogén.
1. tablazat: A 10 alany adatai
Nem — SCUlES gy Serilesdtacltelt g iccoka  Parattetra AIS
magassaga id6
P1  Férfi C3-4 44 9¢v,4hémap | gerincveld tetra  C
erimgesi zavar
P2 Férfi Th8 32 4 év trauma tetra A
P_3 Férfi Th7 25 2 honap trauma para A
P 4 N6 Th9 43 2 hoénap discus hernia para B
P_5 Férfi C5 37 11 év 6 hénap trauma tetra C
P 6 Férfi Th4 33 2 év 9 honap canalis sziikiilet para A
P 7 N6 Th10-11 14 4 hénap spinalis abscessus para A
P 8 Férfi Th7 36 4 honap trauma para A
P9 Férfi Th10-L1 36 3 hénap spinalis abscessus para B
P 10  Férfi Th8 30 4 honap trauma para A

Az V.2.4. Denervalt izomzati gerincvel6sériilteknél is lehet FES-t alkalmazni,
viszont mas ingerlési paraméterekkel, mint a spasztikus bénulédssal rendelkez6knél. A 8.
tablazatban foglalom 0ssze a résztvevok adatait.

8. tablazat: Denervalt izmu Qerincveldsériiltek adatai

Sériilés Sériilés ota eltelt

Nem ; Eletkor o Sériilés tipusa ~ Para/tetra  AlS
magassaga id6

P1 Férfi T10 32 3 hénap trauma para A

P2 Férfi T12 45 6 honap trauma para A

A teljesitmény és energia értékeken tul, a mindennapi funkciok javulasédhoz is
hozzajarulhatnak a FES tréningek, de nem tulajdonithato teljes egészében ennek a
fejlédés. A FIM (Functional Independence Measure) skalat hasznaljdk a funkciondlis
fiiggetlenség mérésére. Ezzel a skalaval 18 tevékenységet vizsgalunk. Az elsé 13 motoros
tevékenységre iranyul (Onellatas: A. Etkezés, B. Tisztalkodas, C. Fiirdés, D. Oltézkodés
(felsd testfél), E. Oltozkodés (also testfél), F. Toalett-higiéné; Sphincter kontroll: G.
Vizelettartas, H. Széklettartas; Mozgaskészség: 1. Atiilés (agy-szék-kerekesszék), J. WC
hasznalat, K. Fiirddszoba hasznalat; Jaras: L. Jards vagy kerekesszék hasznalat, M.
Lépcsdjaras), melybdl 6 onellatasi képességet, 2 a spinchter (holyag és végbél) funkciot
¢s 3 a mozgaskészséget lakdson beliil (fiirddszoba és WC haszndlat is), 2 jaras- vagy

kerekesszék hasznalatot és 1épcsdjarast vizsgal. A tovabbi 5 pont kognitiv funkcidkat,
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szocialis egylttmikodést és viselkedést is vizsgal (Kommunikécio: N. Megértés, O.
Onkifejezés; Szocidlis képességek: P. Szocialis egyiittmiikddés, Q. Probléma megoldas,
R. Emlékezés). Az egyes funkciokat 1-t6l 7-ig osztilyozzdk, 1 a teljes ellatasra
szorultsagot jeloli, a 7 pedig a teljes fiiggetlenséget. Tehat a FIM értékek 18 és 126 kozotti
értékek lehetnek. A FIM értékek javulasa nem csak a FES tréningeknek koszonhetd, ezért
a résztvevOk ebben a mutatoban vald javuldsat nem részletezem a dolgozatban, azt

azonban megjegyzem, hogy a mindennapi €letben nagy a jelentdsége a FIM értékének.

1VV.2.3. Mérési berendezés — Hasznalt eszkozok
MotoMed Viva 2 kerékpar ergométer
A berendezés, amelyen a kerékparoz6 mozgast végezték a paciensek, egy MotoMed
Viva 2 ergométer volt. Annak is egy olyan valtozata, amelyet csak labbal lehet meghajtani

(5. abra).

5. dbra: MotoMed Viva 2 kerékpar ergométer (Germany)

Az ergométer miiszaki adottsagai megfelelnek a FES kerékparozashoz. A
megfeleld nagysagu erd kifejtésekor a motor kikapcsol, igy ki lehetett mérni az egyes

ellenallési fokozatok forgatdnyomatékat (9. tdblazat).

9. tablazat: MotoMed Viva2 kerékpar ergométer fokozatainak megfelelé forgatonyomaték
Fokozat motor | O 1 2 3 4 5
Forgatonyomaték (Nm) 0,2 1 (14 (21|28 |35 |42

El lehet kiiloniteni az aktiv és passziv tekerést. Aktiv tekerés alatt a FES altal
generalt izomkontrakciok altal 1étrehozott tekerést értem, passziv tekerés alatt pedig azt,
amikor a labat az ergométer motorja mozgatja, a 1ab csak ,,utazik”. Folyamatosan nyomon

lehet kovetni a tekerés sebességét, az aktiv és passziv kerékparozas idotartamat, a megtett
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tavolsagot mind aktiv, mind passziv tekerési médban, valamint a két 1ab miikodésének
szimmetriajat. A szimmetria gyors visszajelzést ad arrol, hogy példaul az iilési poziciot
jol allitottuk-e be, hogy egyenld tavolsdgra van-e a két csipd az ergométertdl. Az
ergométert felszerelték egy hajtokarszog mérdvel, valamint egy csatlakozoval, ami a
hajtokarszog értékeket tovabbitja az izom ingerd késziilékbe. A hajtokarszog az

ergométer hajtokarjanak az iranyat adja meg egy referencia iranyhoz képest.
Izomingerlo Stimuldtor

Az edzések soran a Pazmany Péter Katolikus Egyetemen fejlesztett nyolc csatornas
izomingerlé stimulatort hasznaltunk (6. abra). Az eszkoz lehetdséget biztositott a
stimulacidés paraméterek rugalmas valtoztatasara, illetve sajat stimuldciés minta
beprogramozasara. A valtoztathatd  paraméterek:  dramerdsség  nagysaga,

impulzusszélesség, frekvencia.

A késziilék kozepén egy kijelz6 lathato, két oldalan 8-8 gomb talalhatd, amelyeket
a beallitdshoz hasznalunk. K6zépen egy mindkét irdnyba forgathaté gomb van, mellyel
az eszk6z meniijében navigalhatunk, valamint a kiilonb6z6 paramétereket modosithatjuk.
A késziilék bal oldalan van egy kartyaolvaso, ahova a stimuldcids mintat tartalmaz6 SD
kartyat helyezziik. A stimulator aljan helyzeték el azt a csatlakoz6t, amelyen keresztiil az
ergométertdl a hajtokarszog értékeket fogadja és ezen értékek fiiggvényében jon az 1étre
az elektromos ingerlés a megfeleld csatornan. Az eszkoz felsé részén 8 kivezetd

csatlakozot talalunk, ahové az elektrodakat tudjuk csatlakoztatni.

B A

6. abra: Izom ingerlo késziilék
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Az altalunk hasznalt aramforma monofazisos, viszont egy emelkedés (ramp)
talalhato benne (7. abra). Ez arra szolgil, hogy egy altalunk meghatdrozott
id6intervallum/hajtokarszog tartomany alatt, emelkedd intenzitassal érjen az izomhoz a
beallitott aramerdsség, illetve a lefutas is egyenletes. A jel frekvencidjat az egy masodperc
alatt kibocsatott impulzusok szama adja, az impulzus szélessége pedig az egy impulzus
idGtartamat jelenti. Az ingerlési frekvencia 30 Hz, az impulzus szélesség pedig 300us volt

a tréningjeinknél.

Impulzus szélesség (us)
-

ramp
-

A

7. abra: Altalunk hasznalt aramforma. Kép forrdsa: sajat szerkesztés

Amplitidé (mA)

1dé (s)

A stimuldcidés minta alatt azokat a hajtokarszog-intervallumokat értem, ahol
aktivaljuk, elektromosan ingereljiik az izmokat. Ezen mintazatok meghatarozasara tobb
modszer van. Az izmok funkcionalis anatdmiai paraméterei alapjan vagy ezen értékeket

finomitva, eltolva is megadhatok a mintak.

Esetiinkben két olyan mintat hasznaltunk, amelyeket Gigy hataroztak meg, hogy
egeészséges, ep-testll fiatalok szobakerékparoz6 mozgasa soran EMG adatokat (az izmok
elektromos aktivitasi adatait) rogzitettek az ingerelni kivant izmokrol. Ennek alapjan
definidltak olyan izomingerlési mintdzatokat, amelyekben az izmok ingerlése a kerékpar
hajtokarjanak iranyanak a fliggvénye. Az egyénenként kapott mintakat atlagoltak és az
atlagolt ingerlési mintdzatokat hasznaltdk a gerincvelOsériilt személyek izmainak
ingerlésére (Katona et al., 2014; Pilissy et al., 2008). Az izmok ingerlésének a

hajtokarszogtol valo fliggését reprezentalja a 8. abra.

Pilissy és munkatarsai 42 fiatal kerékparoz6 mozgasa soran mérték a quadriceps és
hamstring izomcsoportok elektromos aktivitasait elektromiograf segitségével. Az
adatfeldolgozas soran kiszdmoltak, hogy mely hajtokarszdg-tartomanyokban aktivak az

egyes izmok (Pilissy et al., 2008). Ilyen ingerlési mintat alkalmaztunk mi is, és ezt
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neveztliik el H2 mintanak. A quadriceps izom 3 dganak és a hamstring izomnak az
aktivitasat mérték Valy és munkatarsai (Laczko et al., 2014; Valy & Laczko, 2015) — ezt
pedig H4 mintanak neveztiik el.

A mintak elnevezése beszédes — H2: labanként két izmot ingerliink (quadriceps és
hamsting), H4: 4 izmot ingerliink (a quadriceps harom agat kiilon-kiilon: vastus medialis,
vastus lateralis, rectus femoris €s a hamstringet). A hajtékarszog fliggvényében

abrazoltam a mintakat, ahol a 0° a fligg6leges felfel¢ mutato iranyt jelolte.

0 —-\

270' u gon

180°

I Left Quadriceps  [JlIRight Quadriceps
I Left Hamstring Right Hamstring

0 -—.\

180°
Left Vastus Lateralis Right Vastus Lateralis

I Left Vastus Medialis [JlJRight Vastus Medialis
[ Left Rectus Femoris [l Right Rectus Femoris
I Left Hamstring Right Hamstring

8. abra: H2 és H4 ingerlesi mintak a hajtokarszog fiiggvényében. Kép forrasa: sajat
szerkesztés
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Izmonként egy felszini elektrédapart hasznalunk, melyet az izomhasra, egymastol
megfeleld tavolsagra tessziik (9. dbra) — ez egyénenként valtozd lehet az anatdémiai
kiilonbségek miatt. Az elektroda felhelyezést befolyasolja az egyéni allapot, a megmaradt

izmok nagysaga.

1V.2.4. Mérési protokoll

A tréningeket az Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézetben végeztiik.

A hamstring és quadriceps izomcsoportokat ingereltiik mindkét 1abon felszini
ingerld elektrodakkal (PG473W TENS elektrodakkal 45x80mm). A stimulacios
paraméterek az dram erdssége, a pulzusszélesség és az ingerlési frekvencia. Az
impulzusszélesség (trapéz, monofazisos) 300 ps, a stimulacios frekvencia 30 Hz volt
minden tréning alkalmaval. Az ingerlés 4aramerdsségének nagysaga valtozott

tréningenként.

A résztvevok a sajat kerekesszékiikben tilnek, eldsegitve ezzel, hogy komfortosan
¢s biztonsagban érezzék magukat a sajat megszokott helyzetiikben. A kerekesszék elott
helyeztiik el a MotoMed Viva 2 kerékpar ergométert. A kerekesszék és az ergométer
tavolsagat ugy allitottuk be, hogy a kerekesszék ne akadalyozza a mozgast és a térd
hajlitasa 1étrejohessen. Arra kiilon figyeliink az ergométertdl valdo tavolsag
megvalasztasanal, hogy a tekerés soran a lab ne legyen teljesen kinyujtott allapotban. A
résztvevok labat behelyeztiik az ergométerbe, a vadlijukat stabilan tartd panttal

rogzitettiik.

Rectus Femoris

Quadricaps Vastus Lateralis /
. : Hamstrin
Hamstring Vastus Medialis 8

H2 H4

9. abra: Balra a H2 (quadriceps és hamstring izmokra egy-eqy ingerld elektrodapar), jobbra
a H4 (vastus medialis, vastus lateralis, rectus femoris hamstring izmokra egy-egy ingerlé
elektrodapar) mintdkhoz tartozo elektroda felhelyezések, az elektrodapdrokat az izomhasra
helyezziik fel, figyelembe véve az atrofizalt izmok méretét
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A mozgas minden esetben egy bemelegitd fazissal indult, ahol az ergométer
passzivan mozgatja a labat. Ezt koveti az aktiv keré¢kparozas, ahol elkezdjiik az izmok
ingerlését és 1étrejon az aktiv izomkontrakcid, melynek a mértéke akkora, hogy a tekerést
atveszi az ergométertdl a bénult izomzat. Az aktiv kerékparozas iddtartama valtozo.
Személyenként és alkalmanként is valtozhat az idétartam. Maximum 30 percig tart a
tekerés, de volt olyan alkalom, hogy ezt atléptiik. Ezt kdveti a levezetd fazis. Itt ujra a

motor viszi a labat, és a fiziologiai paraméterek visszatérnek a kiinduldsi allapothoz.

Az aktiv kerékparozas id6tartama tehat valtozo, 20-40 perc (14, 16, 19. tablazatok).
A stimulacid nagysagat, azaz az dramerdsséget minden izomnal addig emeljiik, mig az
izmok at nem veszik a tekerést az ergométertdl, illetve el nem érik a 40-50 rpm
sebességet. Addig tart az aktiv kerékparozas, mig tudja tartani a sebességet és nem esik
30 rpm ald, vagy letelik az 1dd, illetve nem kéri a résztvevd a befejezést. Ennek kiilonb6z6

okai lehetnek, mint pl. a katéter csere.

A protokollt részletesen az alabbi abran mutatom be (10. abra).
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10. dbra: A FES tréning protokollja

A tréning soran mért és szamitott paraméterek

Vérnyomdast és pulzusszamot 4-5 alkalommal mértiink a tréning sordn: a
bemelegités elott, a levezetés utan és harom alkalommal az aktiv tekerés kozben - 8-9
percenként. Atlagos artérids nyomast (mean arterial pressure - MAP) a mért szisztolés

(SBP) és diasztolés (DBP) nyomasbol szamitottuk a kovetkezé formulaval:

MAP = (SBP — DBP)/3 + DBP
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Leadott mechanikai teljesitmény és energia

A stimulatort 6sszekotottiik a hajtokarszog érzékeldvel, mely méri a hajtokarszoget
meghatarozott idokozonként. A hajtokarszog fiiggvényében kiildi ki a stimulator az
ingerld jelet az izmokhoz. A szdgsebességet az ergométer monitorjan tudjuk nyomon

kovetni. A leadott fizikai teljesitményt a kovetkezd formulaval szamitottam:
P=Tx* w
ahol P = teljesitmény (Watt), T = forgatonyomaték (Nm), o = szogsebesség (rpm)
Esetiinkben mddosul a képlet a kovetkezoképp:
P=0105*«T* w
ahol 0.105-6s szorzé az rpm-rél radian/secundumra atvaltashoz sziikséges.
Az edzés ideje alatti teljes mechanikai energiat a kovetkezd formuldval szamoltam:
Energia (kJ)= teljesitmény (W) * tekerési id6 (min) * 0,06
A 0,06-0s szorzo a perc/masodperc és a J és kJ atvaltashoz sziikséges.

Egy tréning sordn tobb nehézségi fokozatban is tekerhettek a résztvevok. A
teljesitmény szamitasanal figyelembe kellett ezt venni, valamint egy atlagot szamoltunk

a teljes tréningre kivetitve.

IV.2.5. Denervalt izomzata gerincvelésériiltek FES-sel szabalyozott kerékparozasa

2016-ban lehetéségiink nyilt egyiittmiikodést 1étrehozni a Medical University of
Vienna, Biomedical Engineering intézetének kutatdival. Eredményeinket tobb
konferencian bemutattuk (Mravcsik et al., 2019; Mravcsik, Kast, Malik, et al., 2018;
Mravcsik, Kast, Vargas Luna, et al., 2018), melyek szintén az also-végtag bénultak
kerékparozasarol szdlnak, azonban a gerincveldsériilés olyan specialis tipusaval
rendelkez6knél, akiknek a bénulasa nem spasztikus, hanem petyhiidt, az izmok teljesen
elveszitették beidegzésiiket. Denervalt izomrol beszEliink, ha a sériilés T10 alatti vagy a
cauda equina régidban van, als6 motoneuron 1ézioval kiegészitve. A kdzds munka keretén
beliil egy triciklit hoztunk Magyarorszagra, melyre egy specialis izom-ingerld késziilék
van épitve, ami kifejezetten a denervalt izomok ingerlésére hasznalhaté (Reha-Funtrike,

OVG, Miinchen, Németorszag) (11.abra).
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4 csatornas elektromos
stimulator

11. dbra: Reha-Funtrike a denervalt izomzatu gerincvelosériiltek kerékparozasahoz

A tricikli fel volt szerelve egy 4 csatornas elektromos izomingerld késziilékkel, amit
a Bécsi Orvosi Egyetemen fejlesztettek és ami képes volt olyan hossztiidejli impulzusokat
(15-100 ms, +/- 80V) kibocsatani, ami sziikséges ahhoz, hogy a denervalt izmokat
aktivalni tudjuk.

Két csatornat hasznaltunk, nagy (200 cm?) feliileti elektrodakkal (Schuhfried Inc,
Vienna Austria) amelyeket nedvesitett parnaban helyeztiink a quardriceps izmokra azért,
hogy azokat igy ingereljiik és aktivaljuk a térdnytjtashoz.

A tricikli lilése egy sinen van elhelyezve, a mozgas soran eldre-hatra cstiszik. Az
iilés a kormanyhoz legkdzelebbi pontjan egy kapcsoldhoz ér, amely elinditja a stimulaciot
meghajtja a hats6 kerekeket. Az iilésnek van egy iitk6zdje, amelyen szintén elhelyeztek
egy kapcsolot, amely leallitja az ingerlést. Ezutan az ilést a kar huz6 mozdulataval Gjra a
kezdeti pozicidba — a kormanyhoz legkdzelebbi ponthoz - kell juttatni (hajlitasi fazis).
Ekkor a lab passzivan mozog, izomkontrakcié nincs. Fontos, hogy ez nem egy statikus,
egyhelyben, gorgékon hajtott tricikli, hanem helyvaltoztatasra képes (11. abra).

Két résztvevo esetén azt vizsgaltuk, hogy a kerékparozas sebessége valtozott-e egy
6 hetes tréning sorozat soran, amelyben hetente két tréningen vettek részt, tovabba azt,

hogy hogyan valtozott a sebesség egy tréningen beliil.
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V. EREDMENYEK

V.1. Kézi kerékparozas
kézi kerékpar hajtokarjanak ellendllasa a dominans és a nem-dominans karnal sem,
valamint egy karral és két karral valo kerékparozaskor sem. A mozgas varianciaja idébeni
valtozasanak, mint fliggvénynek az alakja nem valtozik az ellenallas valtozésa utan, sem
a kar konfiguracié varianciajat, sem az izomaktivacié varianciajat tekintve. Az
izomaktivacié varianciaja az izomaktivitasok (EMG jel) értékének négyzetével volt
aranyos.

A statisztikai analizis sordn nem talaltunk szignifikdns kiillonbséget sem a
faktorokban, sem pedig a faktorok kozott a kar konfiguracio varianciaban. Masrészt, az
EMG variancidban a nehézségi fokozat (F2,26=28,02; p<0,0001) és a tekerési mod
(F1,14=20,11; p=0,0005) faktorokat tekintve kiilonbséget talaltunk. Tovabba szignifikans
kiilonbség/interakcié van az alany és az oldal (F1467772=4,52; p=0,0282) és az alany és
mod kozott, ami indikalja, hogy az alanyok statisztikailag szignifikdnsan kiilonbdznek a
feladat végrehajtasa kozben a két oldalt tekintve, valamint a kétkezes és egykezes tekerés
kozott is szignifikans kiilonbséget talaltunk. Mindez arra utal, hogy az alanyt fiiggetlen

tényezonek kell tekinteni.

V.1.1. Kinematikai variancia
A kinematikai varianciara vonatkozo eredményeim: a hajtokar ellenallasa nincs
szignifikans hatdssal az kar konfiguraci6 varianciara (F2,28=1,43; p=0,2573). Tovabba, az
ellenallas és a tekerési mod kozott nincs szignifikans interakcid (F2,28=0,28; p=0,7574)
(12. abra Al és A2). Az oldal (F114=1,20; p=0,2910) és a tekerési mod (F1,14=0,5;
p=0,4894) nincs szignifikans hatéssal az iziileti varianciara (12. dbra B és C).
Az kar konfiguraci6 variancidkat (mas szoval az iziileti hajlasszog variancidkat)

Osszehasonlitottuk az ellenallas fiiggvényében (12. abra).
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12. dbra: Atlag iziileti hajldsszég varianciak AL) alacsony, kézepes és magas ellendlldsoknal
kétkezes tekerésnél (atlagolva az alanyokra és oldalakra); A2) alacsony, kézepes és magas
ellenallasoknal egykezes tekerésnél (alanyok és oldal atlaga), B) kétkezes és egykezes tekerés
(alanyok, ellendllas és oldalak atlaga) C) bal és jobb kéznél (alanyok, ellendllas és mod
datlaga). Az oszlopdiagramokon a fiiggdleges vonalak a SEM-et abrazoljak (standard error of
the mean)

A 12. abra és 13. abra mutatja be, hogy a kar konfiguracié varianciajanak
nagysagara ¢és az idébeli valtozasara nincs szignifikéns hatdssal a hajtokar ellenéllasa. Ezt
talaltuk mind a kétkezes, mind pedig az egykezes tekerési feltételekre. Hirom maximuma
van a variancianak. A hajtokarszog és a normalizalt id0 az allandd sebesség miatt
egyenletesen valtozik, igy ezek a maximumok koriilbelil a 90°, 180° és 270°
hajtokarszogeknél talalhatoak. 180°-nal éri el a variancia értéke az abszolit maximumat,

ahol a kar leginkabb nyujtott allapotban van.
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13. dbra: Iziileti hajlisszog variancia véltozdsa a normalizalt idé fiiggvényében (Vang(t))
alacsony, kozepes és magas ellenallasokndl, kétkezes és egykezes tekerésnél, a jobb és bal
karral valo tekerésnél. Folytonos vonal: alanyok atlaga. Szaggatott vonal: atlag+SEM

Osszefoglalva, az ellenallas valtoztatisa nem volt hatassal a kar konfiguracio

variancidjara. A varianciara vonatkozd statisztikai eredményeinket kiegészitem 3
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tablazattal, amelyek a harom iziilet hajlasszog-tartomanyait foglaljak magukban (10.
tablazat, 11. tablazat, 12. tablazat). A tablazatok mutatjak, hogy a hajlasszégtartomanyok
nagysaga alig tért el egymastol a hajtokar kiilonboz6 forgatonyomatékainal. Ez volt
megfigyelheté a vall, a konyok és a csuklo esetén is. Bal- és jobb kézre, kétkezes és
egykezes tekerésnél egyarant megadtam ezeket az értékeket. A legnagyobb hajtokarszog-
tartomanyban a konyok iziilet mozgott, majd a vall, végiil a csuklo iziilet. A bal valliziileti
hajlasszog a kétkezes és egykezes tekerés esetén is novekszik az ellenallas novelésével, a

jobb oldalra ez viszont nem igaz (10. tablazat).

10. tablazat: Kiilonbozo feltételek melletti kézi kerékparozas kézben mért vall iziileti
hajlasszog-tartomanyok atlagolva az alanyokra + szoras

Bal Jobb
Vall Kétkezes Egykezes Kétkezes Egykezes
1.16Nm 30,42 +£3,12 |41,32+440 |44,77+16,37 |43,65+10,70
2.08Nm 42,09 + 4,50 43,98 £9,19
3.09Nm 40,99+ 34 45,82+9,97 |41,61 £6,56 42,75 £ 8,77
6.14Nm 42,41 + 5,68 4423 +7,56

A konyok iziileti hajlasszog csokkent az ellenallas novelésével (11. tablazat),

kivéve egy esetet, a bal karnal, kétkezes tekerés esetén, 3,09 Nm-re emelés esetén.

11. tablazat: Kiilonbozo feltételek melletti kézi kerékparozas kézben mért kényok iziileti
hajlasszog-tartomanyok atlagolva az alanyokra + szoras

Bal Jobb
Konyok Kétkezes Egykezes Kétkezes Egykezes
1.16Nm 68,5 £5,65 72,82 £ 5,65 66,84+ 7,93 71,02 + 8,83
2.08Nm 71,68 5,45 70,15+ 6,10
3.09Nm 68,96 £ 5,97 70,34 £ 6,73 65,27 £5,25 68,86 + 6,45
6.14Nm 67,34 £ 4,63 64,67 +£ 4,59

A csuklo iziilet hajlasszog tartomanya a jobb kétkezes tekerésnél emelkedik az

ellenallasok novelésével, de a bal karnal a legnagyobb ellenallasnal kétkezes €s egykezes

tekerésnél is nétt ez az érték.

12. tablazat: Kiilonbozo feltételek melletti kézi kerékparozas kézben mért csuklo iziileti

hajlasszog-tartomanyok atlagolva az alanyokra + szords

Bal Jobb
Csuklo Kétkezes Egykezes Kétkezes Egykezes
1.16Nm  [22,72+16,38 |23,65+15,65 |18,10+6,01 24,21+ 19,99
2.08Nm 21,81 + 13,54 28,21 + 17,68
3.09Nm 21,34+ 14,51 |28,18+19,22 |20,91+ 12,89 |22,66+ 11,49
6.14Nm 25,76 + 19,44 22,68 + 10,48




V.1.2. Izomaktivacié variancia

Az ellenallas novelésével nagyobb izomaktivacié variancidkat kaptunk (14. abra Al és
A2) minden altalunk vizsgalt tekerési feltételnél mindkét karra. Ez a kiilonbség szignifikans
volt, amikor az alacsony és magas ellendlldsokat hasonlitottuk Ossze mind a kétkezes
(p<0,0001), mind az egykezes (p<0,0001) tekeréseknél a Tukey-féle post-hoc analizis alapjan.
Ezt az eredményt kaptuk, amikor a kozepes és magas ellenallast hasonlitottuk Ossze kétkezes
(p<0,00025) vagy egykezes (p<0,0001) tekerésnél. A kétkezes ¢és egykezes tekerést
Osszehasonlitva azt az eredményt kaptuk, hogy az izomaktivaciéo variancia nagyobb volt
egykezes tekerésnél, mint a kétkezesnél (14. abra B). A bal és jobb kéz kozott nincs szignifikans

kiilonbség az izomaktivacio varianciaban (14. abra C).
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500 1 : [
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0! |

A[acsony Kozepes Magas Alacsony Kozepes Maga§ Kétkezes Egykezes Bal Jobb
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* p<0.05 Haijtokar ellenallasa Tekerés modja Oldal

14. abra: 1lzomaktivacio varianciak A1) alacsony, kizepes és magas ellenallasndl kétkezes
tekerésnél (atlagolva az alanyokra és az oldalakra; A2) alacsony, kozepes és magas
ellenallasnal egykezes tekerésnél (atlagolva az alanyokra és az oldalakra); B) kétkezes és
egykezes tekerésnél (atlagolva az alanyokra, ellendlldsra és oldalakra F=20,11; p=0,0005),
C) bal és jobb kar (atlagolva az alanyokra, ellendllasoka és modokra F=0,15; p=0,7062). Az
oszlopdiagramokon a fiiggdleges vonallal a SEM-et dbrazoljuk.

A normalizalt id6 fiiggvényében abrazoltuk a variancia profilokat és 6sszehasonlitottuk
a kiilonbozo feltételeknél. Azt az eredményt kaptuk, hogy a variancia gorbe formaja nem
valtozott, csak a nagysaga az ellenallas valtozasaval. Ezt az eredményt a 15. abran a biceps ¢és
triceps izmokra kiilon-kiilon, és a 16.abran a vizsgalt négy izom egyiittes aktivitdsanak

varianciajara mutatom be.
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15. dbra: Atlag izomaktivitasok (feliil) és izomaktivitdsi variancidk (alul) a biceps és triceps
izmokra hdarom kiilonbozé ellenallasnal

Bemutatom (15. abra) a BI és TR izmok atlag izomaktivitasat és az izomaktivitasi varianciakat
a normalizalt 1d0 fiiggvényében. Az abra felsd részén az izomaktivitas lathatod, a Bl esetében
egyértelmiien meghatarozhato, hogy a bal oldal a mozgas elsd, a jobb pedig a mozgas masodik
felében aktiv. A TR aktivitasa elmarad a BI-hez képest, tobb ,,csticsa” van a gérbének, valamint
egy folyamatos aktivitas lathatdé. Az abra alsé részén ezen izmok aktivitasanak varianciai

lathatok.
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16. abra: 1zomaktivacio variancia profilok a normalizalt idd fiiggvényében (VEMG(t))
alacsony, kozepes és magas ellenallasokndl kétkezes és egykezes tekerésnél bal és jobb
oldalra. A folytonos vonal jeloli az alanyok atlag variancia értékeit. Szaggatott vonal:

atlag+SEM

Szamszerlien is szerettiik volna a variancia gorbék hasonldsdgat megadni, igy

kiszamoltuk a korrelacidos koefficienst a kiillonbozo ellenallasi

fokozatoknal. A

korrelacios egyiitthato (r) értéke 0, 6<r <0,8 kozott erdsnek, 0,4<r <0,6 kdzott kozepesen

erdsnek tekinthetd (The Correlation Coefficient (R), n.d.). Osszehasonlitva a variancia

gorbéket erds korrelaciot kaptunk kiilonbozo tekerési feltételeknél az egykezes tekerésnél

mindkét karra (0,6 <r). Gyengébb, de legaldbb kozepesen erds (0,4 <r <0,6) linedris

korrelaciot talaltunk mindkét karra (13. tablazat).

13. tabldzat: Atlag izomaktivicié variancia gorbék korreldcios egyiitthatdi (1) és ezek
szorasa, kiilonbozo ellendllasi feltételeket osszehasonlitva

Atlag izomaktivacié variancia gorbék Korrelacios koefficiensei

Kétkezes Egykezes
Bal kar Jobb kar Bal kar Jobb kar
Alacsony és kdzepes 0,53+ 0.30 0,53+0.39 0,65+0.24 0,68+0.24
Alacsony és magas 0,47 +£0.43 0,42 +0.37 0,64 +£0.23 0,64+0.19
Kozepes €s magas 0,55+ 0.39 0,64 +0.26 0,83+ 0.09 0,69+0.21

Azt vizsgaltuk, hogy a 4 izom egyiittes aktivitasanak (Mus(t)) nagysaga €és annak

variancidja hogyan valtozott a hajtokar ellendllasdnak novelésével. Azt kaptuk, hogy a

varianciak négyzetesen valtoztak az atlag izomaktivitas valtozasdhoz képest.
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A 17.abra bemutatja, hogy az izomaktivacio atlagos variancidgja megkozelitoleg

ugyanolyan aranyban novekszik, mint az atlagos négyzetes izomaktivacio az ellenallas

novelésével.
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17. abra: 1zomaktivacio varianciak ardnyai és az izomaktivitdas ardnyainak négyzete. A:
kozepes/alacsony ellenallasoknal szamitott értékek aranyai, B: magas/alacsony
ellenadllasoknal szamitott értékek ardnyai.

Az 1d6 szerint atlagolt izomaktivitds nagysdgat minden alanyra kiszamitottuk
kozepes és alacsony ellenallasnal. A kdzepes ellenallasnal kapott atlagot elosztottuk az
alacsony ellenallasnal kapott atlaggal. Igy minden résztvevére kaptunk egy aranyszamot.
Ezen ardanyszdmok négyzeteit az sszes alanyra atlagoltuk kiilonb6z6 feltételekre kiilon-
kiilon (kétkezes/egykezes, bal/jobb). Ugyanigy kiszamitottuk az izomaktivitasi aranyok
négyzetét a magas ¢€s alacsony ellenéllasokra vonatkozodlag. Kiszdmitottuk tovabba a
kozepes ellenéllasnal és az alacsony ellenallasnal kapott izomaktivacio variancidk aranyat
¢és a magas ¢s alacsony ellenallasnal kapott izomaktivacid variancidk aranyat is. Parositott
t-probaval (p=0,05) hasonlitottuk O6ssze az izomaktivacié variancidk aradnyat és az

izomaktivitas aranyanak négyzetét, és nem talaltunk szignifikans kiilonbséget (17. abra).

Természetesen, ha az izmok nagyobb ellendllds ellen dolgoznak az EMG
amplituddja megnd, igy az altalam vizsgalt 4-dimenzids izomaktivitas vektor nagysaga
is. Masrészt az izomaktivitas vektor nagysaganak varianciajat megado idésor (Vema(t))
profilja (a variancia fliggvény alakja) is valtozhat, de azt kaptuk, hogy az nem valtozik
szignifikansan. Csak az amplitidoja valtozik, mégpedig tigy, hogy az amplitadé c?
szeresére nd, ahol c¢ egy allando, amely azt mutatja, hogy hanyszorosira né az
izomaktivitas nagysaga az ellenallas novelésekor. Ez az eredmény nem trivialis, mert
ahhoz, hogy ez megtdrténjen, az izomaktivitast szabalyozd valtozonak linearisnak kell

lennie (Kaupp et al., 2018) a szabalyozand6 rendszer viszont nem linearis. Valdjaban, az
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izmok erejét szabalyozo jelek 3 kiilonbozo feladat elvégzéséhez sziikségesek. Ezek a
feladatok: 1) operativ parancs megadéasa, hogy a kéz kovesse a megadott palyat, 2)
kompenzalja a nem inercidlis erdket, mint példaul a centrifugalis és Coriolis erdk,
amelyeket a mozgas eredményeképp a nem linearis dinamika general, 3) tovabbi erék
1étrehozésa az ellenallassal szemben. Igy ahhoz, hogy a variancia négyzetesen valtozzon
a terhelési ellenallasi fokozatok kozott, a vezérlonek képesnek kell lennie szétvalasztani
ezeket a komponenseket, hogy garantalja, hogy a feladat végrehajtasa allandé maradjon
¢s az ellenallasi er6 megfeleld legyen. Eredményeink azt sugalljak, hogy kiilsé
ellenallassal szembeni erdk szabalyozasa elkiiloniil a mindig jelenlevd centrifugalis és

Coriolis erdk szabalyozasatol kézi kerékparozaskor.
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V.2. FES-sel szabalyozott mozgasok
Eredményeim bemutatasat négy részre osztom. Egy adott stimuldciés minta
alkalmazasanak hatasait irom le tobb alany esetén egyénenként, majd egy alanynal két
kiilonb6zé mintat alkalmazva kapott eredményeket, ezutan tiz paciens eredményeinek
atlagat abrazolom, majd a denervalt izomzatu alanyok triciklizé mozgasanak eredményeit
mutatom be.

V.2.1. A teljesitmény valtozasa FES-sel 1étrehozott kerékparozasnal - a H2 és H4-es
mintak alkalmazasa

El6szor hdarom alany eredményeit hasonlitom 0Ossze, akik heti két alkalommal
vettek részt FES kerékparozo tréningen, amely soran rogzitettiik a teljesitményiiket és a
mechanikai energiat H2-es minta alkalmazasanal. Ezen értékek kiszamitasarol a
modszerek részben irok. Az elsé alany vett részt a legtobb tréningen — 27 alkalom, mig a
masodik és harmadik alany 12 és 10 edzésen. Az éltalanos protokoll szerint az aktiv
tekerési iddtartama maximum 30 perc, ez természetesen mddosulhat alanyonként és
alkalmanként is. A 14. tablazatban egyénenként a minimum és maximum értékek vannak
feltiintetve. Egyénenként valtozik a tekerés sebessége is, ezeket az intervallumokat is
megadtam. Az ingerlés nagysaga (aramerGsség amplitiddja) is valtozhat alkalomrol-

alkalomra, ezzel szemben a frekvencia allandé 30 Hz és a pulzusszélesség is allando

300us.
14. tablazat: A H2 mintdval tekeré 3 résztvevo adatai
1. alany 2. alany 3. alany
Tréningek szama 27 12 10
Tekerés idétartama (perc) 20-35 4-30 8-28
Sebesség (rpm) 43-50 30-48 30-48
Ingerlés nagysaga (mA) 25-70 25-60 20-40

A 18. abra mutatja be az eredményeket. A mechanikai energia és a teljesitmény is
véltoz6 alanyonként. Ezen eredményeket nagyban befolyasolja az egyén sériilésének
tipusa, altalanos allapota, hol tart a rehabilitacioban, valamint az aznapi allapot. Az elébb
felsoroltak figyelembevételével mutatom be az eredményeket. A fejlédési tendenciat egy
regresszios gorbével szemléltetem. Az energia tekintetében (18. abra bal oszlop) jol
latszik az elsd és a harmadik alanyndl a fejlédés, a 3. alanynal meredeken emelkedik a
teljesitmény, bar 6 nagyon alacsony értékrél indult, mig a masodik alanynal kisebb a
regresszios egyenes meredeksége. Az abra also sordban lathatok a teljesitmény értékek
tréningenként. Az 1. alany teljesitményénél lathatjuk, hogy az els6 4 edzésen 0-S

fokozatban tudta meghajtani az ergométert, itt az ellenallas 1 Nm volt. A masodik alany
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izomzata jobb allapotban volt, 6 képes volt az elsd tréningtdl kezdve 1-es ellendllassal
kerékparozni. Az ellenallast akkor emeltem, ha a nehezebb fokozatban képes volt
fenntartani a minimalis 30 rpm-es sebességet, nem vette vissza a motor a tekerést a 1ab
izmaitol. Altaldnossagban elmondhatom, hogy 0-s és 1-es fokozatban stabilan, hossza
tavon képesek voltak az alanyok tekerni. Eldéfordult, hogy egy edzésen beliil tobb
sebességfokozatban is tekert az adott alany. Ezt jol bemutatja a harmadik alany 9.
edzésalkalma, ahol 1-es, 2-es és 3-as fokozatban is hajtott.
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s >
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50 I o 2
0 . ; ' 0
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18. dbra: A harom gerincveldsériilt tréningjei soran a leadott mechanikai energia (bal oldali
diagramok) és teljesitmény (jobb oldali diagramok); a harom alany eredményei egymas alatt

Feltételezziik, hogy a masodik alanyndl is el lehet érni a fejlddés nagyobb mértékét
tovabbi edzésekkel. A teljesitmény novekedésének kis mértékét magyarazhatjuk a kis
tréningszammal a 2. és 3. alanyok esetén. Ennek ellenére az energia nétt edzésalkalomrol
edzésalkalomra, ami a tréningek idétartamaval van osszefiiggésben. Egyre hosszabb ideig

tekertek edzésalkalomrol edzésalkalomra.
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A kovetkezOkben két alany eredményeit hasonlitottuk ossze a H4-es minta

alkalmazasa soran (Mravcsik, Klauber, et al., 2016).

Heti két alkalommal tekertek az alanyok, 7 héten keresztiil, igy 14 edzésalkalmat
hasonlitottunk 6ssze. A stimulalt izmok mindkét labon: vastus medialis, vastus lateralis,
rectus femoris €s a hamstring izomcsoport. MotoMed Viva 2 ergométert hasznaltak,
illetve a PE11 8-csatornas izomstimulatort (PPKE) és kétpolusu felszini elektroda parokat
(PG473W TENS ELEC 45x80mm) izmonként.

Az alkalmazott aramerdsségek atlaga 28,6 + 5,7 mA a Pl-es alanynal és 31,8 = 4,6
mA a P2 alanyndl. 47-48 rpm-es sebességgel tekertek mindketten. Az ergométer lehetové
tette, hogy tobb ellendllasi fokozatban is tekerjenek (INm, 1.4 Nm, 2.1 Nm). A

teljesitmény és energia értékeket Student-féle T-teszttel hasonlitottam 6ssze (p<0.01).

15. tablazat: A H4-es mintdval tekerd két alany eredményei

P1 P2
Tekerés id6tartama (perc) 21.8+2.6 22.8+2.6
Sebesség (rpm) 48.6+1.2 47.5+1.5
Aramer6sség (mA) 28.6+5.7 31.8+4.6
Energia (kJ) 12.4+£2.6 9.46+1.1
Teljesitmény (W) 9.4+1.7 6.9+0.4

Az alkalmazott aramerGsség értékeket edzésenkénti bontasban a kovetkezd (16.
tablazat) tablazatban mutatom be. Erdekes, hogy a két alany sériilésének kiilonbségei
ellenére az ingerlés nagysaga nem kiilonbozik jelentdsen. A P1 alany 6 évvel a vizsgalat
elétt bekovetkezd sériilése ellenére igen jO izomzattal rendelkezik, nem kellett magas
aramerésséget alkalmaznunk ahhoz, hogy 1étre tudjon jonni hosszan — 20-25 percig — a
kerékparozas sebességcsokkenés nélkiil. A P2-es alany sériilése magas — C5-6 —, mégis
képes volt 6 is olyan hosszan kerékparozni, mint a Pl-es alany. A P1 alany 12-14.
tréningjénél a quadriceps ¢és hamstring izomcsoportoknal eltérd 4aramerdsséget
hasznaltunk. Katona ¢és munkatarsai (Katona et al., 2014) egészséges fiatalok
kerékparozasanal azt az eredményt kaptadk, hogy a hamstring izomcsoport elektromos
aktivitasa nagyobb mértékben nétt gyorsabb tekerésnél, mint a quadriceps izomcsoport
aktivitasa. Ezzel 0sszefiiggésben harom edzésalkalomnal probaltuk meg, hogy nagyobb
sebességgel tudnak-e a gerincveldsériiltek kerékparozni, ha nagyobb aramerdsséggel
ingereljiik a hamstring izomcsoportot. Az eredményeink azt mutatjak, hogy nem sikertilt

a sebességet novelni ennél az alanyndl. Ennek oka lehet, hogy kevés volt ez a harom
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alkalom, valamint, hogy nagyobb aramerésség-kiilonbségre van sziikség. Ez tovabbi

kutatdsok témajat adja.

16. tabldzat: A 14 tréning sordan alkalmazott dramerdsségek mA-ben a P1 és P2 pacienseknél.
A Pl paciensnél a 12-14. tréningeknél a két aramerdsség arra utal, hogy ezek a quadriceps

(Q) és a hamstring (H) izomcsoportokndl eltérd voltak.

Tréning sorszama 1 2 3 |4|5|6]7|8|9]|10|11 12 13 14 Atlag +SD

Aramer6sség

PL(Q/MH) | 25 |20 |25 |25 |40 | 35| 25|30 |35|35| 35| 25/35|35/40 | 35/40 | 26.6+5.7

(mA)

P2 30 |30 (40 |35|30|20|35|30|35|35|35]| 30 30 30 31.844.6

A 19. abra a tekerés idGtartamat, a teljesitmény és energia értékeket mutatja be a
két alany esetén. Vilagoskékkel a P1-es, sotétkékkel a P2-es alany eredményeit lathatjuk.
A tréningek id6tartama ( 19. abra A) nem kiilonb6zott szignifikansan, mig a P1-es alany
teljesitménye ¢s az energia (19. abra B és C) szignifikansan magasabb volt, mint a P2
alanyé¢. Szamszeriien a 15. tdblazatban foglaltam 6ssze az atlag értékeket a szorasokkal.
A szignifikans kiilonbség abbol adodik, hogy a P1-es alany nagyobb ellenallas ellen tudott
(20. abra) kozel ugyanolyan iddtartamban tekerni. Ennek az alanynak a sériilése
alacsonyabb, az izmai jobb allapotban vannak, valamit 6 mar egy ,,régi” sériilt, a pszichés

allapota is kiegyensulyozottabb.
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19. dbra: A - tekerés iddtartama (bal) tréningenként és az dtlag (+szords) tekerési idé a 14
tréningre dtlagolva (jobb); B - Teljesitmény értékek tréningenként (bal) és az atlagok
(£szords) (jobb); C - Energia értékek tréningenként, és az atlagok (£szoras)

A 20. dbran azt mutatom be, hogy az egyes tréningeken mekkora ellendllasi
fokozatban tudtak tekerni a vizsgalt alanyok. Egy alkalmon beliil akar két fokozatban is
tekertek. A vizszintes tengelyen lathato a tréningek sorszama, a fiiggdleges tengelyen
pedig a két alany altal hasznalt ellenallasi fokozatok. Az elsé edzésen tehat a Pl
(vildgoskék) alany 2-es és 3-as fokozatban is tekert, mig a P2 (s6tétkék) csak 1-es

fokozathan. Az ellenallasok nagysagat a 4. tablazatban foglaltam ssze.
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20. abra: A 14 tréning alatt hasznalt nehézségi fokozatok alanyonként. Néhany edzésen beliil
tobb fokozatban is tekertek, pl. az elsd tréningen a P1-es alany 2-es és 3-as ellendllassal is, a
P2-es alany 1-es ellendllassal tekert
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V.2.2. FES kerékparozas négy és nyolc csatornas stimulacioval - egy alany kétféle
mintaval

Ebben a vizsgalatban azt a kérdést szerettiik volna megvalaszolni, hogyha ugyanazt
a mozgast hozzuk létre — alsd végtagi kerékparozé mozgas — négy vagy hat csatornas
izom ingerléssel (2 kiilonb6z6 mintat alkalmazva ugyanannal a személynél), akkor van-e

kiilonbség a leadott mechanikai energia vagy teljesitmény értékekben.

A vizsgalt alanyunk, egy 34 éves férfi teljes gerincveldsériiléssel hasznalta mindkét
stimulacidés mintat - H2 és H4. Sériilésének magassaga Th8 és 4 évvel a sériilése utan
kezdte el a FES kerékparozast. A H2 mintaval kezdte a tréningeket, 27 edzést kovetden
kezdte el a H4-es mintaval az edzéseket. Az utolsd 10 alkalmat hasonlitottuk dssze a két
mintanal. Folyamatosan fejlesztjiik a stimulacids mintdinkat, ennek kdszénhetd, hogy egy
részletesebb, nyolc csatornas mintat is alkalmazhatunk. A mintak elnevezése beszédes, a
H2-es minta labanként 2 izmot, a quadriceps és hamstring izmokat ingerelte, mig a H4-

es a quadricepset részleteiben, a vastus medialist, a vastus lateralist és a rectus femorist

kiilon-kiilon és a hamstringet (21. abra).

21. abra: A H2-es mintaban és H4-es mintaval kiilon ingereljiik a quadriceps 3 agat -
elektroda felhelyezése

A teljesitményt FES kerékparozas soran szamos paraméter befolyasolja. llyen
példaul a tekerés sebessége, a pedal ellenallasa és az ingerlés paraméterei. Ebben a
tanulmanyban az aramerdsségtol valo fliggését vizsgaltuk 2 stimulacidés minta esetén

(Mravcsik, Klauber, et al., 2016). Az aramerdsség valtozo volt protokollonként.

A mar emlitett Motomed Viva 2 kerékpart és a PPKE ITK-n fejlesztett stimulatort

hasznaltuk a tréningek soran. Az izomkontrakcio létrehozdsdhoz felszini ingerld
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elektrédakat hasznaltunk, valamint egy Omron vérnyomasmérét a vérnyomas €s a pulzus

kovetésére.

A stimulaciés paraméterek a kovetkezOk voltak: aramer6sség mA-ben kifejezve, a
pulzusszélesség 300 us és a frekvencia 30 Hz. Az aramforma szogletes, monofazisos (7.

abra).

Statisztikai 0sszehasonlitast végeztiink a teljesitmény, a mechanikai energia és a
tekerési id6tartamok kozott a két minta esetén. A kiilonbségek vizsgalatara Student-féle

T-tesztet (p=0,05) hasznaltunk.

Az alabbi tablazat (17. tablazat) tartalmazza az atlag és szoras értékeket. A 18.
tablazat pedig a 10-10 edzés alkalommal végzett edzés teljesitményét, tekerési idejét és

az ingerlés nagysagat mutatjak be.

17. tabldzat: Atlag értékek (£szords) a H2 és H4 mintdk alkalmazdsandl

H2 H4
Tekerés idotartama (min) 27.1+£3.6 223+£2.6
Sebesség (rpm) 474+1.17 485+1.3
Aramerdsség (mA) 35+7.45 25.9+3.7
Energia (kJ) 12.82 +1.82 13.41 £2.08
Teljesitmény (W) 7.91+£0.75 10.08 £ 1.4

A tréningek id6tartamaban szignifikans kiilonbséget talaltunk. A H2-es mintaval

hosszabb ideig tudott kerékparozni sebességcsokkenés nélkiil.

Az 22. abran mutatom be, hogy a teljesitmények altalaban nagyobbak voltak,
amikor a quadriceps 3 kiilonboz6 agat ingereltiik 3-3 elektrodaparral, mint akkor, amikor
egy elektrodaparral ingereltiik a quadricepset. A bal oldali oszlopdiagramon vildgos
kékkel jeloltem a H2-es mintdval 1étrehozott kerékparozas teljesitmény értékeit, sotét
kékkel pedig a H4-gyel. A jobb oldali abran pedig az atlag és szords lathato.

Statisztikailag vizsgalva szignifikans kiilonbséget talaltunk a két minta kozott.
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22. dbra: Bal: Teljesitmény értékek 10-10 tréning sordn. Jobb: Atlag teljesitmények (£szords)
Szamszerlien a kovetkezd tadblazatban (18. tablazat) (foglalom Ossze a tréningek
idétartamat, az alkalmazott aramerdsséget, valamint a teljesitményt. A tekerés
id6tartamaban és az alkalmazott aramerdsségek statisztikai Osszehasonlitasa soran is
szignifikans kiilonbséget talaltam. Nagyobb aramerdsségeket alkalmaztunk a H2-es
mintanal, mint a H4-esnél, ugyanakkor meg kell emliteni, hogy a H4-es mintdnal 3

elektrodapar van a quadricepsen, mig 1 par a H2-esnél.

18. tablazat: A H2 és H4 mintakkal elért eredmények

H2 (tr’emngek 1 2 3 4 5 6. 7 3. 9. 10. Atlag
sorszama)

(Trfllfrf)res ideje 30 | 20 | 30 | 25 | 31 | 30 | 25 | 25 | 30 25 27.1
Aramerdsség 35 45 45 35 45 30 30 30 30 25 35
(mA)

(Tvevl;e“tme“y 7.20 | 848 | 7.79 | 7.42 | 805 | 7.05 | 7.05 | 8.11 | 8.61 | 9.30 7.91
H4 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10 Atlag

Tekerés ideje

- 27 24 24 | 22 25 20 20 20 22 19 22.3
(min)

Aramerésség(mA)

25 20 25 | 25 | 30/40 | 25/35 | 20/25 | 25/30 | 25/30 | 25/35 | 24.5/29
(Quad/Ham)

Teljesitmény (W) | 10.94 | 10.98 | 8.15 | 8.92 | 7.29 | 11.02 | 11.02 | 10.58 | 11.02 | 10.80 | 10.08

A 23. abran a mechanikai energia értékeket mutatom be. Itt nem talaltam

szignifikans kiilonbséget a két minta kozott.
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23. dbra: Az energia értékek 10-10 tréning alkalmaval, illetve az dtlagok (£szoras) a
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24. dbra: Atlag MAP és HR értékek
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V.2.3. Pulzus és artérias kozépnyomas atlagai tiz alany FES kerékparozo tréningjein

A kovetkezd részben tiz alany atlagolt eredményeirél irok. Minden alanynak

minimum 10 edzése volt, 6sszesen 172 tréningen vett részt a 10 alany.

Az alanyok FES kerékparozasi protokollja megegyezett: par perc bemelegitést

kovetden kezdddott az elektromos stimulécioval 1étrehozott aktiv mozgas, majd a végén

egy passziv levezetés. Mindannyian a H2-es mintaval, 30 Hz ingerlési frekvencidval, 300

us pulzusszélességgel kerékparoztak.

Pulzust a tréning eldtt, utan és a tréning kozben két alkalommal mértiink (koriilbeliil

10 percenként). A 25. abréan a pulzus értékeket mutatom be. El0szor a 10 alany atlagat és

a szorast, majd az alanyonkénti atlagot. Az alanyonkénti atlag nem minden alanynal

szarmazik egyenlé szamt mérésbdl — minimum 10 tréningje mindenkinek volt, de ez sok

esetben tobb is.

A tréning eldtti méréshez képest 4 alanynak csokkent a pulzusa az elsd mérésnél.

A masodik és az utani mérés kozott csokkent a pulzus, kivéve 2 alanynal: a P_5 alany két

atlag érteke kozott minddssze 0,6 bpm volt a kiilonbség. A P_8 esetén a pulzus magasabb

volt a tréning utdn, mint a masodik mérésnél. Osszesen 14 edzése volt, ebbdl 3

alkalommal volt alacsonyabb a tréning utdni HR, mint a kezdeti érték. Ennél az alanynal

tobb idonek kell eltelnie, hogy a pulzusa visszatérjen a normal tartomanyba.
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25. dbra: Atlag pulzus értékek a 10 alany esetén, valamint a 10 alany dtlaga (AVG), a tréning
kezdete elott (HR_el6tt), utan (HR utdn), valamint 2 alkalommal az aktiv tekerés kézben
(HR_1, HR_2).

Az artérias kozépnyomas (MAP) értékeket a IV.2. fejezetben leirt képlettel
szamoltuk. Megfigyelhetd a sok alany atlagdban, hogy a tréning kezdete eldtti érték
megemelkedik, majd enyhén tovabb emelkedik és csokken a tréninget kovetden (26. abra
A). Az egyénenkénti atlagban nagy kiilonbségeket lathatunk (26. abra B része). Minden
alanyra igaz, hogy a tréning elotti mérés és az aktiv tekerés alatti elsé mérés kozott
emelkedik a MAP érték. Az emelkedés mértéke eltérd alanyonként. A masodik és
harmadik mérés kozott 3 alanynal csokkent a MAP érték (3., 4., 9. alany), naluk 4,69,
1,23 és 1,05 Hgmm-rel csokkent. A tréning utani érték két alany kivételével mindenkinél

alacsonyabb volt, mint az aktiv tréning alatt (P_3, P_8).
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26. dbra: Atlag MAP értékek a 10 alany esetén, valamint a 10 alany dtlaga (AVG), a tréning
kezdete elott (MAP_elott), utan (MAP _utan), valamint 2 alkalommal az aktiv tekerés kézben
(MAP_1, MAP_2).

A 27. abra az alanyonkénti atlagteljesitmény értékeket mutatja be. A 9 alany
atlag teljesitménye 5,7 W volt. Ahogyan korabban mar irtam, a 4-es alany eredményeit
kiilon abran mutatom be. A legnagyobb teljesitményt a 9-es és a 2-es alany érte el, az 6
sériilési magassaguk hati 9 és 10 volt. A legalacsonyabb teljesitményt a 8-as alany érte
el, ez 3,95 W volt.
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27. dbra: Atlag teljesitmény alanyonként
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A kovetkez0 abran az energia értékeket mutatom be alanyonként (28. abra). A 9

alany atlaga 7,13 kJ volt.
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28. dbra: Atlag energia értékek alanyonként
A 4-es alany atlag értékeit a 29. dbran mutatom be. Az atlag teljesitménye 15,4 W,
ami a legtobb alany eredményének a dupldja. Ugyanez elmondhaté az energia
eredményeirdl is, az 27 kJ volt. Mindkét érték kiugréan magas a tobbi résztvevohoz
képest. A bénulas oka is kiilonbozik, egy sérvmiitétet kovetden alakult ki, majd a
rehabilitdcid sordn nagymértékben visszatértek a kiilonb6zé funkciok mindkét also

végtagba.

Energia (kJ) Teljesitmény (W)

29. abra: A 4-es alany tréningjein elért energia és teljesitményének atlaga
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V.2.4. Denervalt izmokkal torténé FES kerékparozas
Ketté denervalt izomzati gerincveldsériilt hasznalta a specidlis triciklit heti két
alkalommal, hat héten keresztiil. Az alanyok kivalasztasa tigy tortént, hogy egy Stimulette
(Schuhfried, Vienna, Austria) stimulatorral megvizsgaltak az osztrak partnereink, hogy

valoban denervalt-e az izom. Két alanyt valasztottak ki, akik megkezdték a tréningeket.

A résztvevOoknek 4t kell tlniiik a sajat kerekesszékiikbol a triciklire, tehat a
megfeleld fizikai erénlét is szerepel kivalasztasi szempontként. Az iilés egy sinen eldre
¢s hatra cstiszik a mozgas két fazisaban. A 1ab izmainak munkaja szempontjabol egy
passziv fazis, amikor a felsé végtagokkal a korméanyhoz kozelit, a kormdnyhoz htzza
magat a tricikliz6 a teljes térdhajlitas allapotdig. Az izom ingerlése ezen a ponton kapcsol
be, az ingerelt quadricepsek megfesziilnek, 1étrejon az izom kontrakcio és az iilés
hatracsuszik a térd nyuajtasaval. A hatracsuszo iilés hajtja meg a lanckereket, ezaltal a
triciklit is és megtorténik a helyvaltoztatas. Fontosnak tartom kiemelni, hogy ez
helyvaltoztaté mozgas, az alanyoknak sajat testtomegiiket és a triciklit is mozgasra birtak

a bénult izmaikkal!

Teljes hajlitas Teljes nyujtas

30. dabra: A mozgas két végpontja, a térd teljes hajlitasa és lehetséges teljes nyujtas pozicioi
A vizsgalatban két alany vett részt, az ¢ adataikat a 8. tablazatban foglaltam &ssze.
Mindketten férfiak, T10 alatti sériiltek és a sériilésiik nagyon frissnek mondhat6. ASIA

besorolasuk A, ami a teljes motoros és szenzoros kiesést jelenti az alsé végtagokban.

19. tablazat: A ket résztvevo adatai

P1 P2
Nem férfi férfi
Eletkor 32 a5
Sérilés magassaga T10 T12
Sériilés 6ta eltelt id6 3 hénap 6 hdénap
ASIA A A
Atl. sebesség 5km/h 4 km/h
Atl. tavolsag 2.51km  2.01km

63



A tréningek 30 percig tartottak, amelyet 3 db 10 perces fazisra bontottunk. A 10
perc leteltével feljegyeztem a megtett tavolsagot, valamint vérnyomast mértem. A 12
tréning alatt megtett tavolsagot dbrdzolom a 31. &bra bal oldalan fazisonként, majd
tréningenként a jobb oldali két diagramon. Jol latszik, hogy az edzés elsO fazisaban
minden alkalommal nagyobb tavolsagot tudtak megtenni, mint a masodikban, majd a
harmadik fazisban meg tudtdk emelni ezt az értéket. Az atlag értékeket a hdrom fazisban
a 20. tablazatban mutatom be. A fejlodés mértéke jol latszik mindkét alanynal, a
trendgorbe meredeksége 0,108 és 0,114.

1
1,4 35
2 y =0.1085x + 1.7995 .
12 a = 3 R2=0.8018 ™"
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R —~ = ¥
= ——. @
o s 2 e
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= 0.6 ——,
' > — 10, 1
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31. abra: Megtett tavolsag értékek fazisonkeént (bal), illetve az atlag értékek tréningenként
(Jobb) mindkér alanyra (P1, P2)

20. tablazat: A két alany 3 fazisban datlagosan megtett tavolsagai km-ben

| 1.fazis | 2.fazis | 3. fazis |
P1 0.91 0,74 0,85
P2 0,74 0,62 0,66

Kiszamoltuk az atlagsebességet fazisonként és a tréningek folyamataban is mindkét
alanynal. A sebességet és a megtett tavolsagot abrazolom a 31-32-es dbrakon. A harom
fazis idStartama egyenld volt, 10 perc. Erdekes viszont, hogy a sebesség visszaesett a
masodik fazisban mindkét alanynal és a 3. fazisban Gjra tudtak gyorsulni, de nem érték el
az elsd fazis sebességét. Szamszerlien a 21. tabldzatban mutatom be az értékeket.
Felmertiilhet a kérdés, hogy a fazisok kozotti pihend kiillonbozott-e. A valasz az, hogy
nem. Minden esetben addig tartott a sziinet, amig a vérnyomast megmértem ¢&s

feljegyeztem a tavolsag értékeket. A tréningek eldrehaladtaval jol latszik a sebességben

IS a fejlodés (32. abra jobb oldala).
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32. abra: Sebesség értékek fazisonként, a 12 tréningben mért sebességek a tréning 1. 2. és 3.
fazisaban. A kiilonb6zo szinek a kiilonbozo tréningekre utalnak. A piros szin pedig a 12
tréningen mért sebesseg datlagértéke fazisonkent, a tréningek 1., 2., és 3, fazisaban (bal). Az
atlagsebesség értékek teljes tréning idétartamdra tréningenként (jobb) mindkét alanyra (P,
P2)

21. tabladzat: A két alany 3 fazisban teljesitett dtlag sebességei km/h-han

| 1.fazis | 2.fazis | 3. fazis |
P1 5,46 4,46 512
P2 4,42 3,72 3,94

Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy mindkét alany fejlédott a hat hetes
tréningsorozat alatt az altalunk mért paraméterekben, a fejlodésiik mértéke majdnem

egyforma.
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VI.

KOVETKEZTETESEK ES MEGBESZELES

VI.1. Kézi kerékparozas

A kézi kerékparozas egy ciklikus, kotott palyan végzett mozgas. A ciklikus
karmozgasok koziil a kort rajzoldé mozgas varianciajat mar vizsgaltak a végpont és a kar
konfiguraciot tekintve (Dounskaia, 2007; Keresztényi et al., 2009; Tseng et al., 2006;
Tseng & Scholz, 2005; Verschueren et al., 1999). Az ilyen mozgasoknal a kéz minimalis
ellenallassal szemben mozog, amelyet a rajzolashoz hasznalt toll és papir surlodasa okoz.
Amikor a kar ergométeren tekernek, nem csak a rogzitett mozgasi palya adott, amelyet a
tobbcsuklos rendszer végpontja (a kéz) kell, hogy kdvessen, hanem az ergométer
hajtokarjanak ellenalldsa is. Ezért sziikkség van egy hozzdadott erére is a hajtokar
tekeréséhez. Még akkor is, ha a kéz kivant palyaja adott vagy rogzitett, tovabbra is SOk
lehetéség van az iziileti elfordulasok koordinacidjara ¢és az izom aktivitasi mintazatok
valasztasdra. Hogy mennyire sok kiilonbozd lehetdséget valaszt az idegrendszer, az
fligghet a hajtokar ellenallasatol. A kézi kerékparozasrol bemutatott eredményeim

alapjaul szolgalo publikacié (Mravcsik et al., 2021).

VI1.1.1. Kinematikai variancia

Az itt vizsgalt tekerd karmozgas soran mindkét kar egy adott palydn mozgott, adott
sebesseéggel fiiggetleniil a hajtokar ellenallasatol. Pontosabban, a kéz egy kétdimenzids
(kor) palyan mozgott. A kéz helyzetének variancidjat nem befolyésolta a hajtokar
ellenallasa a definicio szerint. Az azonban ismeretlen volt, hogy a kar konfiguracio
variancidjara hatassal van-e a hajtokar ellenallasa. A rendszer valgjaban redundans, mert
az interszegmentalis hajlasszogek mind a harom iziiletben, a vallban, konyokben és
csukloban a mozgas soran valtoznak, mialatt a kéz egy adott kétdimenzios palyat kovet.
Az atlagos mozgasterjedelem a vallnal 42,75°+0,63 volt, a konyoknél 68,87°+0,49 és a
csuklonal 23,35°t1,16 (atlagtSEM). Mivel a rendszer redundans, a feladat
végrehajtasahoz végtelen sok leképezés 1étezik az iziileti térr6l a munkatérre (a kéz
mozgasanak palyajara). Az eredményeink azt mutatjdk, hogy az izileti
hajlasszogvaltozasok variancidja az iziileti térben nem fiigg a hajtokar ellendllasatol. Ezt
kaptuk mindkét karra. Ez azt sugallja, hogy kézi kerékparozas sordn a kozponti
szabalyozas biztositja a stabil mozgast kinematikai szinten akkor is, ha a hajtokar
ellenallasa megvaltozik. A feladat kinematikai kovetelményei nem valtoznak a
megvaltozott hajtokar ellendllds miatt, ami valtozik, az a mozgas végrehajtasdhoz

sziikséges tovabbi erdkifejtés. Ez a szempont azt sugallja, hogy amikor az iziileti tér és a
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munkatér kozotti leképezés kivalasztasra keriil, ez megmarad, amikor a hajtokar
ellenallasa né. Tovabba ez bizonyitékul szolgdl az eré6 és mozgas fiiggetlen
szabalyozasara (Mason, 1981). A kozponti idegrendszer képes kiilon kezelni két
feladatot. Egyrészt garantalja a mozgas végrehajtasat az adott kinematikai palyan.
Masrészt képes szabalyozni a kézre kifejtendd erdt a kinematika megvaltoztatasa nélkiil,
annak ellenére, hogy a kinematika ¢és az erdkifejtés nagyon erdsen kapcsolodik a
neuromechanikai rendszer nemlinearis dinamikdjdhoz. A kozponti idegrendszer igy
felbontja az izomerdt konkrét feladatokra, kiilon-kiilon szabalyozva a kinematikahoz
sziikséges erdt és a tovabbi erdt, amely a novekvd ellendllashoz sziikséges. A kétkezes
kor rajzolo feladatokrol szo616 tanulmanyok megallapitottdk, hogy a nem dominans kar
mozgasa valtozatosabb, mint a dominans karé (Ryu & Buchanan, 2004). A kényszeritett
kar tekerd mozgast vizsgald kutatdsunkban nem talaltunk variancidhoz kapcsolodd
kiilonbségeket a karok kozott. Ez azzal magyarazhatd, hogy a kéz Utja régzitve volt és a
feladat végrehajtasa nem igényelt nagy iigyességet. A jovobeli munka soran meg kell

vizsgalni a két kar mozgasanak variabilitasat mas vezetett mozgasi feladatok soran.

V1.1.2. Izomaktivacié variancia

A kerékparozas nagyobb hajtokar ellenallassal szemben fokozott izommiikodést
igényel. Ez egy altalanos feltételezés, hogy a nagyobb amplitidoji aktivacios jelek
nagyobb motoros varianciat hoznak 1étre a jelfliggd zaj miatt. Nem ismert, hogy vajon a
nagyobb varianciak, melyet a nagyobb ellenallas elleni tekeréskor rogzitettiink, csupan
csak a nagyobb jel amplitudé miatt van, vagy mas szabalyozasi faktorok is hozzajarulnak
ehhez. Eredményeink azt mutatjak, hogy az izomaktivacié variancia nagysaga
szignifikansan fiigg a hajtokar ellenallasatol, de a variancia gorbe alakja nem fiigg a

hajtokar ellenallasatol (17. abra, 13. tablazat).

Az izomaktivacidé variancia a kar tekerés kozben nétt az ellenallassal, mig a
kinematikai (karkonfiguracio) variancia nem valtozott. Ez arra utal, hogy a kozponti

idegrendszer képes kiilon-kiilon modulalni egy kinematikai feladatot és egy erd feladatot.

Az izomaktivitas profilok aranyos valtozasa a hajtokar ellenédllasanak novelésekor
(és igy a variancia masodfokl valtoztatasa) csak akkor lehetséges, ha a vezérld rendszer
linearis. Tekintettel a dinamikus rendszer nemlinearitasara, ilyen szabalyozas csak akkor
valosulhat meg, hogyha van egy eldrejelzés a rendszer dinamikus tulajdonsédgaira és a

kozponti idegrendszer képes kompenzalni a dinamikus nem linearitést.
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A variancia profilok valtozatlansaga arra utal, hogy az ellenallas novelésével a
mozgas nem valik kevésbé szabalyozhatova. A variancia csak az izomaktivitas értékek
novekedése miatt nagyobb, de a mozgas jol ismételhetd végrehajtasat nem zavarjak meg

szabalyozasi eltérések, ha a kiilso ellenéllas megvaltozik.

Az a kovetkeztetésiink, hogy a kinematika és az erd szabalyozasa elkiiloniil,
egybevag mas ciklikus mozgésra, nevezetesen az also végtaggal végzett kerékparozasra
vonatkozd eredményekkel, amely szerint az er6 és a kinematika kiilonbozoképpen
szabalyozhaté (Christensen et al., 2000). Agykérgi aktivitast vizsgaltak pozitron
emisszios tomografiaval, also végtaggal végzett kerékparozaskor és azt talaltdk, hogy az
els6dleges motoros kéreg aktivitasa erOsen korrelal a mozgas sebességével, de az

ellenallassal nem.

A kézi kerékparozasra kapott eredményeink egyik orvosi rehabilitacids
vonatkozasa, hogy a kar ergométeren végzett kézi kerékparozas olyan gyakorlatokat
ajanl, ami parapleg paciensek szamara is biztonsadgos lehetdséget ad fizikai kapacitas
novelésére. Hiszen ezzel a gyakorlattal megorizhetd egy biztonsagos, kevéssé valtozo

mozgasvégrehajtas akkor is, ha az novekvo kiilsd ellenallassal szemben torténik.

A Zebris mérémiiszer egy ultrahang vevéfejjel rendelkezett, ezért a kinematikai
paramétereket, egyidoben csak egy oldalrél tudtuk rdgziteni, ez limitje volt a

mérésiinknek, ugyanakkor az izomaktivitast tudtuk egyiddben mindkét oldalrdl mérni.
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V1.2. FES-sel szabalyozott mozgasok
A FES kerékparozas pozitiv €lettani €s pszichés hatasokkal bir, ezt szamos kutatas

bizonyitotta mar. Az Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézetben végzett kutatomunkam
soran a Sajat tapasztalatom az, hogy a paciensek motivaltak voltak a tréningeken valo
részvételben, a nagyobb teljesitmény elérésében. A visszajelzések alapjan azt tudom
leirni, hogy a mindennapi onellatasban tapasztaltak konnyebbséget, példaul az agybol a
sz¢ékbe valo kililés esetén a bénult végtagnak volt egy alap tonusa és a gorcseik Kisebbek
voltak. Az adatgytijtés idoszakaban a bénult végtagot csak passziv moédon mozgattak, a
FES kerékparozas volt az egyetlen olyan terapia, amely a bénult izomzatot célozta.

V1.2.1. A teljesitmény valtozasa FES-sel l1étrehozott kerékparozasnal - a H2 és H4-es

mintak alkalmazasa

Az also6 végtagbénult paciensek kerékparozasa soran mért és szamitott paraméterek

valtozasat kovettiik a tréningek soran. A 1V.2.1. fejezetben bemutattam, hogy H2-es
mintaval 3 alany teljesitmény €s energia értékei tréningrol tréningre hogyan valtoztak.
A teljesitmény valtozasat a regresszids egyenes meredekségével jellemeztiik. Az els6 €s
a harmadik alany fejlédése egyértelmii az energia tekintetében, masodik alany 6-8.
tréningjének eredményeiben nagy visszaesés lathatd. Az altalunk rogzitett teljesitmény
értékek megegyeznek Theisen és munkatarsai (Theisen et al., 2002) altal mértekével.
Esetlinkben 3 és 12 W kozott valtoztak ezek az értékek a 3 alanyndl, a publikacioban
kozoltben pedig 3,8 és 13 W kozott. Eredményeink megerdsitik a korabban publikaltakat.

Két paciensnél a H4-es mintaval tortént a tréning. A kerékparozas idétartaméaban
nincs szignifikans kiilonbség a sériilési magassagok kiilonbsége ellenére sem —a P1 alany
hati 8-as magassagban sériilt, mig a 2-es alany nyaki 5-6-0s szinten — neki a kezei is
érintettek (tetrapleg). A kiszamitott teljesitmény értékekben szignifikans kiilonbséget
talaltunk a két alany kozott, a P1-es alany szignifikansan nagyobb teljesitménnyel tekert,
mint a P2-es. Ebbol arra kdvetkeztetiink, hogy a sériilés magassaga hatassal van a
teljesitményre. Mivel a tekerési id6ben nem talaltunk kiilonbséget, valosziniisitettiik,
hogy a leadott energiaban is taldlunk kiilonbséget. A statisztikai analizis soran ez be is
bizonyosodott, a P1 alany szignifikdnsan nagyobb energia értékeket ért el. A sériilés
magassaga nem volt hatassal ennél a két paciensnél a kerékparozas idétartamara, viszont

a teljesitményre igen.
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V1.2.2. FES kerékparozas négy és nyolc csatornas stimulacioval - egy alany kétféle
mintaval

A kovetkezd méréssorozatban ugyanannal a paciensnél alkalmaztunk kétféle
ingerlési mintazatot — a H2 és H4-es mintakat. A tréning idOtartamaban szignifikans
kiilonbséget talaltunk. A H2-es mintaval hosszabb ideig tudott sebességcsokkenés nélkiil
tekerni a gerincvelsériilt. Hamarabb bekovetkezett a faradas. A H4-es mintanal a
quadriceps harom &gat ingereltiik kiilon-kiilon, nagyobb volt az 0sszesen alkalmazott
aramerdsség, mint a H2-es mintdnal. A teljesitményben is szignifikans kiilonbséget
talaltunk, tehat a H4-es mintaval rovidebb iddtartamban, de nagyobb teljesitménnyel
tekert. Az energiaban nem talaltunk szignifikans kiilonbséget — ezt a tekerés id6tartama
¢s a teljesitmény befolyasolta. Tehat ez a hati 8-as sériilt a quadriceps izomcsoport
részletesebb ingerlésével nagyobb teljesitményt ért el. Korabban nem publikaltak olyan
Osszehasonlitast, amelyben ugyanannal a SCI paciensnél két kiilonb6zé mintat
alkalmaztak és a kiilonbség abbol adodott, hogy eltér6 szamua izmot ingereltek

ugyanannal a funkcionalis feladat végrehajtasanal.

V1.2.3. Pulzus és artérias kozépnyomas atlagai tiz alany FES kerékparozo tréningjein

10 alany H2-es mintaval szabalyozott kerékparozasa soran a vérnyomas és pulzus
értékeket hasonlitottuk Ossze. Wecht és munkatarsai (Wecht et al., 2013) 72
gerincveldsériiltnél mérték meg a pulzus €s vérnyomas értékeket. 3 csoportot hataroztak
meg a sériilés magassaga szerint: tetraplég (C3-C8), magas paraplég (Th1-Th6) és
alacsony paraplég (Th7-L2). A Wecht ¢s mtsai altal meghatarozott csoportositas szerint
kutatdsunkban 2 tetraplég, 1 magas paraplég és 7 alacsony paraplég eredményeit
rogzitettiik. A tréning eldtti vérnyomas és pulzus értékeket tudom Osszevetni Wecht
munkajaval, mivel ezeket mértiik ugyantigy nyugalomban. A tetrapleg csoportba az 1-€s
5-0s alanyok sorolhatok, az 1-es alany 11 mérésének atlaga: 75,6 iités/perc €s 99,4/66,1
Hgmm — a pulzusa és a vérnyomas értékei is beleesnek az altaluk mért értékek kozé. Az
5-0s alany szintén. A 6-0S alany a magas paraplég csoportba sorolhat6, az ¢ értékei is
atlagosnak mondhatéak. Az alacsony paraplég csoportba a 2,3,4,7,8,9,10-es alanyok
sorolhatok. Mindannyiuk pulzusa és dyastole értéke Wecht és munkatarsai altal mért
értékek kozé esik, viszont a systole értéke minden alanyunknal alacsonyabb, de a cikkben

meghatarozott definicid szerint nem mondhat6 abnormalisnak.

Theisen és munkatarsai (Theisen et al., 2002) 6t gerincveldsériilt (AIS A; Th4-Th9

kozotti sériiléssel) HR értékeit rogzitették FES kerékparozas soran. Publikaciojukban az
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atlag+szoras értékeket adtak meg a tréninget megel6zben, valamint a 2.,6.,19,5. és 40.
percben. Az altalunk vizsgalt alanyok koziil a 2,3,4,6,8,10-es alanyok értékeit tudom
Osszehasonlitani a publikacioban leirtakkal — az 6 sériilési magassaguk esik bele a
publikacioban kozoltekébe. A 0. percben 76+16 iités/perc értékeket rogzitettek, a mi
alanyainknal 73-93 tités/perc kozott értékeket mértiink. A 6. percben 80+14 HR értékeket
mértek, ezt az altalunk mért HR 1-es értékekkel hasonlitottam Ossze: 74-84 iités/perc
érékeket mértiink. A 19,5 percben 90+12-t rogzitettek, mi pedig 72 és 85 kozotti
értékeket. Esetlinkben nem emelkedett meg oly mértékben a pulzus, ebbdl arra
kovetkeztetiink, hogy a terhelés nagysdga elmaradt a publikdcidban k6zolthoz képest.
Kiilonbség tovabba, hogy nem mértiik folyamatosan a pulzust, csak egy-egy

meghatarozott idépontban.

Az ingerlési paraméterek esetlinkben a trapéz alaku, monofazisos, 30 Hz ingerlési
frekvenciaval, 300 us impulzus szélességgel tortént, a maximalis amplitadd 95 mA volt
mindkét ingerlési minta esetén (H2 és H4). Theisen és munkatarsai (Theisen et al., 2002)
szintén monofazisos, de hulldm impulzusokat alkalmaztak, 250 us impulzusszélességgel,
35 Hz frekvenciaval, 120-140 mA-ben maximalizalva az aramerdsséget. A hasonlo
teljesitményeket tehat Theisen és munkatarsai tobb izom (a gluteusokat is ingerelték)
egylittmikodeésével, egylitt mikodtetésével értek el, valamint az impulzus szélesség és
frekvencia is mas volt. Duffel és munkatarsai (Duffell et al., 2010) 4 edzett SCI alanynal
4 izomcsoportot ingereltek (quadriceps, hamstring, gluteus, gastrocnemius) 10 percig
tarté maximalis stimulacios tesztnél 18,7+4,5 W-ot értek el. A korabbi edzettséget 52 heti
edzéssel, a heti 5 alkalommal egy oOrat at tartd edzéssel érték el. Kovetkeztetek arra, hogy
a kutatasainkba bevont alanyok is képesek ilyen nagy teljesitményekre hossza idétartamu

és intenzitasu tréninget kdvetden.

A teljesitményt befolyasolhatja az ingerelt izomcsoportok szama, a sériilés
magassaga, az izmok allapota és az ingerlési paraméterek. Osszehasonlitva az altalunk
kapott eredményeket, elmondhatjuk, hogy a bemutatott j modszeriink hatékony, a
magyarorszagi klinikai kornyezetben alkalmazhat6é, ugyanakkor kompatibilis a

nemzetkozi kutatasi szintereken elért eredményekkel.

A dolgozatomban bemutatott, nagyszamu gerincveldsériilt bevonasaval végzett
méréssorozataink eredményei alatimasztjak, hogy az altalunk kidolgozott és alkalmazott
tréningsorozat a mindennapi rehabilitaciés gyakorlatba beépithetd, azt kiegésziti, a

rehabilitacio eredményességét novelheti.
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VI1.2.4. Denervalt izmokkal torténé FES kerékparozas
Denervalt izomzati SCI pacienseknél a FES-t még nem alkalmaztak helyvaltoztato
mozgas létrehozésara. Ez az els6 munka, amelyben megmutattam, hogy az ilyen tipusu
sériiléssel rendelkezd paciensek eredményeket tudnak elérni. Szdmszerlien bemutattam a

fejlodést a tréningek hatasara a megtett tavolsag és az elért sebességekben.

Vizsgaltdk ugyan, hogy a bdrre milyen hatassal van az elektromos stimulacid
(Albertin et al., 2018), az otthoni FES tréningek hatékonysagat (Kern et al., 2010) és a
FES hatasat a denervacio utan (Kern et al., 1999).

A FES modszer hatékonysagat és eredményeinket kardio és spiroergometrids
mérésekkel erdsithetjiik. Eddig sajnos nem allt rendelkezésiinkre ilyen eszkdz. A
rendelkezésiinkre 4ll6 eszkozokkel a dolgozatban ismertetett paramétereket tudtuk
nyomon kovetni. Javaslom a sziv-keringési és a respiratorikus rendszerekre gyakorolt
hatas leirasara spiroergometrias mérésekkel kiegésziteni a tréningeket, valamint a pulzus

folyamatos nyomon kdvetésével még inkabb személyre szabhatdk a tréningek.
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VII.

OSSZEFOGLALAS

VI1I1.1. Kézi kerékparozas

Dolgozatomban megmutattam, hogy kézi kerékparozdé mozgésnal a hajtokar
varianciaja. Annak ellenére, hogy elvileg végtelen sok karhelyzettel lehetne a feladatot

végrehajtani és a kezet a megadott korpalyan mozgatni, ez a variancia mégsem valtozik.

Tovabba azt is bemutattam dolgozatomban, hogy kézi kerékparozé mozgasnal, ha
emeljiik a kerékpar hajtokarjanak ellenallasat, az izomaktivitasi vektor nagysaganak

varianciaja n0, ennek idoprofilja azonban nem valtozik.

Ezekbdl azt a kovetkeztetést vontam le, hogy a kozponti idegrendszeri szabalyozas
a kinematikai stabilitasra torekszik, mikozben az izomaktivitds nagysaga nagyobb

mértékben valtozik.

Tudomdsom szerint ez az els6 munka, amely megmutatta, hogy kézi
kerékparozasnal a valtozo ellenallashoz sziikséges nagyobb izomaktivacids variancia

mellett is fenntarthatd a kinematikai stabilitas.

V11.2. FES-sel szabalyozott kerékparozas

Gerincveldsériilt pacienseknek funkcionalis elektromos stimuldcioval szabalyozott

kerékparozo tréningsorozatokat terveztem és vezettem.

Dolgozatomban megmutattam, hogy az izomingerlési mintak milyen hatassal
vannak a tréningeken résztvevd, teljes harantléziés gerincveldsériltek fizikai
teljesitményére. A honapokon keresztiil tartd tréningsorozat teljesitményre valo hatasat
mutattam be a pacienseknél. A teljesitményben jelentds emelkedést tapasztaltunk a

tréningek hatésara.

Megmutattam, hogy két kiillonb6zé izomingerlési mintazatot alkalmazva
ugyanannal a paciensnél mennyire kiilonbozik a két ingerlési minta hatasa a
teljesitményre. Megmutattam, hogyha a térd feszité (quadriceps) izomcsoportot
részleteiben (rectus femoris, vastus lateralis és medialis), tobb izom 0Osszehangolt

ingerlésével hozzuk miikodésbe, nagyobb teljesitmény érhetd el.

Tiz gerincveldsériilt paciens, 172 tréningjén keresztiil mutattam be a tréning soran

mért pulzus és vérnyomads adatokat. A sériilés tipusa, magassaga és az altalanos fizikai,
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kardiovaszkularis allapot eltérése miatt az alanyok eredményei eltérok voltak. A pulzus
tekintetében a 172 tréning atlagaban azt talaltam, hogy nem emelkedik, majd a tréning

végén csokken. Az artérias kozépnyomas (MAP) emelkedett, majd csokkent.

Bemutattam, hogy denervalt izomzati gerincveldsériiltek helyvaltoztatd
triciklizése kozben a megtett tdvolsag és sebesség hogyan valtozik (nd) tréningrdl
tréningre. Tovabba megmutattam, hogy hogyan valtozik a sebesség egy-egy tréningen
beliil. Tudomasom szerint korabban még senki nem vizsgalta, hogy denervalt izom esetén

FES-sel szabalyozott triciklizés k6zben hogyan valtoznak a mért paraméterek.
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VIII.

SUMMARY

VIII1.1. Arm cycling

I designed a measurement protocol, performed the measurements and processed the
recorded data assessed from the participants who performed arm cycling movements on
an arm crank ergometer. We analyzed the processed data and made statistical

comparisons.

In my dissertation, |1 showed that during arm cycling movements, when the
resistance of the crank is altered the variance of the configuration of the human arm does
not change. Even though theoretically the task could be performed with an infinite
number of arm pose while the hand moved in the given path, this variance does not

change.

Furthermore, | showed that in arm cycling movements, if we increase the resistance
of the crank, the variance of the magnitude of the multi-muscle activation vector increases

but the shape of its time profile is not affected.

From these, I concluded that central nervous system tends to regulate kinematic

stability while the magnitude of muscle activation varies to a greater extent.

VI111.2. Functional Electrical Stimulation controlled leg cycling

For patients with spinal cord injuries (SCI), | designed functional electrical
stimulation (FES) controlled cycling training protocols and conducted serials of training

sessions.

In my dissertation, | showed the effect of muscle stimulation patterns on physical
performance of patients with complete transverse spinal cord injury. | demonstrated the
effect of several months long sequence of training sessions on performance of the
patients. We saw a significant increase in power output as a result of the sequence of

training sessions.

I have shown the difference in the effect of two stimulation patterns on performance
of the same patient. | have shown that when the quadriceps muscle group is activated by
coordinated stimulation of its three parts (rectus femoris, vastus medialis and lateralis)
separately, than higher power output can be achieved compared to that case when the

quadriceps is stimulated as a whole.
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Through 172 training sessions of ten spinal cord injured patients, | presented heart
rate and blood pressure data which was measured within the trainings. Due to differences
in the type of injury, the level of injury and general physical and cardiovascular status,
the participants showed different results. Regarding heart rate, 1 found that averaged
across the 172 training sessions, the heart rate increased during the session and then
decreased at the end of the session. Mean arterial pressure (MAP) increased and then

decreased.

I have shown that how the cycling distance and speed varies (increases) from
training to training during mobile FES tricycling of spinal cord injured patients with
denervated muscles. Additionally, I presented that how the speed alters within individual
training sessions. To the best of my knowledge, no one has yet studied in the case of
spinal cord injured patients who have denervated muscles that how the measured

parameters change during FES controlled tricycling.
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MELLEKLETEK

1.sz. melléklet
Tajékoztato

a ,,Gerincveldsériilt emberek és éptestli résztvevok kerékparozd mozgasanak
vizsgalata funkciondlis elektromos izomingerléshez megfeleld stimulacids
mintdzatok meghatarozasa érdekében"

elnevezési klinikai vizsgalatban résztvevok szamara

Tisztelt Résztvevo!

A klinikai vizsgalat tavlati célja egy olyan eszkoz kifejlesztése és alkalmazésa, ahol a
bénult izmokat kiilsé elektromos impulzusokkal ingerelve létre tudunk hozni az egészségesre

minél jobban hasonlité mozgést.

A vizsgalando végtag borére az izmok elektromos tevékenységét mérd illetve stimulald
elektrédokat ragasztunk. Ezek vezetékei egy kdzponti egységbe, innen a szamitdgépbe jutnak,

amely feldolgozza a mozgas soran mért értékeket.
Az also6 és felsd végtag esetén kerékparozd mozgast vizsgalunk.

A vizsgalat soran veszélyhelyzettel, érdemleges kellemetlenséggel nem kell szdmolni.
A résztvevok adatait a vonatkozd eldirasoknak megfelelden titkosan kezeljiik. Minden
résztvevd vizsgalati, azonosité sorszamot kap, az adatlapra és a szamitdogépbe csak ez az
azonosito szam kertil, név, TAJ-szam vagy egyéb a beteg azonositasara alkalmas adat nem. A
vizsgalat vezetdje egy kiilon lapra jegyzi fel, hogy az egyes azonositd szamok mely résztvevot
takarjak. Ezt a listat a vizsgalati dokumentaciotol elkiilonitve taroljuk. A klinikai vizsgalat
elvégzését az Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet Kutatdsetikai Bizottsaga jovahagyta.

Kérésével, kérdésével, problémajaval a vizsgalat kapcsan bizalommal forduljon hozzank:

A kutatés vezetdje: Dr. Klauber Andras, elérhetdség: 3911900 / 1252

Koszonjiik kdzremiikodését!
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2. sz. melléklet

Beleegyezési nyilatkozat

a ,,Gerincveldsériilt emberek ¢és éptestll személyek kerékparozd mozgasanak
vizsgalata funkciondlis elektromos izomingerléshez megfeleld stimulacids
mintdzatok meghatarozasa érdekében

elnevezést klinikai vizsgalatban résztvevok szamara

Alulirott

Telefon ...oooooiiii
TAT SZam: ..o
Sziiletési idd, hely: ...

ANYJANEVE: oottt

Személyi igazolvany szdma: .......................e.l

kijelentem, hogy a fenti elnevezésii klinikai vizsgélatrol részletesen tdjékoztattak, abban 6nként
veszek részt és hozzajarulok, hogy a mérés eredményeit kutatasra, tudomanyos publikalasra
felhasznalhassak. Tisztdban vagyok azzal, hogy beleegyezésemet barmikor, indoklds és

kovetkezmények nélkiil visszavonhatom.

Budapest, ......cooiiiiii

Alairas
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ABRAJEGYZEK

1. ABRA: (C): A CSIGOLYAK (7 NYAKI (CERVICALIS), 12 HATI (THORACALIS) 5 AGYEKI (LUMBALIS) ES 5
KERESZTCSONTI (SACRALIS)) ES A KILEPO IDEGEK. AZ ELSO NYAKI IDEG A C1-ES CSIGOLYA FOLOTT LEP K1, A
C8-As PEDIG A C7 £S TH1 CSIGOLYA KOZOTT, MAJD A TOVABBI IDEGEK A MEGFELELO CSIGOLYA ALATT
LEPNEK KI. DERMATOMAK (D) ES AZ IZOMCSOPORTOKAT (E) SPECIFIKUS BEIDEGZ® IDEGEK. FORRAS: (AHUJA
ET AL., 2007) ittt h et bbb R bR R e R R R R R bR bbb bbbt b b st b bt r e 12

2. ABRA: HULLAMFORMAK (JOHNSON, 2001) PUBLIKACIOJABOL. BALROL: MONOFAZISOS, SZOGLETES IMPULZUS,
SZIMMETRIKUS KETFAZISOS IMPULZUS, ASZIMMETRIKUS KETFAZISOS, TUSZERU KETFAZISOS IMPULZUS ..... 19

3. ABRA: A) ERGOMETER HAJITOKARJA, AMELY LEHETOVE TETTE A HORIZONTALIS (VIZSZINTES) ES VERTIKALIS
(FUGGOLEGES) FOGASNEMET. B) SEMATIKUS ABRA A MERESI POZICIOROL, 8 MARKERREL (M) (FEKETE
PONTOK A SZEKEN, A VALLON, A FELKAR DISTALIS ES AZ ALKAR PROXIMALIS ES DISTALIS VEGEN, A
CSUKLON, A KEZFEJEN ES AZ ERGOMETER HAJTOKARJAN), A SZAMITOTT IZULETI HAJLASSZOGEKKEL (A -

VALL, B - KONYOK, T = CSUKLO) . .cttteutattsteieatesteseetenseseete st ebe st eebe s eb e ab e eb bbbt es bbbt nn e aben e ane s 25
4. ABRA: NYERS ES SZURT EMG JEL BICEPS ES TRICEPS IZMOKROL TEKERO KARMOZGAS SORAN, 10 CIKLUS ....... 28
5. ABRA: MOTOMED VIVA 2 KEREKPAR ERGOMETER (GERMANY) ...cuvtiiiiiiiiiistiesteesteeieesiesseesnaesteesteeseeeneesnsesnee e 34
6. ABRA: 1ZOM INGERLQ KESZULEK .....uvveiitteeitreeiteesiteeaiseesiteesssesssessssesssessasesssssssssesssssssnsesssssssnsessssssssesssssssnessssees 35
7. ABRA: ALTALUNK HASZNALT ARAMFORMA. KEP FORRASA; SATAT SZERKESZTES ... c.vveveviveeseeseseseseesesessseseeseeen, 36

8. ABRA: H2 ES H4 INGERLESI MINTAK A HAJTOKARSZOG FUGGVENYEBEN. KEP FORRASA: SAJAT SZERKESZTES . 37

9. ABRA: BALRA A H2 (QUADRICEPS ES HAMSTRING IZMOKRA EGY-EGY INGERLO ELEKTRODAPAR), JOBBRA A H4
(VASTUS MEDIALIS, VASTUS LATERALIS, RECTUS FEMORIS HAMSTRING IZMOKRA EGY-EGY INGERLO
ELEKTRODAPAR) MINTAKHOZ TARTOZO ELEKTRODA FELHELYEZESEK, AZ ELEKTRODAPAROKAT AZ

IZOMHASRA HELYEZZUK FEL, FIGYELEMBE VEVE AZ ATROFIZALT IZMOK MERETET.........cooviuieeirireesireeee s, 38
10. ABRA: A FES TRENING PROTOKOLLIA.....uuuttiiieeiiiiiitttttieeessiiissssteesessssssssssssesssasisssssssssssssisssssssssssssisssssssessssions 39
11. ABRA: REHA-FUNTRIKE A DENERVALT IZOMZATU GERINCVELOSERULTEK KEREKPAROZASAHOZ .......ceveenneee 41

12. ABRA: ATLAG [ZULETI HAJLASSZOG VARIANCIAK A1) ALACSONY, KOZEPES ES MAGAS ELLENALLASOKNAL
KETKEZES TEKERESNEL (ATLAGOLVA AZ ALANYOKRA ES OLDALAKRA); A2) ALACSONY, KOZEPES ES MAGAS
ELLENALLASOKNAL EGYKEZES TEKERESNEL (ALANYOK ES OLDAL ATLAGA); B) KETKEZES ES EGYKEZES
TEKERES (ALANYOK, ELLENALLAS ES OLDALAK ATLAGA) C) BAL ES JOBB KEZNEL (ALANYOK, ELLENALLAS
ES MOD ATLAGA). AZ OSZLOPDIAGRAMOKON A FUGGOLEGES VONALAK A SEM-ET ABRAZOLJAK (STANDARD
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