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1.  BEVEZETÉS 

Dolgozatomban ciklikus végtagmozgások szabályozásának vizsgálatával foglalkozom: 

egészséges személyeknél a felső végtag tekerő mozgásával, valamint alsóvégtag bénult 

gerincvelősérültek mesterségesen létrehozott kerékpározó mozgásával. 

A kar tekerő mozgását (kézi kerékpározást) alkalmazzák sportmozgásként éptestű, ép 

idegrendszerű embereknél (Elmer, Danvind, et al., 2013) és az izomerő és teljesítmény értékelésre 

(Hübner-Wozniak et al., 2004) sport aktivitások során. Az orvosi rehabilitációs protokollok része a 

motoros teljesítmény és a szabályozás javítására gerincvelősérülteknél (Zhou et al., 2018) és 

strokeon átesett személyeknél (Lasko-McCarthey & Davis, 1991; Matjačić et al., 2014; Zehr et al., 

2012). Annak ellenére, hogy mind a rehabilitációban, mind a sportban is széleskörben alkalmazzák 

ezt a mozgásformát, a szakirodalom mégis limitált az alsó végtagi kerékpározó mozgáshoz képest. 

A kézi kerékpározás fontosságát már jó néhány kutatás alátámasztja (Botzheim et al., 2021; Elmer, 

Marshall, et al., 2013; Laczko et al., 2016; Matjačić et al., 2014; Mravcsik et al., 2016). Kutatások 

azt mutatják, hogy a kézi kerékpározási tréningek növelik az erőt, az izomaktivitási koordinációt 

más típusú motoros feladatoknál, mint például a járás, és az idegi kapcsolatokat a karok és lábak 

között (Kaupp et al., 2018). 

A kar konfigurációt az ízületi térben írhatjuk le, ami annyi dimenziós, ahány ízületi elfordulást 

veszünk figyelembe. Tehát a kar helyzetét (a kar konfigurációt) egy olyan vektorral adhatjuk meg, 

amelynek koordinátáit a vállnál, könyöknél és csuklónál mért ízületi hajlásszögek adják. Az így 

definiált konfigurációk varianciáját vizsgálták célt elérő karmozgásoknál (Domkin et al., 2002; 

Kang et al., 2005) és olyan mozgásoknál, amikor a kézben tartott tárgyat kellett áthelyezni egy adott 

helyről egy másik helyre. A kar konfiguráció varianciája függött a kézben tartott tárgy súlyától, 

amikor felfele történt a mozgatás. A lefele történő mozgatásnál a tárgy súlya nem befolyásolta 

szignifikánsan a kar konfiguráció varianciát. A kar konfiguráció változatossága mellett az 

izomaktivitások varianciáját is vizsgálták, és az eredmények azt mutatták, hogy az izomaktivitások 

együttes varianciája függött a kézben tartott és mozgatott tárgy (a külső erőt jelentő teher) súlyától 

(Tibold et al., 2011).  

Kézi kerékpározásnál a mozgásminták testhelyzettől és a mozgás méretétől való függését 

vizsgáltuk és azt találtuk, hogy az izmok együttműködésére (izomszinergiákra) szignifikáns 

hatással van a testhelyzet, a mozgás mérete azonban nem (Botzheim et al., 2021). 

Lineáris kapcsolatot találtak a leadott teljesítmény és az egyes izmoknál mért EMG 

(elektromiográf) amplitúdója között (Chaytor et al., 2020). Azonban azt nem vizsgálták, hogy sok 

izom együttműködése és az együttes izomaktivitás varianciája hogyan függ a hajtókar 

ellenállásától. Dolgozatomban azt is vizsgálom, hogy hogyan változik az izomaktivitások 
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varianciája, ha a hajtókar ellenállása változik. Miért fontos ez? A hajtókar ellenállásának a kar 

konfiguráció varianciára és az izomaktivitás varianciára való hatása mozgásszabályozási 

szempontból érdekes és fontos kérdés. Ha nincs hatással az ellenállás a kar konfiguráció varianciára, 

akkor elkülönül a kinematika és az erő szabályozása (Kolesnikov et al., 2011; Piovesan et al., 2019), 

és ez mutatja, hogy a kinematikai feladat jól reprodukálható, amikor a külső erő, jelen esetben a 

hajtókar ellenállása megváltozik. 

A kar tekerő gyakorlatok és az ezzel egyidőben végzett funkcionális elektromos stimulációval 

előidézett alsóvégtagi izomkontrakciók pozitív hatással vannak a gerincvelősérültek szív és 

érrendszerének működésére (Davis et al., 1990). Gerincvelősérült (SCI) személyeknél is 

alkalmazták a kézi kerékpározást kombinálva a funkcionális elektromos stimulációval (FES) 

szabályozott alsóvégtag kerékpározással (Bakkum et al., 2015; Zhou et al., 2018). Dolgozatomban 

a FES-sel szabályozott, alsó végtaggal végzett kerékpározásról írok. 

A funkcionális elektromos stimuláció egy olyan rehabilitációs eljárás, amely során valamilyen 

funkciót, funkcionális mozgást hozunk létre elektromos impulzusokkal. Az alsóvégtag bénult 

személyeknél ez az egyetlen olyan módszer, amellyel aktívan mozgathatjuk meg a bénult izmot - 

izomkontrakciót generálunk, előre meghatározott minta alapján. Magyarországon egyedüliként 

kutatócsoportunk végez méréseket az Országos Orvosi Rehabilitációs Intézetben a FES-sel 

szabályozott alsó végtagi kerékpározás témakörében. 

A gerincvelő sérülésének számos oka lehet. Az aktív korú népességet érintik leginkább, mind 

hazai, mind nemzetközi viszonylatban (Ahuja et al., 2017; Devivo, 2012). Nagy része traumás 

eredetű - közúti baleset, a magas helyről leesés, erőszak. A férfi sérültek aránya nagyobb (Chen et 

al., 2016; World Health Organization, 2013). Hazánkban az új sérültek éves száma kb 350-550. A 

gerincvelő-sérülés a motoros, vegetatív és érző funkciók kiesésével járhat. A FES pozitív hatásait 

számos kutatás bizonyította. Az életminőségre való pozitív hatását kérdőívvel vizsgálták (Dolbow 

et al., 2013). A gerincvelősérülés izomsorvadáshoz, csontritkuláshoz és a csontok elmerevedéséhez 

vezet, a csontokra ható terhelés mértéke, illetve az erőhatások is nagyban csökkennek. Az aktív 

izommunka és a terhelés hiánya együttesen osteoporozishoz vezetnek. Leginkább a combcsont és 

a sípcsont érintett a csontritkulásban, a csontsűrűség 50%, de akár 70%-kal is csökkenhet (Eser et 

al., 2004; Frotzler et al., 2009). A FES hatására a combcsont distalis epifízisének trabecularis 

csontsűrűsége és a teljes csontsűrűség szignifikánsan nőtt, a sípcsont proximális és disztális 

epifíziseiben azonban nem mértek szignifikáns eltérést a FES tréningek hatására (Frotzler et al., 

2008). Az SCI személyek limitált aerob kapacitása hozzájárul a megnövekedett kardiovaszkuláris 

kockázati profilhoz (Bauman & Spungen, 2008). Ez a limitált aerob kapacitás összefüggésben van 
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a sérülés magasságával és mértékével. A csökkent szív teljesítmény javítására és a maximális 

oxigén felvevő képesség növelésére hatékony módszer a FES kerékpározás (Brurok et al., 2013). 

A gerincvelősérülés egyes eseteiben denervált izomról beszélünk - a gerincvelő sérülése T10 

alatti vagy a cauda equina régióban van, alsó motoneuron lézióval kiegészítve. A denervált izmok 

ingerelhetősége, az elektromos membrán érzékenység erősen függ az izomsejt degenerációs vagy a 

regeneráltsági szintjétől, de mindenesetre sokkal alacsonyabb, mint az idegsejt érzékenysége. Az 

ilyen izomrostok ingerlése 10 és 150 ms közötti impulzus időtartamot igényel, súlyos degeneráció 

után hosszabb időtartamút, hogy depolarizációt lehessen előidézni az izom membránon egy adott 

helyen az izomrost mentén, majd akciós potenciálok alakuljanak ki, melyek mindkét irányba 

haladhatnak az izomrost végeihez (Mayr et al., 2002). 

2. CÉLKITŰZÉSEK 

2.1.Kézi kerékpározás 

A karral végzett kerékpározásnál a kéz egy meghatározott, kötött pályán, egy körpályán 

mozog, miközben a kar minden kör esetén más-más helyzetet vehet fel, más-más kar 

konfigurációt alkothat. Elméletileg a vállnál, könyöknél és csuklónál a testrészek közötti 

hajlásszög változások végtelen sok kombinációja eredményezheti a kéznek az adott pályán való 

mozgását. Az ízületi elfordulások koordinációjának nagy változatossága lehetséges. Kutatásaim 

egyik célja, annak felderítése, hogy a gyakorlatban ez a változatosság hogyan függ külső erőtől, 

nevezetesen a kézi kerékpár hajtókarjának ellenállásától. A következő kérdést tettük fel: 

Hogyan alakul a kézi kerékpározó mozgás során a kar konfigurációk varianciája, ha a kézi 

kerékpár hajtókarjának ellenállása változik? Tehát ha a kéz adott pályára van kényszerítve, de 

a rajta levő terhelés változik. 

A kar konfigurációk mellett az izomaktivitásoknak és azok változásának is végtelen sok 

kombinációja eredményezheti, hogy a kar disztális vége (a kéz) a megadott pályán mozogjon. 

Kutatásaim másik célja a következő kérdés megválaszolása volt: 

Az izomaktivitások változatossága (varianciája) hogyan függ a kézi kerékpár 

hajtókarjának ellenállásától? 

2.2. FES-sel szabályozott mozgások 

Munkám másik célja volt gerincvelősérültek, funkcionális elektromos izomingerléssel 

szabályozott alsó végtagi kerékpározó tréningjeinek, edzési protokollok megtervezése és az 

edzések kivitelezése az Országos Orvosi Rehabilitációs Intézetben. Célom volt megvizsgálni a 

tréningek hatását a leadott fizikai teljesítmény és energia értékekre, fizikai jellemzőkre, valamint 

a szívritmus és vérnyomásértékekre a következő kérdések megválaszolásával: 
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Különbözik-e ugyanannak az izomingerlési mintának a fizikai teljesítményre való hatása 

különböző pácienseknél? 

Azonos-e két különböző ingerlési mintázat hatása a fizikai teljesítményre ugyanannál a 

gerincvelősérült páciensnél? 

Hogyan változnak a szívritmus és vérnyomás értékek a tréningek alatt?  

Milyen javulás érhető el denervált izomzatú páciensek FES-sel létrehozott tricikliző 

mozgásakor a megtett távolság és tekerési sebesség értékek átlagában? 

3. MÓDSZER 

3.1. Kézi kerékpározás 

Tizenöt egészséges fiatal karjának tekerő mozgását elemeztük a kinematikai és 

izomaktivitási vizsgálatokkal. Átlag életkoruk 24±4 év, közöttük 7 férfi volt és mindannyian 

jobbkezesek voltak. A mozgási feladat a kézi kerékpározás volt ülő helyzetben különböző 

ellenállásokkal (alacsony, közepes és magas ellenállási feltétel). A résztvevők egy széken ültek 

az ergométer előtt.  Az ergométertől való távolságot úgy határoztuk meg, hogy az alkar és felkar 

körülbelül 160-170°-ot zárt be, amikor a leginkább nyújtott helyzetben volt a mozgás során. 

Vizsgálatunkhoz egy MEYRA ergométert és egy Zebris CMS-HS ultrahangos mozgásanalizáló 

műszert használtunk, amelynek a mintavételi frekvenciája a kinematikai adatok esetén 100 Hz, 

az elektromiográfiai (EMG) adatoknál pedig 900 Hz volt. Egyidőben 8 izom elektromos 

aktivitását (M. Biceps Brachii (BI), M. Triceps Brachii (TR), M. Deltoideus anterior (DA) és M. 

Deltoideus Posterior (DP) izmok mindkét karon) és 8 kinematikai marker térbeli helyzetét 

rögzítettük (M1: Referencia marker a szék támláján, M2: Vállcsúcs (acromion), M3: Felkar 

distalis vége (epycondilus lateralis humeri), M4: Alkar proximalis vége (caput radii), M5: Ulna 

íróvesszőnyúlványa (styloid process of the ulnae), M6: Radius íróvesszőnyúlványa (styloid 

process of the radius), M7: Kisujj (caput of the fifth metacarpal bone), M8: Referencia marker a 

hajtókar tengelyén). Minden feltételnél legalább 30 kört kellett teljesíteni, valamint megadtuk a 

sebességet: 60 rpm (revolutions per minute, kör/perc), ehhez egy metronómot adtunk segítségül. 

A rögzített adatokat Matlab és Excel programokkal dolgoztuk fel. Az EMG adatok 

szűrésére 3. típusú Butterworth szűrőt használtunk, amelyben az alsó frekvenciahatár 25 Hz, a 

felső pedig 300 Hz volt, valamint a hálózati frekvenciának megfelelő 50 Hz-es összetevőt is 

kiszűrtük, majd RMS (Root Mean Square) -sel simítottuk a kinyert adatokat, 80 mintavétel széles 

ablakkal. Az ultrahangos mozgásanalizálóval felvett marker koordináták idősorait diszkrét 

koszinusz transzformációval szűrtük (DCT) (Shin et al., 2010). Az adatfeldolgozást a 
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hajlásszögek kiszámolásával folytattuk, amit a markerek koordinátáiból számítottuk ki 

mindhárom ízület esetén: váll (), könyök () és csukló (). 

Az izomaktivitási és ízületi hajlásszögeket tartalmazó idősorokat ciklusokra (körökre) 

bontottuk (vágtuk), hogy összehasonlíthatók legyenek az egyes körökben mért értékek. 

Kiszámítottuk a kar konfiguráció varianciát: 

𝑉𝑎𝑛𝑔(𝑡) =
∑ [𝑎̅(𝑡) − 𝑎𝑘(𝑡)]

2𝑁
𝑘=1

𝑁 ∗ 3
 

ahol 𝑎(𝑡) = [𝛼(𝑡), 𝛽(𝑡), 𝛾(𝑡)], és 𝑡 = 1, … ,100 (normalizált idő: egy teljes kör idejének száz 

egyenlő részre osztott részeinek sorszáma). Felülvonás átlagot jelöl. 𝑘 jelöli a kör sorszámát, 𝑁 

a körök száma, a 3-as szorzó a szabadsági fokot (az α(t) vektor dimenzióját) jelöli, mivel három 

ízületi hajlásszöget veszünk figyelembe. 

Kiszámítottuk az izomaktiváció varianciát: 

𝑉𝐸𝑀𝐺(𝑡) =
∑ [𝑀𝑢𝑠̅̅ ̅̅ ̅̅ (𝑡) − 𝑀𝑢𝑠𝑘(𝑡)]

2𝑁
𝑘=1

𝑁 ∗ 4
 

ahol 𝑀𝑢𝑠(𝑡) = [𝐵𝐼(𝑡), 𝑇𝑅(𝑡), 𝐷𝐴(𝑡), 𝐷𝑃(𝑡)] és 𝑡 = 1,… ,100 (normalizált idő: egy teljes 

kör idejének száz egyenlő részre osztott részeinek sorszáma). A 4-es szorzó a szabadsági fokot 

(Mus(t) vektor dimenzióját) jelöli, mivel négy izom aktivitását vesszük figyelembe. Tehát a négy 

izom együttes aktivitását jellemzi a Mus(t) vektor. E két varianciát külön-külön átlagoltuk, tehát 

minden normalizált időpillanatban kapott érték idő szerinti átlagát is kiszámoltuk a kar 

konfigurációra és izomaktivációra nézve is. Így egy-egy számmal jellemezhetjük a mozgási 

varianciát a kar konfigurációjára és izomaktivációra minden tekerési módban és feltételnél: 

𝑉𝑥̅ =
∑ (𝑉𝑥(𝑡))
100
𝑡=1

100
 

ahol x = ang vagy x=EMG. 

A statisztikai analízishez többszempontos kevert ANOVA-t használtunk az EMG és 

kinematikai adatok értelmezésére. A hatások pontos vizsgálatához Tukey-féle post-hoc tesztet 

alkalmaztunk. 
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3.2. FES-sel szabályozott mozgások 

A vizsgált személyek kiválasztása az Országos Orvosi Rehabilitációs Intézet 

Gerincvelősérültek Rehabilitációs Osztályáról történt, orvosi engedéllyel, illetve javaslatra, az 

etikai engedélyt az Országos Orvosi Rehabilitációs Intézet Etikai bizottságának 2017. október 

4-én keltezett határozata adta. Négy különböző összehasonlítás eredményét mutatom be az 

eredmények részben, melyekben a résztvevők különböztek. A gerincvelősérültek egy Motomed 

Viva 2 kerékpár ergométeren végezték a kerékpározó mozgást, valamint a Pázmány Péter 

Katolikus Egyetemen fejlesztett nyolc csatornás izomingerlő stimulátort használtuk. Az ingerlés 

300µs impulzusszélességgel és 30Hz frekvenciával történt, az alkalmazott áramforma 

monofázisos, trapéz alakú volt. Az ingerlési mintázatokat (a hajtókarszög függvényében) 

egészséges mozgásminták alapján határoztuk meg – H2 és H4-nek neveztük el őket, a H2 

mintázattal a quadriceps és hamstring izomcsoportokat ingereltük, a H4 mintával pedig a vastus 

lateralis, vastus medialis, rectus femoris és hamstring izmokat. 

 A résztvevők a saját kerekesszékükben ültek. A kerekesszék előtt helyeztük el a MotoMed 

Viva 2 kerékpár ergométert. Az izomingerlő stimulátort összekötöttük egy hajtókarszög 

érzékelővel, mely méri az ergométer hajtókarjának szöghelyzetét meghatározott időközönként. 

A hajtókarszög függvényében küldi ki a stimulátor az ingerlő jelet az izmokhoz, felületi 

elektródákon keresztül. Az aktív kerékpározás maximum 30 percig tart. Vérnyomást a tréning 

kezdetekor, a levezetést követően és a tréning közben 8-10 percenként mértünk. Az átlagos 

artériás nyomást számítottuk, valamint a leadott mechanikai teljesítményt és energiát minden 

tréningre. 

A denervált izomzatú gerincvelősérültek egy triciklit hajtottak meg a bénult izmaikkal. A 

tricikli fel volt szerelve egy 4 csatornás elektromos izomingerlő készülékkel, amit a Bécsi Orvosi 

Egyetemen fejlesztettek és ami képes volt olyan hosszúidejű impulzusokat (15-100 ms, +/- 80V) 

kibocsátani, ami szükséges ahhoz, hogy a denervált izmokat aktiválni tudjuk. Két csatornát 

használtunk, nagy (200 cm2) felületi elektródákkal (Schuhfried Inc, Vienna Austria) amelyeket 

nedvesített párnában helyeztünk a quardriceps izmokra azért, hogy azokat így ingereljük és 

aktiváljuk a térdnyújtáshoz. A tricikli ülése egy sínen van elhelyezve, a mozgás során előre-hátra 

csúszik. A quadriceps stimulációja által a térd kinyúlik, az ülés hátra csúszik és közben meghajtja 

a hátsó kerekeket. Fontos, hogy ez nem egy statikus, egyhelyben, görgőkön hajtott tricikli, 

hanem helyváltoztatásra képes. 
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4.  KÉZI KERÉKPÁROZÁS EREDMÉNYEI 

A kézi kerékpározáskor a kar konfigurációjának a varianciáját nem befolyásolja a kézi 

kerékpár hajtókarjának ellenállása a domináns és a nem-domináns karnál sem, valamint egy 

karral és két karral való kerékpározáskor sem. Ugyanakkor, ha az ellenállás változik, akkor az 

izomaktiváció varianciája változik, mégpedig az izomaktivitasok változásának négyzetével 

arányosan változik. A mozgás varianciája időbeni változásának, mint függvénynek az alakja nem 

változik az ellenállás változása után, sem a kar konfiguráció varianciáját, sem az izomaktiváció 

varianciáját tekintve. Három maximuma van a varianciának, ezek a maximumok körülbelül a 

90º, 180º és 270º hajtókarszögeknél találhatóak akkor, ha nulla foknak azt tekintjük, mikor az 

ergométer hajtókarja a kerékpározó személy irányába mutat. A 180º-nál éri el a variancia értéke 

az abszolút maximumát, ahol a kar leginkább nyújtott állapotban van. 

A statisztikai analízis során nem találtunk szignifikáns különbséget sem a faktorokban, 

sem pedig a faktorok között a kar konfiguráció varianciában. Ugyanakkor, az EMG varianciában 

a nehézségi fokozatot (hajtókar ellenállás) és a tekerési módot (egykezes és kétkezes) tekintve 

különbséget találtunk. Továbbá szignifikáns különbség/interakció van az alany és az oldal (jobb 

kar-bal kar) és az alany és mód között, ami indikálja, hogy az alanyok statisztikailag 

szignifikánsan különböznek a feladat végrehajtása közben a két oldalt tekintve, valamint a 

kétkezes és egykezes tekerés között is szignifikáns különbséget találtunk. Mindez arra utal, hogy 

az alanyt független tényezőnek kell tekinteni. 

Az ízületben mért hajlásszögváltozások nagysága alig tért el egymástól a hajtókar 

különböző forgatónyomatékai esetén. Ezt tapasztaltuk a váll, a könyök és a csukló esetén is. 

5. FES KERÉKPÁROZÁS EREDMÉNYEI 

A FES kerékpározás témakörében kapott eredményeimet négy részre osztom. Egy adott 

stimulációs minta alkalmazásának hatásait írom le több gerincvelősérült résztvevő esetén 

egyénenként, majd egy résztvevőnél két különböző mintát alkalmazva kapott eredményeket, 

ezután tíz páciens eredményeit, majd a denervált izomzatú alanyok tricikliző mozgásának 

eredményeiről írok. 

Ugyanazt a mintát (H2) alkalmaztuk 3 gerincvelősérült páciensnél, akiknek különböző volt 

a sérülési magasságuk, a sérülésük oka és súlyossága. Vizsgálataim azt mutatják, hogy az energia 

és teljesítmény értékek nőttek a tréningek során mindhárom páciensnél, bár ez a fejlődés eltérő 

mértékű volt. 

Majd két páciens (mindkettejük felső végtagja is érintett) 14-14 tréningjét a H4-es mintával 

szabályoztuk, ahol azt az eredményt kaptuk, hogy az első alanynál szignifikánsan nagyobb volt 

a mechanikai energia és szignifikánsan nagyobb teljesítménnyel tekert. Arra következtettünk, 
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hogy a sérülés magassága okozta a különbséget (az első résztvevő sérülési magassága Th8 

(politraumás), a második résztvevőé C5-6). 

Egy gerincvelősérültnél mind a két mintát használtuk 10-10-tréningnél. Eredményeink azt 

mutatják, hogy a H4-es mintával szignifikánsan nagyobb teljesítményt ért el a vizsgált személy. 

Tíz résztvevő 172 FES alsóvégtagi kerékpározó tréningjén mért pulzus és artériás 

középnyomás értékek átlagait vizsgáltam. Minden résztvevőnek minimum 10 tréningje volt. Az 

egyénenkénti átlagban nagy különbségeket láthatunk mindkét érték esetén. A pulzus változása a 

tréning megkezdését követően egyénenként különbözik, de általában a tréning befejezését 

követően, a levezetés végén csökkenést mértünk, amely mutatja, hogy az edzés hatásos volt, a 

levezetési fázisban nyugalmi értékre visszavezettük a pulzust. Az artériás középnyomás a tréning 

kezdetével megemelkedik, majd ezen az emelkedett szinten marad. A levezetést követően 

csökken az értéke, amelyből következtethetünk a jó edzéshatásra. 

Kettő denervált izomzatú gerincvelősérült használta a stimulátorral felszerelt triciklit heti 

két alkalommal, hat héten keresztül. A megtett távolság a 12 tréning alatt a kezdeti 2,23 km-ről, 

3,33 km-re emelkedett az első résztvevő, 1,61 km-ről, 2,25 km-re a második résztvevő esetén. 

Az átlagsebesség is növekedést mutatott. Továbbá megfigyeltük, hogy egy tréningen belül a 

tréning második harmadában visszaesik a sebesség, ezáltal a megtett távolság is, viszont a 

harmadik fázisban újra növelni tudták a sebességet. Denervált izomzatú gerincvelősérülteknél 

FES-t még nem alkalmazták helyváltoztató mozgás létrehozására. Ez az első munka, amelyben 

megmutattam, hogy az ilyen típusú sérüléssel rendelkező páciensek eredményeket tudnak elérni. 

6. ÖSSZEFOGLALÁS 

Dolgozatomban megmutattam, hogy éptestű résztvevők kézi kerékpározó mozgásánál a 

kerékpár hajtókar ellenállásának növelésével nem változik az emberi kar térbeli 

konfigurációjának varianciája. Annak ellenére, hogy elvileg végtelen sok karhelyzettel lehetne a 

feladatot végrehajtani és a kezet a megadott körpályán mozgatni, ez a variancia nem változik a 

külső ellenállás változásakor. 

Méréseim eredményei mutatják, hogy kézi kerékpározó mozgásnál, ha emeljük a kerékpár 

hajtókarjának ellenállását, az izomaktiváció vektor nagyságának varianciája nő, ennek 

időprofilja azonban nem változik. 

A fentiekből azt a következtetést vontam le, hogy a központi idegrendszeri szabályozás a 

kinematikai stabilitásra törekszik, miközben az izomaktivitás nagysága nagyobb mértékben 

változik. Tudomásom szerint ez az első munka, amely megmutatta, hogy kézi kerékpározásnál 

a változó ellenálláshoz szükséges nagyobb izomaktivációs variancia mellett is fenntartható a 

kinematikai stabilitás. 
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Megmutattam, hogy az izomingerlési minták milyen hatással vannak a FES-sel 

szabályozott kerékpározó tréningeken résztvevő, teljes harántléziós gerincvelősérültek fizikai 

teljesítményére. A hónapokon keresztül tartó tréningsorozat teljesítményre való hatását 

mutattam be a pácienseknél. A teljesítményben jelentős emelkedést értek el a páciensek a 

tréningek hatására. 

Megmutattam, hogy két különböző izomingerlési mintázatot alkalmazva ugyanannál a 

páciensnél mennyire különbözik a két ingerlési minta hatása a teljesítményre. Ha a térd feszítő 

(quadriceps) izomcsoportot részleteiben (rectus femoris, vastus lateralis és medialis), több izom 

összehangolt ingerlésével hozzuk működésbe, nagyobb teljesítmény érhető el. 

Tíz gerincvelősérült páciens, 172 tréningjén keresztül mutattam be a tréning során mért 

pulzus és artériás középnyomás adatokat. A sérülés típusa, magassága és az általános fizikai, 

kardiovaszkuláris állapot eltérése miatt a páciensek eredményei eltérők voltak. A pulzus 

tekintetében a 172 tréning átlagában azt találtam, hogy nem emelkedik, majd a tréning végén 

csökken. Az artériás középnyomás (MAP) emelkedett, majd csökkent.  

Bemutattam, hogy denervált izomzatú gerincvelősérültek helyváltoztató triciklizése 

közben a megtett távolság és sebesség hogyan változik (nő) tréningről tréningre. Továbbá 

megmutattam, hogy hogyan változik a sebesség egy-egy tréningen belül. Tudomásom szerint 

még senki nem vizsgálta, hogy denervált izom esetén FES-sel szabályozott triciklizés közben 

hogyan változnak a mért paraméterek. 

Dolgozatomban az akaratlagosan szabályozott felsővégtaggal végzett kerékpározás és a 

FES-el szabályozott alsóvégtaggal való kerékpározás kutatásával foglalkoztam. Ezen kutatások 

hozzájárulhatnak gerincvelősérültek általános fizikai állapotának megőrzését szolgáló edzés 

protokollok fejélesztéséhez. Gerincvelősérültek, alsóvégtag bénultak mozgásszegény életmódot 

folytatnak. Alsó végtaggal végzett kerékpározó mozgásukat funkcionális elektromos 

stimulációval lehet előidézni. Munkám ehhez járult hozzá. E mellet a kézi kerékpározás 

szabályozását kinematikai és erőtani szempontból vizsgálatam és azt a következtetést vontam le, 

hogy a kézi kerékpározás a kinematikai stabilitás fenntartása mellett is megenged nagyobb 

izomaktívitás varianciát.  Ez utóbbi következtetést éptestű személyek vizsgálatából vontam le, 

de a jövőben, a disszertációban ismertetett eredmények hozzájárulhatnak paraplég személyek 

számára tervezhető edzési protokollokhoz, felsővégtaggal végzett akaratlagos kerékpározásnak 

és FES-el szabályozott alsóvégtagi kerékpározásnak kombinációjával. 
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