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1. BEVEZETES

Dolgozatomban ciklikus végtagmozgasok szabalyozdsanak vizsgalataval foglalkozom:
egészséges személyeknél a felsd végtag tekerd mozgasaval, valamint alsovégtag bénult
gerincveldsériiltek mesterségesen 1étrehozott kerékparozd mozgasaval.

A kar teker6 mozgésat (kézi kerékparozast) alkalmazzdk sportmozgasként éptestli, ép
idegrendszerii embereknél (Elmer, Danvind, et al., 2013) és az izomer6 és teljesitmény értékelésre
(Hiibner-Wozniak et al., 2004) sport aktivitasok soran. Az orvosi rehabilitacios protokollok része a
motoros teljesitmény és a szabalyozas javitasara gerincveldsériilteknél (Zhou et al., 2018) és
strokeon atesett személyeknél (Lasko-McCarthey & Davis, 1991; Matjacic et al., 2014; Zehr et al.,
2012). Annak ellenére, hogy mind a rehabilitacidban, mind a sportban is széleskorben alkalmazzak
ezt a mozgasformat, a szakirodalom mégis limitalt az als6 végtagi kerékparozé mozgéashoz képest.
A kézi kerékparozas fontossagat mar jo néhany kutatas alatamasztja (Botzheim et al., 2021; Elmer,
Marshall, et al., 2013; Laczko et al., 2016; Matjaci¢ et al., 2014; Mravcsik et al., 2016). Kutatasok
azt mutatjak, hogy a kézi kerékparozasi tréningek ndvelik az erét, az izomaktivitasi koordinéciot
mas tipust motoros feladatoknal, mint példaul a jaras, és az idegi kapcsolatokat a karok és labak
kozott (Kaupp et al., 2018).

A kar konfiguraciot az iziileti térben irhatjuk le, ami annyi dimenzids, ahany iziileti elfordulast
vesziink figyelembe. Tehat a kar helyzetét (a kar konfiguraciot) egy olyan vektorral adhatjuk meg,
amelynek koordinatait a vallnal, konyoknél és csuklonadl 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. A kar konfiguracid varianciaja fliggott a kézben tartott targy stlyatol,
amikor felfele tortént a mozgatas. A lefele torténd mozgatdsnal a targy sulya nem befolyasolta
szignifikdnsan a kar konfigurdci6 variancidt. A kar konfiguricio valtozatossdga mellett az
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egylittes variancidja fliggott a kézben tartott és mozgatott targy (a kiilsd erdt jelentd teher) stilyatol
(Tibold et al., 2011).

Kézi kerékparozasnal a mozgasmintak testhelyzettdl és a mozgéds méretétdl valo fiiggését
vizsgaltuk és azt talaltuk, hogy az izmok egyiittmiikddésére (izomszinergidkra) szignifikdns
hatassal van a testhelyzet, a mozgas mérete azonban nem (Botzheim et al., 2021).

Linedris kapcsolatot talaltak a leadott teljesitmény és az egyes izmoknal mért EMG
(elektromiograf) amplitadoja kozott (Chaytor et al., 2020). Azonban azt nem vizsgaltak, hogy sok
izom egyiittmiikddése ¢és az egyiittes izomaktivitds variancidja hogyan fiigg a hajtdkar

ellenallasatol. Dolgozatomban azt IS vizsgalom, hogy hogyan valtozik az izomaktivitasok
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varianciaja, ha a hajtokar ellenalldsa valtozik. Miért fontos ez? A hajtokar ellenadllasanak a kar
konfigurdci6 varianciara ¢és az izomaktivitds variancidara vald hatdsa mozgasszabalyozasi
szempontbol érdekes és fontos kérdés. Ha nincs hatassal az ellenallas a kar konfiguracio varianciara,
akkor elkiiloniil a kinematika €s az er6 szabalyozasa (Kolesnikov et al., 2011; Piovesan et al., 2019),
¢és ez mutatja, hogy a kinematikai feladat jol reprodukalhat6, amikor a kiilsé erd, jelen esetben a
hajtokar ellenallasa megvaltozik.

A kar tekerd gyakorlatok és az ezzel egyidoben végzett funkciondlis elektromos stimulécidval
eloidézett alsovégtagi izomkontrakciok pozitiv hatassal vannak a gerincveldsériiltek sziv és
érrendszerének milkodésére (Davis et al., 1990). Gerincvel6sériilt (SCI) személyeknél is
alkalmaztak a kézi kerékparozast kombinalva a funkcionalis elektromos stimulacioval (FES)
szabalyozott alsovégtag kerékparozassal (Bakkum et al., 2015; Zhou et al., 2018). Dolgozatomban
a FES-sel szabalyozott, als6 végtaggal végzett kerékparozasrol irok.

A funkcionalis elektromos stimulacio egy olyan rehabilitacios eljaras, amely soran valamilyen
funkciot, funkcionalis mozgast hozunk létre elektromos impulzusokkal. Az alsovégtag bénult
személyeknél ez az egyetlen olyan modszer, amellyel aktivan mozgathatjuk meg a bénult izmot -
izomkontrakciot generalunk, elére meghatarozott minta alapjan. Magyarorszagon egyediiliként
kutatocsoportunk végez méréseket az Orszagos Orvosi Rehabilitaciés Intézetben a FES-sel
szabalyozott als6 végtagi kerékparozas témakorében.

A gerincvel0 sériilésének szamos oka lehet. Az aktiv kort népességet €rintik leginkabb, mind
hazai, mind nemzetkozi viszonylatban (Ahuja et al., 2017; Devivo, 2012). Nagy része traumas
eredetil - kozhti baleset, a magas helyr6l leesés, er6szak. A férfi sériiltek aranya nagyobb (Chen et
al., 2016; World Health Organization, 2013). Hazankban az uj sériiltek éves szama kb 350-550. A
gerincvel-sériilés a motoros, vegetativ €s érzé funkciok kiesésével jarhat. A FES pozitiv hatasait
szamos kutatas bizonyitotta. Az ¢letmindségre valo pozitiv hatasat kérd6ivvel vizsgaltak (Dolbow
etal., 2013). A gerincveldsériilés izomsorvadashoz, csontritkulashoz és a csontok elmerevedéséhez
vezet, a csontokra hatd terhelés mértéke, illetve az eréhatasok is nagyban csokkennek. Az aktiv
izommunka ¢€s a terhelés hidnya egyiittesen osteoporozishoz vezetnek. Leginkdbb a combcsont és
a sipcsont érintett a csontritkulasban, a csontstirtiség 50%, de akar 70%-kal is csokkenhet (Eser et
al., 2004; Frotzler et al., 2009). A FES hatasara a combcsont distalis epifizisének trabecularis
csontsiirisége és a teljes csontslirliség szignifikdnsan ndétt, a sipcsont proximalis és disztalis
epifiziseiben azonban nem mértek szignifikans eltérést a FES tréningek hatasara (Frotzler et al.,
2008). Az SCI személyek limitalt acrob kapacitasa hozzajarul a megnovekedett kardiovaszkularis

kockazati profilhoz (Bauman & Spungen, 2008). Ez a limitalt acrob kapacitas 6sszefiiggésben van



a sériilés magassagaval és mértékével. A csokkent sziv teljesitmény javitasdra €s a maximalis
oxigén felvevo képesség novelésére hatékony modszer a FES kerékparozas (Brurok et al., 2013).
A gerincveldsériilés egyes eseteiben denervalt izomrdl beszéliink - a gerincveld sériilése T10

alatti vagy a cauda equina régidban van, als6 motoneuron 1ézidval kiegészitve. A denervalt izmok
ingerelhet6sége, 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 idétartamot igényel, stilyos degeneracio
utan hosszabb iddtartamut, hogy depolarizaciot lehessen eléidézni az izom membranon egy adott
helyen az izomrost mentén, majd akcids potencidlok alakuljanak ki, melyek mindkét irdnyba
haladhatnak az izomrost végeihez (Mayr et al., 2002).

2. CELKITUZESEK

2.1 Kézi kerékparozas

A karral végzett kerékparozasnal a kéz egy meghatarozott, kotott palyan, egy korpalyan
mozog, mikozben a kar minden kor esetén mas-mdas helyzetet vehet fel, mas-mas kar
konfiguraciot alkothat. Elméletileg a vallnal, konyoknél és csuklonal a testrészek kozotti
hajlasszog valtozasok végtelen sok kombinacidja eredményezheti a kéznek az adott palyan valo
mozgasat. Az iziileti elfordulasok koordinacidjanak nagy véltozatossaga lehetséges. Kutatdsaim
egyik célja, annak felderitése, hogy a gyakorlatban ez a valtozatossag hogyan fiigg kiils6 erdtol,
nevezetesen a kézi kerékpar hajtokarjanak ellenallasatol. A kovetkezo kérdest tettiik fel:

Hogyan alakul a kézi kerékparozo mozgas soran a kar konfiguraciok variancidja, ha a kézi
kerékpar hajtokarjanak ellendlldasa valtozik? Tehat ha a kéz adott palyara van kényszeritve, de
a rajta levé terhelés valtozik.

A kar konfiguraciok mellett az izomaktivitasoknak és azok valtozasanak is végtelen sok
kombindcidja eredményezheti, hogy a kar disztéalis vége (a kéz) a megadott palyan mozogjon.
Kutatasaim masik célja a kovetkezo kérdés megvalaszolasa volt:

Az izomaktivitasok valtozatossaga (varianciaja) hogyan fiigg a kézi kerékpar
hajtokarjanak ellenallasatol?

2.2. FES-sel szabalyozott mozgasok

Munkédm masik célja volt gerincveldsériiltek, funkcionalis elektromos izomingerléssel
szabalyozott also végtagi kerékparozo tréningjeinek, edzési protokollok megtervezése ¢€s az
edzések kivitelezése az Orszagos Orvosi Rehabilitacids Intézetben. Célom volt megvizsgalni a
tréningek hatasat a leadott fizikai teljesitmény €s energia értékekre, fizikai jellemzdkre, valamint

a szivritmus és vérnyomasértékekre a kovetkezd kérdések megvalaszolasaval:



Kiilonbozik-e ugyanannak az izomingerlési mintanak a fizikai teljesitményre valo hatasa
kiilonbozo pacienseknél?

Azonos-e két kiilonbozo ingerlési mintdzat hatasa a fizikai teljesitményre ugyanannal a
gerincveloseriilt paciensnél?

Hogyan valtoznak a szivritmus és vérnyomas ertékek a tréningek alatt?

Milyen javulas érheto el denervalt izomzatu paciensek FES-sel létrehozott triciklizo

mozgasakor a megtett tavolsag és tekerési sebesség értékek atlagaban?

3. MODSZER

3.1. Kézi kerékparozas

Tizendt egészséges fiatal karjdnak tekeré mozgéasat elemeztik a kinematikai ¢és

izomaktivitasi vizsgalatokkal. Atlag életkoruk 24+4 év, kozottiik 7 férfi volt és mindannyian
jobbkezesek voltak. A mozgasi feladat a kézi kerékparozas volt iilé6 helyzetben kiilonboz6
ellenallasokkal (alacsony, kozepes €s magas ellenallasi feltétel). A résztvevik egy széken iiltek
az ergométer el6tt. Az ergométertdl vald tavolsagot tigy hataroztuk meg, hogy az alkar és felkar
kortlbeliil 160-170°-ot zart be, amikor a leginkabb nyujtott helyzetben volt a mozgas soran.
Vizsgéalatunkhoz egy MEYRA ergométert és egy Zebris CMS-HS ultrahangos mozgasanalizalod
miiszert hasznaltunk, amelynek a mintavételi frekvenciaja a kinematikai adatok esetén 100 Hz,
az elektromiografiai (EMG) adatoknal pedig 900 Hz volt. Egyidoben 8 izom elektromos
aktivitasat (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
rogzitettiik (M1: Referencia marker a szék tamlajan, M2: Vallcsucs (acromion), M3: Felkar
distalis vége (epycondilus lateralis humeri), M4: Alkar proximalis vége (caput radii), M5: Ulna
irovesszOnyulvanya (styloid process of the ulnae), M6: Radius irovesszOnyulvanya (styloid
process of the radius), M7: Kisujj (caput of the fifth metacarpal bone), M8: Referencia marker a
hajtokar tengelyén). Minden feltételnél legalabb 30 kort kellett teljesiteni, valamint megadtuk a

sebességet: 60 rpm (revolutions per minute, kor/perc), ehhez egy metrondmot adtunk segitségiil.

A rogzitett adatokat Matlab és Excel programokkal dolgoztuk fel. Az EMG adatok
szlirésére 3. tipust Butterworth szlir6t hasznaltunk, amelyben az als6 frekvenciahatar 25 Hz, a
fels6 pedig 300 Hz volt, valamint a halézati frekvencidnak megfelelé 50 Hz-es Osszetevot is
kisziirtiik, majd RMS (Root Mean Square) -sel simitottuk a kinyert adatokat, 80 mintavétel széles
ablakkal. Az ultrahangos mozgasanalizaloval felvett marker koordinatak idésorait diszkrét

koszinusz transzformacioval szirtik (DCT) (Shin et al.,, 2010). Az adatfeldolgozast a



hajlasszogek kiszamolasaval folytattuk, amit a markerek koordinataibol szamitottuk ki

mindharom iziilet esetén: vall (o), konyok (B) és csuklo (y).

Az izomaktivitasi és iziileti hajlasszogeket tartalmazo idésorokat ciklusokra (kordkre)

bontottuk (vagtuk), hogy 6sszehasonlithatok legyenek az egyes korokben mért értékek.

Kiszamitottuk a kar konfiguraci6 varianciat:

Ti=alat) — a(®)]?
N3

Vng ) =

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

Kiszamitottuk az izomaktivacio varianciat:

Yi=1[Mus(t) — Mus;(t)]?
N x4

Veme (t) =

ahol Mus(t) = [BI(t),TR(t), DA(t),DP(t)] ést = 1, ...,100 (normalizalt idS: egy teljes
kor idejének szaz egyenld részre 0sztott részeinek sorszama). A 4-es szorz6 a szabadsagi fokot
(Mus(t) vektor dimenziojat) jeloli, mivel négy izom aktivitasat vessziik figyelembe. Tehat a négy
izom egyiittes aktivitasat jellemzi a Mus(t) vektor. E két varianciat kiilon-kiilon atlagoltuk, tehat
minden normalizalt idépillanatban kapott érték id6 szerinti atlagat is kiszamoltuk a kar

konfiguraciora és izomaktivaciora nézve is. Igy egy-egy szammal jellemezhetjik a mozgési

. :(A0)
x 100
ahol x = ang vagy x=EMG.

A statisztikai analizishez tobbszempontos kevert ANOVA-t hasznaltunk az EMG és
kinematikai adatok értelmezésére. A hatasok pontos vizsgalatahoz Tukey-féle post-hoc tesztet

alkalmaztunk.



3.2. FES-sel szabalyozott mozgasok

A vizsgalt személyek kivalasztdsa az Orszdgos Orvosi Rehabilitacidos Intézet
Gerincveldsériiltek Rehabilitacios Osztalyarol tortént, orvosi engedéllyel, illetve javaslatra, az
etikai engedélyt az Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet Etikai bizottsaganak 2017. oktober
4-¢én keltezett hatarozata adta. Négy kiilonb6zé O6sszehasonlitds eredményét mutatom be az
eredmények részben, melyekben a résztvevok kiillonboztek. A gerincveldsériiltek egy Motomed
Viva 2 kerékpar ergométeren végezték a kerékparozod mozgast, valamint a Pdzméany Péter
Katolikus Egyetemen fejlesztett nyolc csatornas izomingerld stimulatort hasznaltuk. Az ingerlés
300ps impulzusszélességgel és 30Hz frekvencidval tortént, az alkalmazott aramforma
monofazisos, trapéz alaki volt. Az ingerlési mintdzatokat (a hajtokarszog fliggvényében)
egészséges mozgasmintak alapjan hataroztuk meg — H2 és H4-nek neveztik el oket, a H2
mintazattal a quadriceps és hamstring izomcsoportokat ingereltiik, a H4 mintdval pedig a vastus
lateralis, vastus medialis, rectus femoris és hamstring izmokat.

A résztvevok a sajat kerekesszékiikben iiltek. A kerekesszék elott helyeztiik el a MotoMed
Viva 2 kerékpar ergométert. Az izomingerld stimulatort Osszekotottik egy hajtokarszog
érzékeldvel, mely méri az ergométer hajtokarjanak szoghelyzetét meghatarozott idokézonként.
A hajtokarszog fiiggvényében kiildi ki a stimulator az ingerld jelet az izmokhoz, feliileti
elektrodakon keresztiil. Az aktiv kerékparozas maximum 30 percig tart. Vérnyomast a tréning
kezdetekor, a levezetést kovetden €s a tréning kozben 8-10 percenként mértiink. Az atlagos
artérids nyomast szamitottuk, valamint a leadott mechanikai teljesitményt és energiat minden
tréningre.

A denervalt izomzatu gerincvelOsériiltek egy triciklit hajtottak meg a bénult izmaikkal. A
tricikli fel volt szerelve egy 4 csatornas elektromos izomingerld késziilekkel, amit a Bécsi Orvosi
Egyetemen fejlesztettek és ami képes volt olyan hosszhidejii impulzusokat (15-100 ms, +/- 80V)
kibocsatani, ami sziikséges ahhoz, hogy a denervalt izmokat aktivalni tudjuk. Két csatornat
hasznéltunk, nagy (200 cm?) feliileti elektroddkkal (Schuhfried Inc, Vienna Austria) amelyeket
nedvesitett parnaban helyeztiink a quardriceps izmokra azért, hogy azokat igy ingereljiik és
aktivaljuk a térdnyujtashoz. A tricikli tilése egy sinen van elhelyezve, a mozgas sordn elére-hatra
csuszik. A quadriceps stimulécioja altal a térd kinyulik, az iilés hatra cstiszik és kozben meghajtja
a hatso kerekeket. Fontos, hogy ez nem egy statikus, egyhelyben, gérgdékon hajtott tricikli,

hanem helyvaltoztatasra képes.



4. KEZI KEREKPAROZAS EREDMENYEI

crer

kerékpar hajtokarjanak ellendllasa a dominans és a nem-dominans karnal sem, valamint egy
karral és két karral vald kerékparozaskor sem. Ugyanakkor, ha az ellenallas valtozik, akkor az
izomaktivacid variancidja valtozik, mégpedig az izomaktivitasok valtozadsanak négyzetével
aranyosan valtozik. A mozgas varianciaja idobeni valtozasanak, mint fiiggvénynek az alakja nem
valtozik az ellendllas valtozasa utan, sem a kar konfiguracio varianciajat, sem az izomaktivacio
variancigjat tekintve. Hirom maximuma van a variancianak, ezek a maximumok koriilbeliil a
90°, 180° és 270° hajtokarszogeknél talalhatdak akkor, ha nulla foknak azt tekintjiik, mikor az
ergométer hajtokarja a kerékparozé személy iranyaba mutat. A 180°-ndl éri el a variancia értéke
az abszolit maximumat, ahol a kar leginkabb nyujtott allapotban van.

A statisztikai analizis soran nem talaltunk szignifikans kiilonbséget sem a faktorokban,
sem pedig a faktorok kozott a kar konfiguracié varianciaban. Ugyanakkor, az EMG varianciaban
a nehézségi fokozatot (hajtokar ellenallas) és a tekerési modot (egykezes és kétkezes) tekintve
kiilonbséget talaltunk. Tovabba szignifikans kiilonbség/interakcid van az alany és az oldal (jobb
kar-bal kar) és az alany és mod kozott, ami indikalja, hogy az alanyok statisztikailag
szignifikansan kiilonboznek 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 fliggetlen tényezdnek kell tekinteni.

Az iziiletben mért hajlasszogvaltozasok nagysaga alig tért el egymastdl a hajtokar
kiilonb6z6 forgatonyomatékai esetén. Ezt tapasztaltuk a vall, a konyok és a csuklo esetén is.

5. FES KEREKPAROZAS EREDMENYEI
A FES kerékparozas témakorében kapott eredményeimet négy részre osztom. Egy adott

stimulaciés minta alkalmazasanak hatasait irom le tobb gerincvelOsériilt résztvevd esetén
egyénenként, majd egy résztvevonél két kiilonbozé mintat alkalmazva kapott eredményeket,
ezutan tiz paciens eredményeit, majd a denervalt izomzati alanyok triciklizd mozgésanak
eredményeirdl irok.

Ugyanazt a mintat (H2) alkalmaztuk 3 gerincveldsériilt paciensnél, akiknek kiillonbozo volt
a sériilési magassaguk, a sériilésiik oka és stulyossaga. Vizsgalataim azt mutatjak, hogy az energia
és teljesitmény értékek ndttek a tréningek soran mindhdrom paciensnél, bar ez a fejlodés eltérd
mértéki volt.

Majd két paciens (mindkettejiik fels6 végtagja is érintett) 14-14 tréningjét a H4-es mintaval
szabalyoztuk, ahol azt az eredményt kaptuk, hogy az els6 alanynal szignifikansan nagyobb volt

a mechanikai energia és szignifikansan nagyobb teljesitménnyel tekert. Arra kovetkeztettiink,



hogy a sériilés magassaga okozta a kiilonbséget (az els6 résztvevd sériilési magassaga Th8
(politraumas), a masodik résztvevéé C5-6).

Egy gerincveldsériiltnél mind a két mintat hasznaltuk 10-10-tréningnél. Eredményeink azt
mutatjak, hogy a H4-es mintaval szignifikdnsan nagyobb teljesitményt ért el a vizsgalt személy.

Tiz résztvevé 172 FES alsovégtagi kerékparozo tréningjén mért pulzus és artérias
kozépnyomas értékek atlagait vizsgaltam. Minden résztvevOnek minimum 10 tréningje volt. Az
egyénenkénti atlagban nagy kiilonbségeket lathatunk mindkét érték esetén. A pulzus valtozasa a
tréning megkezdését kdvetden egyénenként kiilonbozik, de altaldban a tréning befejezését
kovetden, a levezetés végén csokkenést mértiink, amely mutatja, hogy az edzés hatasos volt, a
levezetési fazisban nyugalmi értékre visszavezettiik a pulzust. Az artérias kozépnyomas a tréning
kezdetével megemelkedik, majd ezen az emelkedett szinten marad. A levezetést kovetéen
csokken az értéke, amelybol kovetkeztethetiink a jo edzéshatasra.

Ketté denervalt izomzatu gerincveldsériilt hasznalta a stimulatorral felszerelt triciklit heti
két alkalommal, hat héten keresztiil. A megtett tavolsag a 12 tréning alatt a kezdeti 2,23 km-rél,
3,33 km-re emelkedett az els6 résztvevd, 1,61 km-rédl, 2,25 km-re a masodik résztvevd esetén.
Az atlagsebesség is novekedést mutatott. Tovabba megfigyeltiik, hogy egy tréningen beliil a
tréning masodik harmadédban visszaesik a sebesség, ezaltal a megtett tdvolsag is, viszont a
harmadik fazisban Gjra novelni tudtdk a sebességet. Denervalt izomzata gerincveldsériilteknél
FES-t még nem alkalmaztak helyvaltoztatd mozgas 1étrehozéasara. Ez az elsé munka, amelyben
megmutattam, hogy az ilyen tipusu sériiléssel rendelkez6 paciensek eredményeket tudnak elérni.

6. OSSZEFOGLALAS
Dolgozatomban megmutattam, hogy éptestli résztvevok kézi kerékparozo mozgasanal a

kerékpar hajtokar ellenallasanak novelésével nem valtozik az emberi kar térbeli
feladatot végrehajtani €s a kezet a megadott kdrpalyan mozgatni, ez a variancia nem valtozik a
kiils6 ellenallas valtozasakor.

Meéréseim eredményei mutatjak, hogy kézi kerékparoz6 mozgésnal, ha emeljiik a kerékpar
hajtokarjanak ellenalldsat, az izomaktivacid vektor nagysidganak variancidgja nd, ennek
1d6profilja azonban nem valtozik.

A fentiekbdl azt a kovetkeztetést vontam le, hogy a kozponti idegrendszeri szabalyozas a
kinematikai stabilitdsra torekszik, mikdzben az izomaktivitds nagysdga nagyobb mértékben
valtozik. Tudomésom szerint ez az els6 munka, amely megmutatta, hogy kézi kerékparozasnal
a valtozo ellenallashoz sziikséges nagyobb izomaktivacios variancia mellett is fenntarthat6 a

kinematikai stabilitas.



Megmutattam, hogy az izomingerlési mintdk milyen hatassal vannak a FES-sel
szabalyozott kerékparozé tréningeken résztvevo, teljes harantlézids gerincveldsériiltek fizikai
teljesitményére. A honapokon keresztiil tartd tréningsorozat teljesitményre vald hatasat
mutattam be a pacienseknél. A teljesitményben jelentés emelkedést értek el a paciensek a

tréningek hatasara.

Megmutattam, hogy két kiilonb6z6 izomingerlési mintazatot alkalmazva ugyanannal a
paciensnél mennyire kiilonbozik a két ingerlési minta hatasa a teljesitményre. Ha a térd feszitd
(quadriceps) izomcsoportot részleteiben (rectus femoris, vastus lateralis és medialis), tobb izom

Osszehangolt ingerlésével hozzuk miikodésbe, nagyobb teljesitmény érhetd el.

Tiz gerincveldsériilt paciens, 172 tréningjén keresztiil mutattam be a tréning soran mért
pulzus és artérias kozépnyomas adatokat. A sériilés tipusa, magassaga €s az altalanos fizikai,
kardiovaszkularis allapot eltérése miatt a paciensek eredményei eltérok voltak. A pulzus
tekintetében a 172 tréning atlagaban azt taldltam, hogy nem emelkedik, majd a tréning végén

csokken. Az artérids kozépnyomas (MAP) emelkedett, majd csokkent.

Bemutattam, hogy denervalt izomzati gerincveldsériiltek helyvaltoztato triciklizése
kozben a megtett tavolsag €s sebesség hogyan véltozik (nd) tréningrdl tréningre. Tovabba
megmutattam, hogy hogyan valtozik a sebesség egy-egy tréningen beliil. Tudomasom szerint
még senki nem vizsgalta, hogy denervalt izom esetén FES-sel szabalyozott triciklizés kozben

hogyan valtoznak a mért paraméterek.

Dolgozatomban az akaratlagosan szabalyozott fels6végtaggal végzett kerékparozas és a
FES-el szabalyozott alsovégtaggal valo kerékparozas kutatasaval foglalkoztam. Ezen kutatasok
hozzajarulhatnak gerincvelOsériiltek altalanos fizikai allapotdnak megdrzését szolgaldo edzés
protokollok fejélesztéséhez. Gerincveldsériiltek, alsdvégtag bénultak mozgésszegény €életmodot
folytatnak. Als6 végtaggal végzett kerékparozd mozgasukat funkciondlis -elektromos
stimuldcioval lehet el6idézni. Munkam ehhez jarult hozza. E mellet a kézi kerékparozas
szabalyozasat kinematikai és erétani szempontbol vizsgalatam és azt a kovetkeztetést vontam le,
hogy a kézi kerékparozas a kinematikai stabilitds fenntartdsa mellett is megenged nagyobb
izomaktivitas varianciat. Ez utobbi kovetkeztetést éptestli személyek vizsgalatabol vontam le,
de a jovOben, a disszertacioban ismertetett eredmények hozzajarulhatnak paraplég személyek
szamara tervezhetd edzési protokollokhoz, felsévégtaggal végzett akaratlagos kerékparozasnak

¢s FES-el szabalyozott alsovégtagi kerékparozasnak kombinaciojaval.
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