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ROVIDITESEK JEGYZEKE

Rovidités Tartalom

BF m. biceps femoris

BOSU Both Sides Utilized Balance Trainer
EMG elektromiografia

GastM m. gastrocnemius medialis
GM m. gluteus medius

MAS modositott Ashworth skala
PL m. peroneus longus

RI relaxacios index

SOL m. soleus

TA m. tibialis anterior

TJ Togu Jumper

VL m. vastus lateralis

VM m. vastus medialis

3D haromdimenzios




. BEVEZETES

A fizioterapidban a szomatoszenzoros rendszer miikodésének javitasa, fejlesztése gyakori
feladat és a rehabilitacid, valamint a mozgasszervi sériillésmegel6zés szerves részét képezi.
Szamos sériilés, neurologiai korkép jar egylitt a szomatoszenzoros kontroll elvesztésével,
romlaséaval, ezzel nehezitve a betegek mindennapi életét és novelve egy kovetkezd karosodas
vagy elvaltozas létrejottének esélyét. Ilyen neuromuszkularis rizikotényez6k a megvaltozott
mozgasminta, a megvaltozott izom-aktivalodas €és az elégtelen izomtonus. Az egyensulyozo
képesség romlasa, olyan esetekben is felmeriil, amikor a betegség vagy sériilés utan a
hétkoznapi mozgasoknal nem mutatkozik meg ez a gyengiilés, de a szélsdségesebb helyzetek,

bonyolultabb mozgésszituaciok eléhozzak a képességzavart.

A problémara megoldast nyljtanak az an. proprioceptiv tréningek, melyek egy része
kimondottan az egyenstlyra fokuszal. Az egyensulyozo képesség fejlesztésének leggyakoribb
modszerei a testtartdsi (poszturalis) kontrollt ¢és stabilitdst, az iziileti helyzet- ¢s
mozgasérzékelést, valamint az izomer6t fejlesztd, specialis, aktiv mozgasformak. Ezek a
tréningek, alapjukban véve egymashoz nagyon hasonloak: egy vagy két labon, statikusan vagy
dinamikusan, vizualis kontroll mellett vagy anélkiil, tobbnyire fokozatosan, egyre instabilabb
feliileteken, esetleg a figyelem megosztasaval tovabb nehezitve végeztetnek feladatokat. A
szakemberek ehhez a mindennapi gyakorlatban sajat tapasztalat alapjan hasznaljak az instabil
eszkozoket, feliileteket, és hidnyzik a kutatdsokon vagy a gyartok ajanlasan alapuld hasznalati

javaslat, hogy melyiket, mikor és milyen fejlesztésre érdemes alkalmazni.

A gyakorlatok sokszinliségének fejlesztésére és hatékonysaganak vizsgalatara alkalmas
eszk6zok a haromdimenzids (3D) mozgasvizsgald rendszerek. Segitségiikkel lehetdség van az

alkalmazott eszk6z0k, instabil feliiletek hatasvizsgalatara is.

A megvaltozott izomtonus szintén neuromuszkularis rizikotényezo a sportmozgasoknal, de
a felsémotoneuron 1¢zi6 kovetkeztében kialakuld fokozott izomtdnus (spaszticitas), ugyancsak
sulyos hatassal van az ezzel a tiinettel €16, neurologiai betegek funkcionalis képességeire. Az
izomtoénus mérése nélkiilozhetetlen a spaszticitds mértékének megitéléséhez, valtozasainak
kovetéséhez, ezaltal a megfeleld terdpia bedllitdsdhoz. A quadriceps femoris izom
spaszticitasanak mérési lehetdségei kozé tartozik a Wartenberg féle pendulum teszt, mely
megfeleléen objektiv, egyszeriien kivitelezhetd és miszeres vizsgalatokkal kiegészithetd, de
protokollja nem egységes. Hianyoznak a szakirodalombol az egészséges fiatal felnottek

kiilonboz6 vizsgalati  helyzetekben pendulum teszttel mért izomténus felmérései, a
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végtagdominancia pendulum tesztet befolyasold hatdsai és a teszt elengedésmodjanak
Osszehasonlitd vizsgalatai. A haromdimenzios (3D) mozgasvizsgald rendszerek segitenek az
olyan biomechanikai tesztek, mint a pendulum teszt jobb megismerésében, felhasznalasi

lehetdségeinek ndvelésében, kivitelezésének tokéletesitésében.

Doktori munkam fokuszaban az emberi mozgas, azon belil is az als6 végtag
neurokinematikai vizsgalatai alltak. Kutatdsom sordn lehetdségem nyilt két kiilonb6zo, de a
propriocepcid, a szenzoros visszacsatolas és a motoros koordinacié témakorében egymashoz
kapcsolodd két teriilet alapos vizsgalatara. Ertekezésem igy két részbél épiil fel. Egyrészt
vizsgaltuk egy népszeri, instabil felszint biztosito, egyensulyozo képesség fejleszté eszkoz, a
Togu Jumper hatasat. Két, kiilonboz6 tulajdonsagt oldalan torténd egylabas egyenstlyozas
soran felmértiik és Osszehasonlitottuk az als6 végtag izmainak elektromos aktivitasat és az
egyensulyozo végtag kinematikai paramétereit. Masrészt vizsgaltuk a pendulum teszt soran a
testhelyzet, a végtagdominancia és a teszt specidlis inditdsanak hatasat az als6 végtag
izomtonusara egészséges egyéneknél. Mindkét kutatdshoz elektromiograffal (EMG)

kiegészitett, 3D-s mozgasvizsgalo rendszereket alkalmaztunk.

A vizsgalatok sordn részt vettem a vizsgalati modszerek kidolgozasaban, a vizsgélatok
kivitelezésében, az adatok rendszerezésében, a statisztikai elemzések elvégzésében, az

eredmények értékelésében majd megfogalmaztam a mindezekbdl levont kovetkeztetések.



1. SZAKIRODALMI ATTEKINTES

I1.1. Az egyensulyozas és szabalyozasa
A definici6 szerint az emberi egyensulyozas egy komplex fiziologiai folyamat, amely soran az
emberi test képes fenntartani a stabilitasat ¢€s a testtartdsat kiilonbozé helyzetekben és
koriilmények kozott, ezzel elkeriili az elesést (Winter, 1995). Az egyenstlyozo képesség
mindennapi életlink alapvetd feltétele, sziikségiink van r4d hétkdznapi funkcionalis
tevékenységeinkhez és sportmozgasainkhoz egyarant. Az a tény, hogy az ember két labra
emelkedett, olykor all, jar vagy fut, nagy kihivasok el¢ allitotta az egyensuly szabalyzo
rendszeriinket. Mivel a testtomegilink kétharmada a testmagassdgunk kétharmadaval a talaj
szintje folott talalhatd, az alatamasztasi feliiletiink pedig relativ kicsi, rendkiviil instabil
helyzetbe keriilnénk, ha egyenstlyozo rendszeriink allandé kontroll alatt nem tartana

benniinket.

Ahhoz, hogy egy egyszerli mozdulat soran meg tudjuk tartani egyensulyunkat és
kontrollaljuk testiink kitéréseit, megfeleld poszturalis, azaz testtartdsi stabilitdsra van
szilkkségiink. Az emberi egyensulyozas lehet statikus vagy dinamikus. A statikus
egyensulyhelyzet egy hozzavet6legesen nyugalmi allapotnak felel meg, melyet aprd
oszcillacios mozgasok és az izmok kismértékii 6sszehtizodasai kisérik (Nigg et al., 2000). A
dinamikus egyensuly esetében a test elmozduldsa, helyzet- vagy helyvaltoztatdsa kozben
megoOrzi, vagy ha sziikséges, akkor pedig folyamatosan visszanyeri egyensulyat (Davlin, 2004).
Az egyensllyozas €s a testtartds szabalyozdsa a szomatoszenzoros, vizualis és vesztibularis
rendszer segitségével valosul meg, a kdzponti idegrendszer pedig reflexkdrok utjan modositja

ehhez az izmok valaszat (Loram, Kelly és Lakie, 2001; Loram és Lakie, 2002).

I1.2. A propriocepcio anatomiaja és élettana
Az ember szomatoszenzoros rendszere az idegrendszer azon komplex része, mely a hd,
fajdalom, a testérzéssel Osszefiiggd, Un. proprioceptiv informacidkat valamint a tapintas és
nyomas ingereket dolgozza fel (Fahlbusch, 2006). Harom alrendszerbdl épiil fel: a bor, a
mozgatorendszer €s a belsé szervek érzékeldrendszerébdl. A fej érzékszervel, melyek a latasért,
hallasért, szaglasért és az egyenstlyozasért felelnek, nem tartoznak a szomatoszenzoros
rendszerbe (Handwerker, 2006).



A propriocepci6 tagan értelmezett fogalma ,testérzékelés”-ként irhato le, mely
idegrendszeriink azon képessége, hogy érzékelje a test kiillonbozo részeinek egymashoz ¢€s a
kornyezethez viszonyitott helyzetét és mozgasat. Emellett arra is alkalmas, hogy megitéljiik,
mekkora izomdsszehtizodasra van sziikség példaul egy targy felemeléséhez (Goldscheider,
1898). Mar régota megallapitott, hogy a propriocepcionak létezik egy nem tudatos része,
melynél a proprioceptiv informaciot az izmok tonusanak reflexes beallitasahoz és a testtartés
szabalyozasahoz hasznaljuk (Sherringhton, 1907). A fogalom pontositdsira Konczak ¢és
munkatarsai (2009) kiilonbséget tettek a tudatos és nem tudatos proprioceptiv afferentacio
feldolgozasaban és kinesztéziaként jelolték meg a tudatos testrész és testhelyzet érzékelést,
propriocepcioként pedig a nem tudatos proprioceptiv informaciofeldolgozast. Ennek
értelmében, mivel dolgozatomban a nem tudatos izomtonus szabalyozassal és az egyenstlyozas
nem tudatos reflex mozgéasaival foglalkozom, igy értekezésemben tovabbra is a proprioceptiv
kifejezést alkalmazom. Akar tudatosan, akar nem tudatosan hasznaljuk, testérzékelésiink
receptorai az izmokban, inakban, fascidkban é&s iziileti struktirdkban elhelyezkedd
mechanoreceptorok. Harom f6 receptor tipus tartozik ide: az izomorsd, a Golgi-féle inreceptor

vagy inorso, valamint az iziiletek és szalagok receptorai (Nagy, 2017).
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1. abra: Az izomorso és a Golgi-féle inorso felépitése. Forras: (Vega és Cobo, 2021)



Az izomorso

Az izomorsok, orsd alaku kotészovetes tokban helyezkednek el elszorva vazizmok teljes
teriiletén, az izomrostokkal (extrafuzalis rostokkal) parhuzamosan (1.abra). Ezek a 80-250
mikrométer vastagsagu, 3-10 mm hossztsaga képzédmények, melyek informaciot kiildenek az
idegrendszernek az izom hosszar6l, megnyujtottsagardl, ill. a nyljtds gyorsasagarol, 3-12
intrafuzalis rostbol épiilnek fel és rogziilnek a kornyezd extrafuzalis rostokhoz. K6zépso résziik
nem tartalmaz o6sszhizékony aktin és miozin filamentumokat, hanem fesziiltségérzékeld
receptorként miikodnek (Guyton és Hall, 2011, p.557). Az izomorsoén beliil harom tipusa

intrafuzalis rostot talalunk:
1. dinamikus magzsakrost,
2. statikus magzsakrost,
3. magléancrost.

Kozéps6 résziikre la tipust afferens axon elagazd idegvégzodései tekerednek ra
spiralszeriien. A ll-es tipusu afferens axon csak a statikus magzsakrostra és a maglancrostra
tekeredik ra, kihagyja a dinamikus magzsakrostot, és ennek fontos szerepe van a nyujtas
sebességének érzékelésében. Az izom megnytlasakor afferens ingeriilet indul a kdzponti
idegrendszer irdnyaba és a gerincveld eliilsd szarvaban elhelyezkedd alfa-motoneuronokbdl
efferens valaszt valt ki, melynek hatasara a megnyujtott, extrafuzalis izomrostok
0sszehtizdédnak. Ez a monoszinaptikus, nyujtasi reflex lehetdvé teszi az izmok tulnyu;jtas elleni
védelmét, szerepet jatszik a testtartdsban, az Osszetett mozgasok koordindldsdban és az
egyenstlyozasban. Az izomorsok alkalmasak az izom dinamikus, gyors megnytjtasanak és
statikus, allandosult megnytjtott allapotanak megkiilonboztetésére. A gyors izomnyujtast
mindhdrom izomorso rosttipus érzékeli, és minél gyorsabb a megnyujtas, annal nagyobb
frekvencidval mennek az akcidspotencidlok a gerincvelé fel¢, ahol anndl intenzivebb
reflexvalaszt (izomdsszehtzodast) valtanak ki. Ha a megnyujtas hosszl ideig fennall, akkor azt
csak a statikus magzsakrost érzékeli, mely alacsony frekvenciaju ingeriiletet kiild a gerincveld
felé (Vaczi, 2015). Az un. alfa-gamma ko-aktivacio kovetkeztében, a gamma motoneuronok,
melyek szintén a gerincveld eliilsé szarvaban talalhatdak, az alfa motoneuronokkal egytitt
aktivalodnak, és Osszehuzodasra késztetik az intrafusalis rostokat, igy azok idomulnak az
extrafusalis rostok 0sszehtizodott allapotdhoz. Ez a kiegyenlitddés teszi lehetévé az izomorsok
optimalis  érzékenységének  fennmaradasat (Guyton és  Hall, 2011, p.659).

Mozgasszabalyozasunkhoz az idegrendszer alacsony szintjein, az izmok reflexaktivitasanal



hasznalja fel az izomorsobol szarmazd informaciot. Magasabb szintjein az adatfeldolgozas
komplexebb és a proprioceptiv informéciok alapjan itéljiikk meg, hogy egy feladat végrehajtasa

mekkora erdt igényel, és mennyire nehéz (Nagy, 2017).

Golgi-féle inreceptor vagy inorso

Az inorsOk az izomhas-in hataron elhelyezkedd, az izomorsonal kisebb (0,2mm x 1mm),
egyszerlibb receptorok. Tulajdonképpen, kotdszoveti tokkal koriilvett idegvégzddések a
kollagén rostok kozé szovotten, melyek mar enyhe fesziilésvaltozast is érzékelnek (> 1g),
legyen az a passziv nyujtasbol, mind az izomkontrakciobol eredé (Chalmers, 2004). Az
izomorsokkal ellentétben, nincs efferens beidegzésiik, ingeriiletiiket pedig Ia rostok viszik a
gerincvelObe (1.4abra). Az inorsd folyamatosan monitorozza az izomfesziilés mértékét, érzékeny
a valtozasokra, ennek kovetkeztében képes modulalni az izomdsszehuzodast. Mechanikai
kapcsolat jon 1étre az inors6 és a motoros egységek kozott, mely lehetdvé teszi a szabélyzast.
Statikus helyzetekben, amikor egyenletesen kell erdt kifejtenilink, az inorsok altal érzékelt
fesziilésbdl donti el a kdzponti idegrendszer, hogy mennyi motoros egységet aktivaljon a kivant
izomosszehtzodashoz. Ha viszont az izom nagymértékben huzodik Ossze, az inorsé képes
gatolni, hogy még tobb motoros egység hiizodjon Ossze, ezzel védi a tul nagy, mar kéarositd
kontrakciotol. Amikor az izom farad, csokken a fesziilésének mértéke, igy az inorso jelek is
csokkennek és emiatt csokken a gatlo hatasa a mozgatoneuronjan (Pearson et al., 2000). A
receptor részt vesz az agonista és antagonista izmok Osszehizoddsdnak Osszerendezésében,
melynek célja az iziiletek stabilizacioja. Az antagonista ko-kontrakcié akkor jelentkezik,
amikor az agonista izom aktivalodasakor az antagonista izom is kissé¢ 0sszehtizodik, de minél
nagyobb az agonista aktivacid, annal nagyobb lesz az antagonista kontrakcio is. Ez a szervezet
izliletvédelmének egyik fontos alapjelensége, hiszen a til nagy agonista erdkifejtés altal
létrehozott elmozdulas karosithatja az iziiletet. Instabil helyzetekben, a poszturalis
szabalyozasban egyensulyozas kozben nagyon fontos szerepe van a nyujtasi reflexnek. Az
agonista €s antagonista izmok 0sszehangolt mitkodése, erdkifejtéseik aranya hatdrozza meg,
hogy a dinamikus vagy statikus instabil poziciokban megtartjuk-e egyenstlyunkat. Az egy
labon allas esetén, frontalis sikban a bokaiziilet prondtorai €s szupinatorai, szagittalis sikban a
boka flexorok ¢és extensorok kiegyenlitett milikodése stabilizadlja az iziiletet.
Egyensulyvesztéskor, a boka hirtelen kibillen egyik irdnyba, ott megnyujtja az izmokat és

bekapcsolja a nyujtasi reflexet, ami az izmok gyors kontrakcidjat valtja ki és visszabillenti,
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rogziti a bokaiziiletet (Vaczi, 2015). A szervezet ezen képessége fejleszthetd a késébbiekben

részletesen targyalt proprioceptiv tréninggel.

Iziileti receptorok

Az izileti receptorok hasonloak a bor mechanoreceptoraihoz, de az iziileti tok és szalagok

crer

- az 1. tipustiak kis méretiiek és hasonléak a Ruffini végzddésekhez, inkabb passziv
fesziilésre reagalnak és az iziileti tok kiils6 rétegében, a térd eliils6é keresztszalagjaiban,
a meniscusokban helyezkednek el. Lassu adaptacio jellemzi Oket.

- A 2. tipusuak nagyobb méretlick, vastagabb myelinizalt afferens rostokkal és gyors
adaptacios tulajdonsaggal. A Pacini testekhez hasonloak, mozgaskor aktivak, foként a
gyors helyzetvaltoztatasra érzékenyek, de nem tiizelnek mikor az iziilet nyugalomban
van. Megtalalhatoak a térdben az eliilsé keresztszalagokban, a meniscusokban és az
izlileti tok belso rétegében.

- A 3. tipusuak a szalagok receptorai a Golgi-inors6hoz hasonldak €s a nagy intenzitasu
fesziilésre érzékenyek. F6 feladatuk, hogy védjék a szervezetet a tilnyujtas okozta
karosodastol. Lasst adaptacio jellemzd rajuk.

- A 4. tipustak szabad idegvégzddések, myelin hiively nélkiili afferensekkel és lassu
adaptacids tulajdonsaggal. A sz€lsdséges iziileti helyzetekben aktivabbak, mint a
normadl, élettani pozicidkban és a szerepiik a fajdalom kozvetitése. Az iziileti tok rostos

részében helyezkednek el (Sheperd, 1993; Hafelinger és Schuba, 2002).

A bor receptorai

Foként a boka iziilet feletti borteriilet receptorai segitenek a testhelyzet valtozasanak
érzékelésében. A kb. 1,5-2 m? teriiletével a bériink a legnagyobb érzékszerviink (Rassner,
2002). Amellett, hogy védelmi szerepe van a kiilsé karositd hatasokkal szemben, 1ényeges az
fesziilésére jonnek ingeriiletbe (Edin, 1995). A receptorok a szortiiszok koriil és a csupasz
borfeliilet alatt taldlhatéak és a szdrszalak elhajlasa, valamint a bor fesziilése készteti dket
tiizelésre (Willis, 2012). Ha mechanikailag vagy elektromosan stimulaljuk ezeket az
afferentaciokat, a mozgas illazigjat kelthetjiik, de bénitasukkal csokkentjiik a kinesztézia

hatékonysagat (Collins, 1996, Lowrey, 2010).
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Periférias afferentacio

A pontos mozgasvégrehajtashoz az izomorsok és az inorsok feldl érkezik informacioé a motoros
gerincveldi idegsejtekhez. Ezt az informéciot haszndljuk a mozgasok koordinalasédhoz,
gerincveldi €s agytorzsi kapcsolddasaik altal és emellett proprioceptiv informacidként is szolgal

a kisagy és az agykéreg szamara (Nagy, 2017).

Gerincveloi koordinacio

A gerincveldi szinten az alabbi mechanizmusok hangoljék, szervezik és teszik lehetdvé az
egyenletes, normal mozgasunkat: izomszinergiak, reciprok gatlds, proprioceptiv input és a
kézponti mintageneratorok. A gerincvel6i koordinacidoban fontos szerepe van a gatld
interneuronoknak, melyek kozvetitik a reciprok beidegzést a nyujtasi reflex sordn. A gatlo
interneuron a kortikospinalis palydkon keresztiil is kaphat informaciot. Ebben az esetben a
leszallo jel az agonistakat aktivalja, de egyidejlileg az antagonistakat ellazulasra készteti. Ha a
leszallo palyakrol az interneuronhoz érkezé serkentd €s gatlo jelek ereddje a gatlas felé tolodik,
akkor csokken a reciprok inhibicio és megjelenik a fent mar emlitett ko-kontrakcioé (Nagy,
2017).
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Pszeudounipolaris ¢rzo idegsejt

la afferens

la gatlo interneuron

Alfa motoneuronok

[zomorso

Agonista izom
Antagonista

Szinergista

2. abra: Reciprok inhibicio a nyujtasi reflex soran. Forrads: (Nagy, 2017)

Reciprok inhibicio

A reciprok inhibicié akkor jon létre, amikor az agonista izom kontrahdl és kozben az
antagonista gatlas ald keriil. Ez a folyamat gerincveldi szinten, az interneuronok segitségével
valosul meg (2.4bra). F6 funkcidja, hogy megakadalyozza az antagonistak mozgésgatlasat.
Folyamatosan alkalmazzuk az akaratlagos mozgasaink soran. Az agonista reflexes
Osszehtizodasakor is fontos szerepe van a reciprok inhibicionak: példaul, amikor a quadriceps
femoris inara iitiink a reflexkalapaccsal, az izom kontrakcidja megnyujtja a biceps femorist is
¢s a reciprok inhibicié nélkiil, amely gatolja a biceps femoris nyujtasi reflexét ez esetben, a
nyujtas hatasara ez utobbi izom is 6sszehuzodna. Ez ugy valosulhat meg, hogy az la afferensek
kollateralis 4ga stimuldl egy gatldo interneuront, amely gatolja az antagonista alfa
motoneuronjat. A ll-es afferensek altal 1étrehozott izomszinergidk a gerincveldi koordinaciod

Osszetett folyamatai, szerepiik kiemelt a poszturalis rendszer miikodésében (Nagy, 2017).
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A proprioceptiv informacio6 a kozponti idegrendszer 0sszes szintjén feldolgozasra keriil
¢és hozzédadddik mas szomatoszenzoros, latasi €s vesztibularis informacidokhoz, melyek alapjan
a szervezet megalkotja azt a végsé parancsot, mely lérehozza a vdzizmok mozgdsmintazatat

(Ghez, 1991; Shumway-Cook és Woolacott, 2001).

I1.3. A propriocepcio zavarai és annak kovetkezményei

A propriocepcidé zavarai vagy elvesztése befolyasolhatja az izomténust és ronthatja az
egyensulyi reflexek hatékonysagat (Dietz, 2002; Rossignol et al., 2006). Szamos neuroldgiai,
ortopédia, traumatologiai betegség jarhat egyiitt a propriocepcidé megvaltozasaval.
Leggyakrabban a stroke, Parkinson kor, a periférias neuropathiak vagy az izmokat, iziileteket,
szalagokat érint6 sériilések esetén tapasztalhatunk ilyen tiineteket (Lephart et al., 1994; Fridén
etal., 1997; Konczak et al., 2012; Meyer et al., 2014), de egyéb allapotokat is jellemezhet, mint
példaul a fajdalmat vagy a faradast (Roijezon et al., 2015).

Rovidtadvon a megvaltozott propriocepcid a mozgas- és az izomtoénus szabalyozast
neheziti, mellyel magyarazhatéak a mozgasrendszeri betegségekkel sokszor egylitt jarod
egyensulyzavar ¢€s tigyetlenség (Treleaven, 2011). Ezenfeliil, szenzomotoros diszfunkciokhoz
is vezet: ilyen az iziiletet stabilizalo reflexek zavara (Beard et al., 1994), az egyenstlyozas soran
a megnovekedett test kilengése (postural sway) (Radebold et al., 2001) és a megndvekedett
hibaszdm a vizualis mozgas-pontossag teszteken (Sandlud et al., 2008). Hosszutavon, a
propriocepcids deficit az izmok gyengiilt iziiletvédelmi funkcidja miatt noveli az iziileti
sériilések rizikojat, folyamatosan meglévé vagy visszatérd fajdalmat indukal és beindithatja,
vagy ronthatja a sériilés kovetkeztében létrejové masodlagos arthrosis-okat, iziileti kopasos

megbetegedéseket (Segal et al., 2010).

I11.4. A propriocepcio vizsgalata
Mivel a szomatoszenzoros informacié nagyon sok helyrél szarmazik €s feldolgozasa, valamint
efferentacidja is nagyon Osszetett, ez a propriocepcio allapotanak megitélését is komplikaltta
teszi. Az alkalmazott mérések a propriocepcionak, csak egy vagy két teriiletét képesek vizsgalni
egyszerre, pl. az észlelési képességet, az iziileti helyzetérzékelést vagy az egyensulyozo
képességet. Ahhoz, hogy kideriiljon, a proprioceptiv informacié mennyire jarul hozza az
egyensulyozas kivitelezéséhez, tobbféle biomechanikai mérést is alkalmaznak, melyek soran

vizsgalhatjdk az izom elektromos aktivitds (EMG) jeleinek latencidjat, amplitadojat, az iziileti
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kinetikat és kinematikat vagy a testtomegkozéppont kitérését (Aman et al., 2015). Ezenfeliil
mérhetik az izomerd szabalyzas képességét, vizualis visszajelzéssel, dinamométerrel, alacsony
¢s magas erdkifejtési szinten, akar statikus vagy dinamikus koriillmények kozott (Bosco et al.,

1995).

11.5. A propriocepcio javitasa, Proprioceptiv tréning
Mar azzal javithatjuk a propriocepcidt, ha a milkodését gatld hatasokat csokkentjiik:
fajdalomesillapitassal, az iziileti duzzanatok csokkentésével vagy a faradas késleltetésével,
mely utdbbi, erd és alloképességi edzésekkel érheté el (Hassanlouei et al., 2014). Passziv
technikdk is rendelkezésre allnak a szomatoszenzoros rendszer javitdsara, mint a kiilonféle
lagyrész és manual technikdk vagy tape-k alkalmazéisa, melyek hatékonyak lehetnek a

mechanoreceptorok stimuldldsdban (Haavik és Murphy, 2012).

Kijelentheté azonban, hogy a propriocepcio szoros kapcsolatban van a mozgassal, igy
sz¢lesebb korl fejlesztése is mozgashoz kotott. A fejlesztés szenzoros és motoros teriilete nem
kiilonithetd el egymastol, ezért minden olyan motoros tanulds, mely kapcsolatban van a
proprioceptiv folyamatokkal (pl. targyérintés gyakorldsa, célba dobas), fejleszteni, javitani
fogja a propriocepciot. A mozgatdrendszer karosodéasaikor, melyeknél a propriocepcio érintett,
az un. proprioceptiv tréninget alkalmazzuk, amely Aman és munkatarsai (2015) meghatarozasa
szerint: olyan beavatkozas, mely a proprioceptiv funkcio javitasat tiizi ki célul. Kézponti részét
képezi a szomatoszenzoros informaciok hasznalata, mint a proprioceptiv és taktilis efferenseké,
mikozben mas bejovo (pl. vizudlis) informéciot igyekeznek hattérbe szoritani. Alapvetd célja a

szenzomotoros funkciok megdrzése €s javitasa.

11.5.1. Az aktiv proprioceptiv tréning modszerei
Bér minden fizikai mozgas stimuldlja a proprioceptorokat, de a kiilonféle aktivitdsok mas-mas
moddon hatnak a kdzponti idegrendszerre. Megallapitottak, hogy ha egy fizikai aktivitds nem
jelent kihivast a szervezetnek, akkor nem fogja jelentdsen javitani a propriocepciojat (Jensen et

al., 2005).

Aktiv  iziileti-helyzetérzékelé  tréning: az iziileti helyzetérzékelés javitasara,

meghatarozott kiinduld helyzetekbdl kell a résztvevonek egy masik adott pozicioba
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elmozditania az iziiletét, végtagjat. Cél, a megadott helyzetek minél pontosabb elérése (Myers
¢és Lephart, 2000).

Ero-érzékeles tréning: ebben az esetben az erd nagysaganak érzékelését és a megfeleld
nagysagu erd, meghatarozott ideig torténd kifejtésének képességét fejlesztik, melyhez

visszajelzonek nyomasmér6 eszkozt hasznalnak (Jull et al., 2007).

Koordinacios tréning: foként arra fekteti a hangsulyt, hogy ravegye az egyént, hogy
Osszpontositson tobb izom és/vagy testrész mozgéssorrendjére és mozgasainak finom
Osszekapcsolasara. A koordindcios tréning tehat preciz verbalis jelzéseket igényel az
edzotdl/terapeutatdl és magas kognitiv képességeket igényel a résztvevotdl. Példaul az egy
kivalasztott izom aktivalasa egy masik izomhoz képest, egy szinergikus izomcsoporton beliil

(Jull et al., 2007).

Izomerdsités: ezen tréning szamtalan formaja képes a propriocepcio fejlesztésére ugy,
hogy javitja az erd-érzékelést (O’Leary et al., 2007) és noveli az iziileti helyzetérzékelést

(Rogol et al., 1998, Sekir et al., 2007).

Plyometrikus tréning: az egymast koveto, excentrikus és koncentrikus izommiuikddések
is fejlesztd hatdssal vannak a propriocepciora. Javitjdk az aktiv iziileti helyzetérzékelést, a

passziv és az aktiv kinesztéziat (Swanik et al., 2002; Waddington et al., 2000).

Vibracios tréning. vibracids platformon végzett gyakorlatok soran az izomorsok
szamara a razkodas nagy ingert jelent, igy ez a tréningforma hatékony az eré-érzékelés és az

aktiv iziileti helyzetérzékelés fejlesztésében (Tripp et al., 2009; Muceli et al., 2011).

Neuromuszkularis tréning: komplex edzésmoddszer, mely magaban foglalhatja a
dinamikus nyujtast, excentrikus erdsitést, agiliti gyakorlatokat, ugrasokat és egyensuly

feladatokat (Emery és Meeuwisse, 2010).

Szenzomotoros tréning: magéban foglalja az érzékelés (proprioepcid, szenzoros
inputok/bemenetek) eldsegitését, az izom imbalanszok korrekciojat és a kozponti idegrendszer

szintjén, megfelel6 mozgatdé mikodés kialakitasat (Ahmad et al., 2019).

Egyensulyozo képesség fejleszté tréning / Instabil eszkozok, feliiletek: a test
tomegkozéppontjanak megtartdsa az alatamasztasi feliilete folott, mikdzben folyamatosan
destabilizalo hatasok érik az egyént, nagy kihivast jelent a testnek és jelentds hatassal van a
propriocepcidra. Javitja az aktiv €s passziv iziileti helyzetérzékelést és az aktiv kinesztéziat

(Waddington és Adams, 2004; Cug et al., 2012; Beinert ¢s Taube, 2013). Elsdként Freeman
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(1965) irta le, hogy sikeresen kezelte katonak kronikus boka instabilitasat billend deszkan
végzett gyakorlatokkal. A programban résztvevd 85 paciensnél Szignifikans csokkenést
tapasztalt a visszatéré boka sériilés megjelenésében. Azdta, szamos, kiilonbozo
tulajdonsagokkal biro, instabil eszkozt alkalmaznak a tréningprogramokban, melyek koziil a
legkevésbé stabilak jelentik a legnagyobb kihivast a kozponti idegrendszer szamara (Hupperets
et al., 2009). Az eszkdzok, melyekre a 3. abran lathatunk példakat, az alabbi modon

csoportosithatoak:

1) szivacsparnak/matracok — ezek kiilonb6z6 keménységi tulajdonsiagokkal

rendelkeznek,
2) légparnak — a felpumpaltsag mértékétol fiiggden valtozik a mozgékonysaguk,

3) leng6padok — altalaban lancon fiiggd platformok, melyek folyamatos mozgasa

neheziti a rajtuk végzett gyakorlatok kivitelezését,

4) billend deszkak — lehetnek kétirdnyban mozgok és lehetnek minden irdnyban

kibillenthetdek,

5) vibrécios platformok — a vibraci6 bedllitasaval szabalyozhaté az egyensulyozas

nehézségének foka,

6) szalagok, felfiiggesztések — pl. slackline vagy TRX, melyek nagy kitérést tesznek

lehetdvé, altalaban tobb iranyban egyszerre,

7) labdak, félgdbmbok — nagy méretiik lehetdveé teszi a rajtuk torténd iilést, térdelést,

tamaszkodast,

8) két-oldalu eszk6zok — egy eszk6zon beliil kétféle tréning lehetdség is hasznalhato.
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3. abra: Egyensulyozo képesség fejleszto eszkozok.1- két-oldalu eszkoz, 2- lengdpad, 3-
légparna,4- trambulin, 5,6,7- billené deszkadk, 8- szivacspdrna, 9- fitball labda. Sajdt
szerkesztés internetes forrds alapjan: https://www.physioparts.co.uk

11.5.2. Az egyensiilyozo képesség fejleszto eszkozok alkalmazasi
teriiletei

Az eszkOzOk haszndlata az egyenstlyozd képesség fejlesztéshez széleskoriien elterjedt és
elfogadott, hogy hatékonyak lehetnek az iziileteket koriilvevo és stabilizald izmok erdsitésében.
Ferreira és munkatarsai (2011) 25 {6 egészséges férfi és nd izmainak elektromos aktivitasat
vizsgalta sik talajon és tobb instabil feliileten (trambulinon, lengdpadon, billend deszkan,
légparnan) és e trambulin kivételével, szignifikans (p < 0.05) novekedést tapasztalt az izmok
elektromos aktivitasaban az eszk6zok és a sik talaj kozott. A m. tibialis anterior €s a m. peroneus

longus aktivitasa volt a legmagasabb minden felszinen.

A sportsériilések rehabilitdcidjanak szamos teriiletén felhaszndljdk az instabil
eszkozoket, leggyakrabban az akut boka sériilés és ficam, a kronikus boka instabilitas, térd
eliils6 keresztszalag sériilés, szakadas, ill. rekonstrukcid utan (Zech et al., 2009). A sériilések
megeldzésében is fontos szerep jut ezeknek a tréning eszkozoknek, ez deriil ki Verhagen és
munkatarsai (2004) vizsgalatabol, melybe 116 férfi és n6i roplabda csapatot vontak be. Billend
deszkas edzésprogramot épitettek be 66 csapat (641 jatékos) edzésébe, a tobbiek a normal
edzésrutinjukat folytattdk. Az 5 perces egyensulyozd képesség fejlesztés egy szezonon

keresztiil, a kontroll csoporthoz képest szignifikansan csokkentette a boka sériilés kialakulasat.
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11.5.3. A két-oldalua egyensulyozo képesség fejleszto eszkozok
A gyartok a gumi félgdmb és a billend deszka 6tvozésével egy, a két oldalan is hasznalhato
egyensulyozo eszkozt hoztak 1étre. Ezeknek az eszkozoknek az egyik oldala egy fél fittball
labdanak felel meg, masik oldala pedig egy terhelhet6 sikfeliilet, mely elég nagy ahhoz, hogy
paros labbal is el lehessen rajta helyezkedni. A félgdmbon allva annak puhasaga, a sik felszinen

egyensulyozva, a félgomb talajon vald billegése ad kihivast a gyakorlatoknak.

A Togu Jumper (TJ), két-oldalu egyensulyfejlesztd eszkozt 2008-ban kezdték
forgalmazni, és hasznalata gyorsan népszeriivé valt a proprioceptiv tréningprogramokban (4.
abra). Szadmos vizsgalat igazolta a TJ-rel végzett edzések pozitiv hatdsat a testtartds
szabalyozas, az egyensulyozd képesség fejlesztés, a deréktdji panaszok, térd fajdalmak
csOkkentése és az izomerd novelés esetén, de egyik sem tanulmanyozta, hogy ez a hatas
kothet6-e az eszkoz valamelyik oldalahoz (Kowalczyk et al. 2019; Seo and Park 2014,
Codorean et al. 2016; Freyler et al. 2016; Yaggie and Campbell 2006; Martinez-Amat et al.
2013; Romero-Franco et al. 2012).

4. abra: A Togu Jumper domboru és sik oldalaval felfelé. Forras:
https://www.togu.de/shop/balance-trainer/281/jumper-pro-das-original

A Tl-rel végzett fejlesztések a test tobb teriiletét is megcélozzak: Codorean és munkatisai
(2016) sikeresen alkalmaztak a TJ-rel végzett gyakorlatokat térd iziileti eliilsd
keresztszalagszakaddson, majd annak rekonstrukcidos mitétén atesett, 37 f6 labdarago
rehabilitacios programjaban ¢és azt talaltak, hogy csokkent a fajdalmuk, nétt a

mozgasterjedelmiik és a quadriceps femoris izom ereje iS. Egy masik vizsgalat szerint
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térdarthrosis-os betegeknél szignifikansan csokkent a térdfajdalom, és a javult a térdiziilet

funkcidja a TJ alkalmazo proprioceptiv edzések hatasara (Ju et al., 2015).

cres

végzett tréning javitotta a boka funkcidkat €s az izokinetikus izommiikodést (Ju és Park, 2017).
Nem csak az als6 végtag rehabilitacidjaban talaljuk meg a TJ-t, Seo és Park (2014), 16 {6
kronikus derékfajdalommal kiizdd, kozépkoru né vizsgalatat végezte, amelybdl kidertilt, hogy
a TJ-rel végzett edzések novelik a torzs extenzorok és flexorok izomerejét, jelentOsen
befolyasolva ezzel a torzs stabilitasat. A két-oldalt eszkozoket beépitve tackwondo-sok
edzésprogramjaba — 12 héten at, heti 3-szor — kitlint, hogy mind a statikus, mind a dinamikus
egyensulyozasi képességiiket javitotta (Ipekoglu et al., 2018). A fent emlitett kutatasok nem
szamoltak be arrol, hogy hogyan hasznaltak a TJ-t: mindkét oldalét, vagy csak ez egyiket és
hogy taléltak-e 0sszefliggést valamelyik oldal haszndlata és a kifejtett hatasok kozott.

11.5.4. Egyensulyozasi stratégiak
A test egyenstlyanak megtartasa érdekében, azaz a test tomegkozéppontjanak az alatdmasztasi

felszin felett tartdsdhoz, harom alapvetd mozgasstratégiat alkalmazunk.

Bokastratégia: Ez a stratégia akkor 1ép miikodésbe, amikor kis mértékii erék hatnak rank.

Ilyenkor a bokaiziilet természetes mozgasa segit az egyensuly helyreallitasdban.

Csipoéstratégia: Ha a bokaiziilet mozgasai korlatozottak vagy a testre hat6d erdk tul nagyok
ahhoz, hogy a bokastratégia ellenstilyozni tudna dket, akkor automatikusan a csipdstratégiat
hasznaljuk. Ekkor a csipd izmainak megfeszitésével probaljuk visszanyerni az egyensulyt.
Normal allasban altaldban a bokastratégia domindl, azonban terpeszallasban a csipOstratégia

fokozottabb miikodését figyelhetjiik meg.

Kilépési stratégia: Amikor a testre hato er6k mar olyan nagyok, hogy a boka- és csipOstratégia
nem elegendd az egyensuly megtartdsdhoz, a kilépési stratégia 1ép életbe. Illyenkor az egyensuly
helyreéllitdsa érdekében az alatamasztasi feliiletet valtoztatjuk, példaul egy lépéssel vagy

kitamasztassal (Aftab et al., 2016).

Ezzel parhuzamba vonhatéan, Hof (2007) harom lehetséges elméleti mechanizmust irt

le, melyek segitik testiink egyensulydnak megtartasat 4116 helyzetben.
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- Az els6 mechanizmus: a test tomegkozéppontjanak visszahelyezése az alatamasztasi

feliilet folé, mely egy forditott-ingaval modellezhetd.

- A masodik mechanizmus: akkor 1ép életbe, ha az alatamasztasi felszin tal Kicsi a
tomegkozéppont visszahelyezésére. Ilyenkor az ellentétes rotacid mechanizmusa
kapcsol be, mely Kkiterjeszti az alatamasztasi felszint és ezzel még 6 cm-rel az
alatamasztasi felszinen talrdl is vissza tudjuk nyerni az egyenstlyunkat. Ehhez a
tomegkdzéppontunk koriil elhelyezkedd, szabadon mozgathato testrészeinket, karok,

torzsiink, szabadon 1év6 alsé végtagunk mozgatasat hasznalhatjuk.

- A harmadik mechanizmus: egy kiils6 segitség alkalmazéasat jelenti, amikor

megtamaszkodunk valamin ahhoz, hogy megtartsuk az egyensulyunkat.

A kemény-sik felilleten torténé egyensulyozas, szemben a puha-dombora feliileten
1étrejovovel lehetséges, hogy mas-mas egyenstlyozasi stratégiat indukal. Eddig még nem
tortént vizsgdlat arra vonatkozolag, hogy ebben milyen kinematikai ¢és dinamikai
mechanizmusok jatszanak szerepet. Gruber és munkatarsai (2005) megfigyelték, hogy rogzitett
bokaiziilet esetén az egyenstilyozas kontrollja a 1abszarizmokrdl feljebb keriil a combizmokra.
Ezek alapjan feltételeztiik, hogy ha a TJ sik oldalan egyensulyozunk, mely a puha feliilethez
képest kevésbé engedi szabadon mozogni a labat, lehet, hogy az eldbbihez hasonld
mechanizmussal taldlkozhatunk. A TJ sik oldaldn torténd egyensulyozéaskor, mivel a puha
felgomb ¢érintkezik a talajjal, ezért ilyenkor a forgasi kozéppont folyamatosan mozog
horizontalis sikban, mely jelenség nem figyelhetd meg az eszkdz masik oldalan egyenstlyozva.
A TJ puha-domboru oldalén allva, feltételezhetéleg nagyobb terjedelmii bokaiziileti mozgasok
valthatok ki, mint a sik oldalnal, mivel ez az oldal a puhasaga miatt a 1ab kisiziileteiben
(subtalaris iziilet, Chopart és Lisfranc iziiletek) is lehetévé teszi az elmozdulést, ezzel
Osszességében is a nagyobb terjedelmii elmozduldsokat. Ezt a jelenséget, az iziileteket

stabilizalo izmok aktivabb miukddése kisérheti.

Ezek szerint, a TJ két oldalanak eltérd tulajdonsagai kiilonbozoképpen megvalosulod

egyensulyozasi folyamathoz vezethetnek a rajta végzett egylabas egyensulyozas soran.

11.6. Az izomtonus és koros eltérései
Az izomténus egy Osszetett és dinamikus allapot, amely hierarchikus és kdlcsonds anatomiai,
¢lettani egyiittmiikodések eredménye. Bemeneti €s kimeneti rendszerek szabalyzasa alatt 4ll,

melynek célja, hogy megfeleljen az erd és a feladatvégzés kovetelményeinek. A tonus
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alapvetéen motoros kontroll eredményeként jon Iétre, erdssége belsd szabalyzas altal
egyensulyban van. A motoros kontroll hierarchikus rendszere magaban foglalja az agykérget,
a bazalis ganglionokat, a kisagyat, agytorzsi halozatos allomanyt, a gerincvelot és az

izomorsokat (Ganguly et al., 2021).

Az izomténus fogalma a nyugalomban 1év0 izom feszességét, fesziiltségét vagy a
passziv mozgatassal szembeni ellendllasat jelenti (Campbell et al., 2019). Az ellenallas
megitélése szubjektiv folyamat, mivel az ellenéllast egy vizsgald személy érzékeli a passziv
mozgatas soran. Az elektromiografiaval foglalkoz6 kutatasok gyakran azonositjadk az
izomténust a relaxdlt izom alap EMG szintjével. Az izomténusnak a motoros egység
aktivaciojabol eredd, EMG-vel is mérhetd aktiv, kontraktilis komponense mellett 1étezik egy
passziv vagy viszko-elasztikus része, mely fliggetlen az idegi tevékenységtél és EMG-vel nem
detektalhatd. A viszko-elasztikus komponenst tobb faktor is befolyésolja, ilyenek a szarkomer
aktin-miozin kereszthidjai, a viszkozitds, a rugalmassag, a kontraktilis filamentumok
nyujthatdsaga, a szarkomer nem kontraktilis fehérjéinek kapcsolata (desmin, titin), a sejtek

ozmotikus nyomasa és a kornyezé kotoszovet (Campbell és Lakie, 1998; Wang et al., 1993).

Matematikailag az izomténus meghatirozhatd, mint az ellenallasvaltozas vagy erd
osztva az izom hosszisadganak valtozasaval (A er6/A szdveti elmozdulés) (Simons és Mense,
1998). Relaxalt allapotban, egy kiilsé mozgatasra adott ellenallas fiigg a tehetetlenségtdl, a
feszességtdl (nyujtassal szembeni ellendllas) és a csillapodastol (sebességgel szembeni
ellenallas) (Latash és Zatsiorsky, 2016). Ezeknek a definicioknak van egy k6zds hidnyossaguk,
hogy feltételezik, hogy a vizsgalt személy teljesen ellazitott dllapotban van, mely relaxansok

adasa nélkiil legtobbszor lehetetlen (Ganguly et al., 2021).

Ezt tamasztja ald az a meghatdrozds, hogy az izomtonus a mozgésra torténd
felkésziiltséget tiikkrozi és ezért nem lehet meghatarozni az izomtonust, ha a vizsgélati személyt
lazitasra szolitjuk fel (Profeta és Turvey, 2018). Az izom tonus a neuromotoros rendszer adaptiv
funkcidja, mely adekvat valaszként jon létre a mozgatd rendszer fels6bb szintjeirdl jovo
parancsokra a mozgato és érzd idegsejtek ingerlékenységének finom hangolasaval, hogy az
aktiv testtartas és mozgas kontroll 1étrejohessen (Latash és Zatsiorsky, 2016; Profeta ¢és Turvey,
2018). Ezen definici6 szerint izomténus aktivan hozzdjarul a mozgashoz és testtartashoz.
allando izomaktivitast jelenti, mely az aktudlis mozgas hattereként, foként a gravitacioval

szembeni testtartashoz sziikséges. Ezért a tonusrol elmondhatd, hogy sziikséges ahhoz, hogy a
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statikus és dinamikus feladatokat biztonsagosan kivitelezhessiik, termodinamikailag a

leghatékonyabban.

11.6.1.Az izomtonus klasszifikacioja
Az izomtonus két tipusa a ,,posturalis/testtartasi” és a fazisos tonus. Posturdlis tonust a torzs
izomzatban figyelhetiink meg, ahol a gravitacidé a legfontosabb serkentd faktor. Az izmok
allando fesziilése kovetkeztében jon létre egy elhizddd izomkontrakei6. Ellenben a fazisos
tonus az, amit a klinikai mérések sordn a végtagoknal, mint gyors, rovid idejii valaszt
értékelhetiink. Ez az in ill. a hozz4 kapcsolddd izom, még pontosabban az izomorsd gyors
megnyUjtasara adott valasza (Kenneth és Swaimann, 2017). Ettdl fiiggetleniil, az izomtdnus
feloszthato aktiv és passziv komponensekre, ahol az aktiv izomtonus az izmot alkotdé motoros
egységek bizonyos, dinamikusan valtozé hanyadanak kontrakci6ibol, a miotatikus vagy
nyujtasi reflex kzremiikddésével alakul ki (Fonyo, 1997), a passziv pedig a hardntcsikolt izom

intrinsic molekularis viszkoelasztikus jellemz6ibdl szarmazik (Masi és Hannon, 2008).

11.6.2. Az izomtonus szabalyozas anatomiai hattere
Az izomtonus spinalis (gerincveldi) és supraspinalis mechanizmusok altal szabalyozott. Amig
a gerincvel6i kontroll az izomorsok és a gerincveld, valamint az ott 1évd interneuronok
kolcsonhatasatol fligg, a supraspinalis kontroll a gatld és serkentd hosszl palyak és a kisagy

altal szabalyozott (Szentagothai és Réthelyi, 1994, 458.0.).
Gamma-hurok

Az izmok 0sszehuzodasa kivalthatd kozvetleniil az alfa-motoneuronok ingerlésével vagy
kozvetve az un. gamma-hurok altal. A gamma-hurok feladata a korabban is emlitett, finom
mozgasok dsszehangolasa mellett az aktiv izomtonus szabalyozas (Szentdgothai és Réthelyi,

1994, 1189.0.).

Léteznek olyan leszalld impulzusok, melyek nem az alfa-motoneuronokat érik el,
hanem a gamma-motoneuronokon végzédnek. Ennek hatasara az izomorsé intrafuzalis rostjai
hirtelen 0sszehuzodnak, mely aktivalja az annulospiralis receptorokat. Ez az aktivacio
ingeriiletbe hozza az alfa-motoneuronokat, igy a munkaizomzat 6sszehtizodik. Ez a szabalyzasi

kor a gamma-hurok, mely biztositja, hogy a magasabb szintekrdl jov6 parancsok az izmok
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mindenkori 6sszehuzodottsagi fokatol fiiggéen valosuljanak meg (Szentadgothai és Réthelyi,

1994, 1191.0.).

11.6.3. Koros tonuseloszlasok
A kiilonb6z6 magassagu kozponti idegrendszeri sériilések jellegzetesen valtoztatjak meg az

izomtonust, melynek ezaltal diagnosztikai értéke van.
Az izomtonus csokkenése

Masnéven hypotonia. Jellegzetes tiinet a gerincveld eliilsé szarvi alfa-motoneuronok
pusztulasakor (pl. cerebralis paresis-nél), az eliilsé gyoki vagy periférias idegi sériilések esetén
(pl. neuritis, trauma miatt), de 1étre johet hats6 gerincveldi ideggydk és a gerincveld hatso
palyainak karosodasakor is (pl. tabes dorsalis-nal), tovabba a spinocerebellaris palyak

érintettségénél, ill. a kisagy elvaltozasainal.

Az izomtonus koros fokozodasa

Hipertonianak két valtozata ismeretes; a pyramis-palya sériilése kovetkeztében fellépd
spasticus tonusfokozddas és az extrapyramidalis rendszer zavara kovetkeztében megjelend
rigor. A spaszticitas altalaban csak az egyik izomcsoportot érinti: felsé végtagoknal a
flexorokat, also végtagok esetén az extenzorokat, mely az un. Wernicke-Mann ténuseloszlast
alakitja ki. Ez a tonusfokozodas passziv mozgatas soran ,,legy6zhet6”, a rigor nem ,,gy6zhetd
le” a mozgatott végtagok minden helyzetben merevek, mivel az agonista és antagonista

izomcsoportokat egyidejiileg érinti (Csanda, 1978).

11.6.4. A spaszticitas és mérési lehetoségei
A spaszticitas legelterjedtebb meghatarozasa Lancet (1990) szerint: olyan motoros zavar,
melyre jellemz0 a sebesség-fiiggd izomtonus ndvekedés €és a fokozott nyujtasi reflexek
jelenléte. Tobbnyire felsd-mozgatoneuron 1€zi6 kovetkeztében alakul ki és allandosult vagy

szakaszos, koros izomdsszehuzddast, eredményez, ami akaratlan izommerevséget okoz.

Héarom mechanizmus kothet6 a fels6-motoneuron sériiléshez, melyek szerepet jatszanak

a spaszticitas kialakuldsaban:

1. a gerincveldi motoneuronokhoz mend afferens bemenet (input) megvaltozasa,

24



2. reflexivekben bekovetkezO elvaltozasok, amelyek befolydsoljdk a motoros
neuronok ingerlékenységét,

3. a mozgatoneuronok belsé jellemzdinek megvaltozasa (Burke, 2013). A spaszticitas
szamos neurologiai korképben jellemz6 tiinet, ilyen a gerincveld sériilés, stroke,
cerebralis paresis, anoxia, trumas agysériilés, sclerosis multiplex ¢és mas

neurodegenerativ betegségek (Chang et al., 2013).

A spaszticitds nagy mértékben rontja, a vildgon tobb, mint 12 mill6 ember életmindséget,
neheziti a mindennapos tevékenységeket, a higénias és apolasi folyamatokat. Ezek f6 oka az
izlileti merevség, a mozgaskorlatozottsadg, valamint az izom ¢és iziileti fajdalom (Burke, 1988;

Jonnalagedda et al., 2016).

A spaszticitas kezelése nagy anyagi terhet r6 az egyénre és a tarsadalomra és az
optimalis terdpia beallitdsat nagyban neheziti az objektiv, megismételhetd spaszticitdst mérd
tesztek hidnya a klinikai gyakorlatban (Jonnalagedda et al., 2016). Az alkalmazott
mérémodszereket, két alapvetd csoportba sorolhatjuk: ezek a klinikai mérdskalak és a
kvantitativ mérdmodszerek. A klinikai méréskaldk ma is mindennapos hasznalatban vannak,
mivel kivitelezésiik rendkiviil egyszerli, szammal értékelt eredményt adnak, de objektivitasuk
csekély. A leggyakrabban alkalmazott skalak az Ashworth skala és a Tardieu skala illetve, ezek
plusz egy értékkel kiegészitett valtozatai (Ashworth, 1964, Tardieu, 1954). Ezek a skalak
manualis vizsgalatokat takarnak, melyek soran a kivalasztott izom ellenallasat itéli meg a
vizsgalo az altala végrehajtott passziv mozgatas alapjan. Tardieu 1954-ben vezette be a 6 értékil
skalajat, majd ettdl fiiggetleniil Ashworth egy évtizeddel késébb alkotta meg az 5-0s értékelését,
mely késébb, Bohannon és Smith (1987) altal még egy értékkel kiegésziilt, pontosabb lett
(Modositott Ashworth skala: MAS) (1. tablazat). Ezen tipusu tesztek objektivitasanak hianya
abban nyilvanul meg, hogy sokszor kiilonbség van az eredményekben, amikor egy vizsgald
hajtja végre ugyanazt a tesztet tobbszor és akkor is, amikor két kiillonb6zd vizsgaldé méri az
azonos tesztet (Rahimi et al., 2020). Erre a megoldast a kvantitativ mérémodszerek nyujtjak,
melyek javitjak a spaszticitdismérés ismételhetOségét €s pontosabba is teszik az izomtonus

meghatarozasat.
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1. tablazat: Médositott Ashworth skala értékek Rahimi és munkatarsai (2020) alapjan.

MAS

A vizsgalt izomcsoportra jellemzo izomtonus

pontszam

0

Nincs izomténus ndvekedés

A végtag hajlitdsara vagy nyujtasara csekély tonusfokozodas jon létre, vagy a
végpontokon minimalis ellenallas érezhetd

A végtag hajlitasara vagy nyujtasara csekély tonusfokozodas jelentkezik,
amelyet a maradék mozgastartomanyban minimalis ellenallas kévet

Jelent8sebb ténusfokozdédas érezhetd, de a végtag kdnnyen mozgathatd
Tekintélyes tonusfokozddas érezhetd, a végtag passziv mozgatasa nehéz

Hajlitdskor vagy nyujtaskor az érintett részek merevek

11.6.5. A Wartenberg féle pendulum teszt

A kvantitativ mérOmoddszerek kozé szinte kivétel nélkiil eszkozos vizsgalatok tartoznak. A

miiszerek alkalmazasa érzékenyebbé teszi a teszteket és kivédi az egyéni megitélést. A

spaszticitds mérésére leggyakrabban alkalmazott ilyen, biomechanikai metodusok kozé

tartoznak a dinamomeéteres, az elektromiografias és a pendulum teszt vizsgalatok.

5. dbra: Wartenberg féle pendulum teszt. Forrds: (Rahmini et al., 2020)

A pendulum tesztet Wartenberg vezette be 1951-ben, mellyel Parkinson-os betegek alsé

végtagi izomtonusara kovetkeztetett oly modon, hogy a felemelt, majd elengedett 1abszar

passziv lengésének paramétereit elemezte (5. abra). Ez a teszt, a klinikai skalakhoz képest egy
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objektivebb meghatarozast képvisel, egyszerlien €s gyorsan kivitelezhetd, megismételhetd és
nem igényel invaziv beavatkozést. A teszt eredetileg az alsé végtag izomténus vizsgalatara
késziilt, majd késobb a felsd végtag méréséhez is modositottak. Boczko és munkatarsai (1958)
elsoként egészitették ki eszkozokkel a vizsgalatot, mely sordn lampakat és kamerdkat
hasznaltak az oszcillacios végtagmozgas kovetésére. A késobbiekben boviilt a pendulum
teszthez hasznalt eszkdzok sora, ezek koziil a legelterjedtebbek: a goniométer, az elektro-
goniométer, gyorsulasmérd, giroszkép, IMU-k (Inertial Measurement Units) — inercialis
méréegységek, ultrahangos szenzorok és a kamera alapu vizsgalatok. A méréeszkozokkel a
vizsgalt iziilet szogvaltozasait, szoggyorsulasat €s a mozgo testrész gyorsuldsat lehet nyomon
kovetni. Az alsé végtagi vizsgalat menete szerint, a vizsgalati személy egy vizsgalati széken
vagy vizsgalo/kezeld asztalon helyezkedik el ugy, hogy a comb alatamasztas széle a térd
izlilettdl hozzavetdlegesen 10 cm-re legyen. Ezzel lehetdvé tessziik a 1abszar szabad lengését.
A vizsgal6 a bokaiziilet magassagaban megfogva, maximalis térd extenzios helyzetbe emeli a
labszarat gy, hogy a comb ne emelkedjen el a vizsgald asztalrol. A vizsgalt végtag teljes
lazitasara szolitja fel a résztvevo személyt, majd elengedi a labszarat, amely szabadon leng,
egyre csillapodé oszcillacids mozgést végez mig megéll. A teszt pontossdga nagyban fiigg attol,
hogy a résztvevd képes-e a teljes lazitasra, ezért ennek ellendrzésére legtobbszor, az izmok
elektromos aktivitasat vizsgalo EMG mérésekkel kombinaljak a tesztet (Fowler et al., 2000;
Calota et al., 2008). A vizsgalatok eredményei szerint, a pendulum teszt teszt/ujra-teszt és az
értékeldk kozotti (inter-rater) megbizhatdsaga jonak mindsiil, és a teszttel kombinalt eszkdzok
pedig alkalmasak a labszar kinematikajanak nyomon kovetésére, jellemzésére és ezekbdl a
spaszticitas mértékének megitélésére (Bajd ¢és Vodovnik, 1984; Lin et al., 2016; Choi és Kim,
2016). A pendulum teszt soran vizsgalt labszar lengdmozgasainak tobb paramétere is elemzés
ald keriilhet. Ezeket a paramétereket két csoportra oszthatjuk, ugymint elsédleges és
masodlagos paraméterekre. Az elsddleges paramétereket kozvetleniil megallapithatjuk a
gyljtott adatokbol, mint amilyen példaul, egy szog csucsértéke vagy a lengések szdma. A
masodlagos paramétereket az elsékbdl szamitasok vagy kombinacidk alapjan kaphatjuk meg.
Wartenberg annak idején elsddleges paramétereket vizsgalt, a lengési 1d6 és a lengések szdma
kozotti eltéréseket figyelte. Ezeken kiviil jelentdséget tulajdonitott még a nyugalmi helyzetnek
iS. Az els6dleges paraméterck kozé tartozik tehat, a maximalis flexios szog, mely az elengedés
utani elsé lengéskor észlelhetd; a maximalis extenzios szog, mely az elsd extenzid iranyaba
torténd elmozdulaskor mérhet6; a nyugalmi helyzet, mely a labszar végsé helyzetét jelenti a
teszt sordn; a lengésidd, mely jelentheti a teljes teszt idejét vagy két kijelolt idépont kdzotti

iddtartamot; a lengésszam, mely tobbnyire ugy keriil kiszamitasra, hogy az els¢ maximum ¢és
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minimum hajlasszog kiilonbség 3 szazaléka alatti kitéréseket mar nem veszik figyelembe. A
normal, egészségeseknél megfigyelt lengésszam 6 és 7 kozé tehetd; és jelentdés még, bar nem
kimeneti parameter a kezdéhelyzet, mely a passzivan megtartott térd, extenzios helyzetet jeloli
¢s értéke tovabbi szamitdsokhoz hasznalhat6. A masodlagos paraméterek a fent emlitett,
elsddlegesekbdl keriilnek kiszamitasra. Ilyenek a kiilonbozé ardnyszamok (pl. a relaxacios
index), melyek meghatarozott helyzetben 1évé labszarkitérések aranyat jelentik és a térd-
hajlasszog gorbe alatti teriilete, mely a nyugalmi helyzethez képesti, pozitiv és negativ
térdhajlasszog értékek 6sszegét jelenti a labszar extenzids és flexidos mozgasai soran (Rahimi et

al., 2020).

11.6.6. A pendulum teszt vizsgalati helyzetei
Bar objektiv vizsgalati modszernek szamit, a pendulum tesztnek vannak hianyossagai is, ennek
példaja, hogy nincs egyértelmiien ajanlott vizsgalati helyzet és 1ab elengedési modszer. Korabbi
kutatdsokban iil6 (Bui et al., 2017; Nordmark és Andersson, 2002), haton fekvd (Bajd és
Vodovnik, 1984; Burridge et al., 2005) és féliil6 helyzetben (Brown et al., 1988; Casabona et
al., 2012) alkalmaztak a pendulum tesztet. A féliil6 helyzet is tobb valtozatban fordult eld, a
csipdiziilet hajlasszogének 15 és a 70 fok kozotti varidcioi altal. A pendulum teszttel vizsgalhatd
quadriceps femoris izom, rectus femoris fejének hossza csipdcsonti eredése miatt eltéré haton
fekvd ¢és 1il6 helyzetekben. Egyes tanulmanyok azt sugalljdk, hogy a spaszticitds
testhelyzetfiiggd és a testtartas miatt megvaltozo testjellemz6k — mint amilyen az izomorsok
kiiszobértékének ¢€s la afferens rostjai vezetési sebességének megvatozasa (Malthora et al.,
2008) vagy az iziilet passziv szdveteiben bekdvetkezd viszkoelasztikus eltérések (van den
Noort et al., 2009) — eredménye lehet az izomtonus megvaltozasa. Ezzel ellentétben, Burke
(1988) azt talalta, hogy a quadriceps femoris izom megnyujtasa gatld hatassal van a
miikodésére. Egymasnak ellentmond6 eredményeket talaltunk a szakirodalomban a kiilonb6z6
testhelyzeteket 6sszehasonlitd, pendulum tesztet alkalmazé vizsgalatoknal. Vannak kutatasok,
melyek azt erdsitik meg, hogy a haton fekvésben kivitelezett pendulum teszt megndveli az
izomaktivitast és megvaltoztatja a térd paramétereit az iilésben végzetthez képest (Fleuren et
al.,, 2006; Vodovnik et al., 1984; He, 1998). Korabbi, gerincveldsériiltekkel végzett
kutatasunkban, mi is azt talaltuk, hogy a lengések szdma szignifikansan alacsonyabb volt haton
fekvé helyzetben mért pendulum tesztnél, Osszehasonlitva a féliild helyzetben kapott
paraméterekkel (Mayer et al., 2022). A lengésszam csokkenés izomtonus novekedést jelez.

Léteznek azonban mas vizsgalatok, melyek nem talaltak a vizsgalati testhelyzet gyakorlati
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jelent6ségét a pendulum teszt végrehajtasa kozben (Brown et al., 1988; Ferreira et al., 2023; de
Azevedo et al., 2015).

11.6.7. Egészséges egyének izomtonus vizsgalata
Az egészséges/éptestii egyének izomtonusanak jellemz6i nem elhanyagolhatoak a pendulum
teszttel foglalkozd kutatésteriileten. Szamos ilyen vizsgalatban, mint kontroll csoport jelennek
meg az egészségesek (Popovic et al., 2017; Bui et al., 2017; Lin et al., 2003, Fowler et al.,
2000). A csoportok létszamanak kialakitasa nem egységes, van olyan, ahol megegyezik a
résztvevok szama a két 6sszehasonlitott csoportban (Lin et al., 2003), de van, ahol nagyon eltérd
(Fowler et al., 2000; Bui et al., 2017). Egyes betegcsoportokra jellemzd, hogy a spaszticitas
csak az egyik testfelet érinti, ilyenkor gyakran a résztvevd ép oldalat hasonlitjak Ossze a
spasztikus oldallal (Fleuren et al., 2006; Huang et al., 2021). Az irodalmi adatok szerint, eddig
csak kevés vizsgalat foglalkozott kizardlag az egészségesek pendulum teszttel végzett
izomtonus mérésével, betegcsoporttol fliggetleniil (Brown et al., 1988, Stillman és McMeeken,
1995). Stillman és McMeeken (1995) a teszt megbizhatosagat és validitasat vizsgalta, Brown
¢s munkatarsai nagyszamu (100 f0) egészséges résztvevonél vizsgalta a pendulum teszt soran
mérhetd lengési paramétereket, de vizsgalata idds koru (58-86 év kozotti) egészségesekre
vonatkozott. A pendulum teszt soran mért egészséges izomtonus jellemzoinek ismerete

sziikséges lenne a betegekkel torténd 6sszehasonlitd vizsgalatok alkalmaval.

11.6.8. A végtagdominancia hatasa az izomtonusra
Tudomasunk szerint, eddig még nem végeztek Osszehasonlitd vizsgalatokat a domindns és a
nem-dominans oldalon taldlhaté quadriceps femoris izom tonusara nézve, pendulum teszt
hasznalatdval. Lanshammar és Ribom (2011) reprezentativ kutdsabdl kitlinik, hogy a domindns
als6 végtag térd extenzorainak izomereje nagyobb, mint a nem-dominans oldalon 1évéknek.
Cerebralis parézises, spasztikus gyerekeknél pozitiv dsszefiiggést talaltak a quadriceps femoris
izom spaszticitasa €s az izom térfogata kozott (Pierce et al., 2012). Ha a végtagdominancia
befolyasolja az izomtonust, akkor ennek a végtagjellemzonek a figyelembevétele

meghatarozhatja a pendulum tesztek modszertanat.
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11.6.9. A pendulum teszt automata inditassal
Az érzéskiesésiik kovetkeztében a gerincveld sériilt egyének nem érzékelik a pendulum teszt
inditasi pillanatat, a 1ab elengedését, ezért ez szdmukra mindig varatlanul kdvetkezik be.
Korabbi vizsgalataink soran megtapasztaltuk, hogy ez a jelenség egészséges egyéneknél nem
igy jon létre. A vizsgalatok folyaman, interakcio alakul ki a vizsgalo és a résztvevd személy
kozott. Minél tobb mérési tapasztalata van az személynek, anndl inkabb képes a vizsgélo
minimalis kézmozdulataibol kovetkeztetni arra, mikor kovetkezik majd be a labelengedés.
Emiatt akaratlanul, de befolyasolhatja a lengémozgas mintajanak alakulasat. Automata inditasi
moddal kivédhetd ez a jelenség és objektivebbé valhat a teszt. Az irodalomban csak néhany
ilyen automata modszerrel dolgoz6 pendulum teszt kutatdssal talalkoztunk, melyekben vagy
magneses labtart6 eszkozokkel (Winter, 2009; Lim et al., 2006) vagy a boka koré hurkolt zsinor

atvagasaval (Stein et al., 1996) oldottak meg a varatlan teszt inditast.
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I1l. PROBLEMAFELVETESEK, CELKITUZESEK

I11.1. Egy labon torténé egyensulyozas a Togu Jumper két oldalan
Szamos egyensulyozo képesség fejlesztd, proprioceptiv tréningprogramot dolgoztak ki az
utobbi idében, melyeknek része az instabil eszk6zOokon, instabil feliileteken torténd
allogyakorlatok végrehajtasa. A trénerek sajat gyakorlati tapasztalataik alapjan illesztik be az
edzésprogram megfeleld részébe a kiilonbozd nehézségi foku instabil feliileteket. Hidnyzik a
gyartok ajanladsa ahhoz, hogy melyik feliiletet mely testrészek, iziiletek kezelésére ¢s az
edzésprogram melyik részében érdemes alkalmazni. A tapasztalatilag azonos nehézségi foku,
de kiilonb6z6 tulajdonsagokkal bird egyensulyozo eszkozok pontos, alsd végtagra gyakorolt
hatasanak megismerése specifikusabba és hatékonyabbd teheti az eszkdzok alkalmazasat. A
Togu Jumper oldalainak eltérd tulajdonsagai miatt feltételeztiik, hogy kiilonb6zo
egyensulyozasi stratégiat tesz sziikségessé a rajta torténd egylabon allas €s ezzel mas-mas hatast
gyakorolhat az alsé végtag kiilonbozd régioira. Tudomasunk szerint, nem vizsgaltdk még
parhuzamosan az als6 végtag izmainak elektromos aktivitasat és a boka, térd, valamint a
csipdiziilet koriili végtagszegmensek kinematikajat a TJ két oldalan torténd egyensulyozas
kozben. Laudner és Koschnitzky (2010) vizsgalta mar az egylabas egyenstlyozast egy hasonlo,
kétoldalu eszk6zon (BOSU). A kutatisban csak a labszarizmok elektromos aktivitasat
hasonlitottak 0ssze a két oldalon vald egylabas egyensulyozaskor és nem talaltak kiillonbséget
a két kondicid kozott. A boka instabilitds €s a térd iziileti eliilsé keresztszalag szakadas
rehabilitdciojanak szerves részét képezik az instabil felszineken végzett egyensulyi
gyakorlatok. N6k és férfiak kozotti dsszehasonlitdo vizsgalatokbol kidertilt, hogy ndk esetén
magasabb a boka szalagsériilése (Doherty et al., 2014) és a térd iziileti eliils6 keresztszalag
sériilés (Montalvo et al., 2019) el6fordulasa, mint férfiak esetén, ezért kutatasunkban a ndi

populéciot vizsgaltuk. Ezek alapjan az alabbi célkitizéseink voltak:

- Azalso végtag izmok elektromos aktivitasanak vizsgélata és 6sszehasonlitdsa harom
kiilonboz6 felszinen: sik talajon, a TJ dombora és a TJ sik oldalan, egylébas
egyensulyozas kozben.

- Az als6 végtag szegmenseinek (lab, 1abszar, comb, medence) linearis gyorsulds
vizsgalata a hdrom felszinen: sik talajon, a TJ domboru és a TJ sik oldalan, egylabas

egyensulyozaskor.
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- Az als6 végtag szegmenseinek (lab, ladbszar, comb, medence) szegmentalis
szogvaltozasanak vizsgalata a harom felszinen: sik talajon, a TJ dombort és a TJ sik

oldalén, egylabas egyensulyozas kozben.

111.2. Izomtonus mérése pendulum teszttel
A Wartenberg féle pendulum tesztet mar 70 éve hasznaljak a quadriceps femoris izom
izomtonusanak mérésére, de még mindig nincs konszenzus a vizsgalati személyek
elhelyezésének modjaban. A vizsgélati helyzet hatdsara iranyuld kutatdsok eredményei nem
egybehangzoak. A spaszticitds vizsgalatok sordn sokszor hasonlitjdk Ossze a betegek
méréseinek eredményeit egészséges személyek paramétereivel, de az egészséges quadriceps
femoris izom tonusanak pendulum teszttel torténd vizsgalatara csak elenyészd szamu kutatést
talalunk, melyekbdl inkdbb az idds koru személyek izomtdnusanak jellemzdit ismerhetjiik meg.
A szakirodalombol hidnyzik a domindns és a nem-domindns als6 végtag pendulum teszttel
torténd izomtonus meghatarozdsa €s Osszehasonlitdsa, pedig a koztiik talalhatd izomerd és
izomtérfogat kiilonbség miatt, akdr szdmithatunk az izomténusban is kiillonbozdségre. A
pendulum teszt érzékenyebbé tételére mar néhany vizsgalatban alkalmaztak valamilyen
automatizalt ladbszar elengedd modszert, de nem tortént Osszehasonlitds a lengési
paraméterekben, a hagyomanyos kézi elengedés és az automata elengedésmod kozott. A
kiilonbozd vizsgalati helyzetek miatt eltérd rectus femoris izomhossz, a dominans €s nem
dominans végtagok eltérd hasznalata és az inditasi modok kiilonbozdsége miatt feltételeztiik,
hogy kifejezett kiilonbségeket fogunk taldlni a pendulum teszt paramétereiben a vizsgalt

kondiciok kozott. Ezek ismeretében az alabbiakat tiztik ki célul:

- Fiatal kort, egészséges egyéneknél vizsgaljuk és Osszehasonlitjuk a labszar,
pendulum teszt soran mért lengési paramétereit haton fekvésben ¢és féliild
helyzetben.

- Vizsgaljuk és Osszehasonlitjuk a dominans és a nem dominans oldali alsé végtag
lengési paramétereit pendulum teszt alkalmazasa kozben.

- Megvizsgéljuk a labszar lengési paramétereit a hagyomanyos kézi- és az automata

inditasi mod hasznalatakor, pendulum teszt soran.
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IV. MODSZEREK

IV.1. Egy labon torténo egyensulyozas a Togu Jumper két oldalan
IV.1.2. Vizsgalati személyek
Vizsgalatunkban 14 f5, egyetemista kort, egészséges nd vett részt onkéntesen. Altagos
¢letkoruk: 22 év, (21-27 évesek), atlagéletkor: 23,6+1,9 év; atlagos magassaguk: 167 cm, (148-
179 cm); atlagos testtomegiik: 59 kg, (52-72 kg) volt. Bevalasztasi feltétel volt, hogy
rendszeresen végezzenek intenziv fizikai aktivitast, a WHO felnéttekre vonatkoz6 ajanlasahoz
(75-150 perc/hét) igazodva, legalabb 2 orat hetente (WHO, 2010); legyenek ndk; 18 és 30 év
kozotti életkoruak. Kizarasi kritériumok voltak: az aktualisan fennall6 sériilés vagy panasz a
gerinc, boka, térd, csipd iziilet teriiletén vagy kordbbi sériilés, esetleg miitét ezeken a
testtajékokon; ismert egyensuly problémak és a versenysportban vald részvétel. Vizsgalati
személyeink szabadiddsportolok voltak, futdk, kézilabdazok, labdarugok és egyikiik sem vett
részt versenyszerlien a sportdgaban. Az elemszamot Cimadoro et al. (2013) kutatdsa alapjan
hataroztuk meg, akik a test kilengését és EMG aktivitast vizsgaltak kiillonb6z6 eszk6zokon
torténd egyensulyozas kozben. Felmérésiikben, az egyszempontos ANOVA a négy kiilonb6zo
egyensulyozasi felszin varidcidval, mint fliggetlen véaltozdval azt mutatta, 13 vizsgélati személy
bevonasa elegendd volt, megfeleld hatasnagysag eléréséhez (Cohen’s d>1.47). A vizsgalati
személyek, a Helsinki Nyilatkozat alapjan szobeli €s irasbeli tajékoztatast kaptak a vizsgalat
céljarol, mentérodl és az esetleges kockazatokrol, majd irasbeli hozzajarulasukat adtak (4. sz.
melléklet). Vizsgalatainkat a Pécsi Tudomanyegyetem Etikai Bizottsdganak engedélyével

(tigyiratszam: 7961-PTE2019) végeztiik.

IV.1.2. Mérési protokoll
A vizsgalati személyeknek harom kiilonb6z6 felszinen — sik talajon, a TJ dombort oldalan, a
TJ sik oldalan — kellett a dominans oldali alsé végtagjukon egyensulyozniuk. Elséként az
antropometriai adatokat rogzitettiik, majd az EMG elektrodak és a inercidlis mérdegységek
felhelyezése tortént az also végtag megfeleld teriileteire. E16szor minden résztvevo a sik talajon
végezte az egyensulyozast, majd random sorrendben a TJ két oldalan felvaltva. A vizsgalati
személyek cipd nélkiil, nyitott szemmel, egy 2 méter tavolsagban elhelyezett célpontra figyelve
végezték az egyensulyozast. A kezeik csipdretartasban, ellentétes oldali also végtagjuk a torzs

alatt, enyhén hajlitva helyezkedett el (6. abra). Ha résztvevd, a teszt soran ebbdl a pozicidbol
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kitért (pl. az ellentétes oldali also végtagjaval megérintette a talajt vagy a TJ-t), az adatokat
toroltiik és a probat meg kellett ismételni. A proba ismétlésére maximum 5 lehetdség volt oly
modon, hogy a 4. egyensulyvesztés utdn egy perc pihend beiktatasaval lehetdségiik lett volna a
résztvevOknek egy 5. kisérletre is, de ezzel senkinek sem kellett €lnie, a legtobb probalkozas a
harom volt. Az egyensulyozasi probak 10 s-ig tartottak, minden felszinen haromszor végezték
el, 1 perces pihendket tartva a probak kozott (Laudner and Koschnitzky 2010). Ilyenkor a
résztvevok egy magasabb széken pihenhettek, mely lehetdvé tette, hogy a végtagon elhelyezett

elektrodak és markerek ne mozduljanak el.

6. abra: Egy vizsgalati személy egy labon torténd egyensulyozasa kiilonbozo felszineken.
(A)sik talajon, (B) Togu Jumper domboru oldalan, (C) Togu Jumper sik oldaldn
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IV.1.3. Feliileti elektromiografia (EMG)
Az egyensulyozdas kozben az alsé végtagi izmok elektromos aktivitdsdnak adatait
telemetrikusan gytjtottiik. Ehhez a borfeliiletet elokészitettiik, sziikség szerint borotvalassal és
alkoholos tisztitassal javitottuk a vezetOképességet. Bipolaris, Ag/AgCl feliileti elektrodakat
(Noraxon, Scottsdale, USA Inc) helyeztiink ¢l nyolc alsé végtagi izomra: m. tibialis anterior
(TA), m. peroneus longus (PL), m. soleus (SOL), m. gastrocnemius medialis (GastM), m.
biceps femoris (BF), m. vastus lateralis (VL), m. vastus medialis (VM) és a m. gluteus medius
(GM). Az elektrédak helyét az izmokon a SENIAM ajanlas alapjan valasztottuk ki

(www.seniam.org) és mindharom egyenstlyozasi kondicioban a helylikon maradtak.

IV.1.4. Kinematika
A harom feliileten torténd egyensulyozd képességet a szegmentalis Kilengés modszerrel
szamszerisitettiik (Curtis et al. 2015, Ivusza et al. 2022): a 1ab, a labszar, a comb és a medence
szegmenseket inercialis méréegységekkel lattuk el (Noraxon U.S.A. Inc., Scottsdale, United
States). A szenzorok harom, egymasra merdleges giroszkoppal vannak felszerelve, melyek
alkalmasak a szogelfordulas €s szogsebesség érzékelésére. Segitségiikkel meg tudtuk hatarozni
a szogeltérést a fliggdleges tengelytdl (orientacids szog) a kivalasztott sikban. A fliggdleges
tengely (0°) bedllitdsa a kalibraci6 soran tortént, mikor a résztvevok 10 s-ig egyenes, zart
allasban maradtak. A gyartd ajanlésait kovettik mind a szenzorok elhelyezése, mind a
kalibracio kivitelezése soran. A lab szenzora a lab hati oldalan, kicsivel a boka iziilet alatt; a
labszar szenzor a sipcsonton 10 cm-rel a tuberositas tibiae alatt; a comb szenzora a m.
quadriceps femoris als6 negyedében, 10 cm-rel a patella felsd széle felett; a medence szenzora

pedig a sacrum kozepére kertilt.

IV.1.5. Adatfeldolgozas, statisztika
A nyers EMG jeleket (Noraxon, Scottsdale, USA, sampling frequency: 2000 Hz), szirtiik (20-
500 Hz), majd a négyzetgyokatlag modszerrel (RMS) simitottunk, melyhez 50 ms-os mozgo
ablakot alkalmaztuk. Végiil, kiszdmoltuk minden izom feldolgozott EMG atlagat a teljes, 10 s

hosszu egyensulyozas idejére.

A teszt folyaman Noraxon MyoMotion rendszerrel (Noraxon United States. Inc.,
Scottsdale, United States) az id6 fiiggvényében, 100 Hz-es adatgytijtési frekvenciaval

rogzitettiik a szegmentalis orientacios szog €s a linearis gyorsulasi adatokat mind frontalis,
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mind sagittalis sikban. A lineéris gyorsulasi adatokat két anatomiai sikban rogzitettiik: frontalis
sikban, mely egy eliilso €s hatulso félre osztja fel a testet €s szagittalis sikban, mely testlinket
egy jobb és bal testfélre valasztja. Frontalis sikban a szenzorok medialis-lateralis, szagittalis
sikban pedig a superior-inferior elmozdulésat mértiik a 10 s-os id6tartam alatt. A nyers linearis
gyorsulas jeleket simitottuk, rektifikaltuk és low-pass Butterworth filterrel 50 Hz-nél sziirtiik.
A teljes 10 s-0s egyensulyozas linearis gyorsulas atlagainak kiszamitasahoz a myoRESEARCH
3.18 allt rendelkezésiinkre (Noraxon United States of America. Inc., Scottsdale, United States

of America).

Az inercialis mérdegységek térbeli szogvaltozasrdl tdjékoztatnak a harom f6 anatomiai
tengely koril. Az orientacidos szogvaltozasbol a szenzorral felszerelt végtagrészek
mozgasmennyiségére kovetkeztettiink. A szagittalis és a transzverzalis tengely koriil végzett
orientacids szogvaltozasokat elemeztiik, melyek megfeleltek a frontalis sikban és a szagittalis
sikban torténd mozgdsoknak. Az orientdcios szog-idé gorbe hosszanak meghatarozasaval
szamszerusitettiik az egyensulyoz6 mozgas mennyiségét. Ennek kiszamitasa offline tortént, a

Pitagorasz-tétel alapjan:

ZHJ([a(k) — a(k — 1)]? + 0.0001)
k

ahol, az o= a fiiggdleges tengelyhez képesti (0°) szegmentacios orientacids szog (a °), a k= az
aktualis adatpont a sz0g-1d6 gorbén és az n= az adatpontok szama. A 0.0001-es érték tigy keriilt
meghatarozasra, hogy az adatgyijtési 0.01 s-os id6t (a 100 Hz-es gytijtési frekvencianal) a szog-
1d6 gorbe horizontalis tengelyén, négyzetre emeltiik. Ezt a modszert mar korabban is alkalmazta
Ivusza €s munkatarsai (2022), és megallapitast nyert, hogy a rovidebb orientacids szog-ido

gorbe, kisebb szegmentalis kitérést és jobb egyenstlyozasi képességet jelez.

Minden EMG ¢és kinematikai adatot a myoRESEARCH 3.18 softwear-rel
szinkronizaltunk és dolgoztunk fel (Noraxon United States of America. Inc., Scottsdale, United
States of America). A harom kiilonb6z6 felszinen végzett egyensulyozas harom kisérletének

atlagai kertiltek statisztikai elemzésre.

A statisztikai analizis sordn a mért és kiszamitott valtozokra atlagokat és szorasokat
szamoltunk. Minden adatot ellendriztiink normalitas szempontjabol (Shapiro-Wilk teszt).

Azokat a valtozokat, amelyek nem mutattak normal eloszlast, log transzformécioval
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normalizaltuk. Az izmok relativ EMG-aktivitasat a kiilonb6z6 kondiciok (felszinek) kozott két
szempontos ANOV A-val hasonlitottuk dssze, melyben fliggetlen valtozé volt az izom (TA, PL,
SOL, GastM, VL, VM, BF, GM) és a felszin (sik talaj, TJ domboru oldal és TJ sik oldal). A
kondiciok (sik talaj, TJ domborua oldal és TJ sik oldal) és a testszegmensek (1ab, 1abszar, comb
¢s medence) kozotti interakciok vizsgalatdhoz kétszempontos ANOVA-t alkalmaztunk a
linedris gyorsulas ¢és a szegmentalis kitérések adatainal, amelyeket frontalis és szagittalis sikban
rogzitettiink a 10 s hosszu egyensulytesztek sordn. Minden paronkénti &sszehasonlitasnal

Bonferroni-korrekciot végeztiink. A statisztikai szignifikancia értéke p = 0,05 volt.

IV.2. Izomtonus mérése pendulum teszttel

IV.2.1. Vizsgalati személyek
Vizsgalatunkban 15 6 (9 6 férfi, 6 {6 nd), egyetemista koru (18-32 éves), egészséges fiatal
felndtt vett részt onkéntesen. Jellemzdiket a 2. tablazat foglalja 6ssze. Bevalasztasi feltétel a 18
¢s 35 év kozotti életkor volt. Kizarasi kritériumként szerepelt a verseny szinti fizikai aktivitas;
a fennalld neurologiai betegség; a térd korabbi miitéte, sériilése; akut térd probléma, térd
fajdalom vagy térd deformitds. Minden résztvevd részletes tajékoztatast kapott a vizsgalat
menetérdl és céljardl, majd irdsos beleegyezésiiket adtdk a részvételiikhoz (2.sz. és 3.sz.
melléklet). Vizsgalatunkat a Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsag engedélyével végeztiik,

engedélyszama: BM/8964-1/2024.

IV.2.2. Méréeszkoz

Vizsgéalatunkhoz egy Zebris 3D-s, ultrahang alapi mozgasvizsgaldé rendszert
hasznaltunk (ZEBRIS, CMS10, Medizintechnik GmbH, Isny, Germany). A berendezés f6bb
részei: a kozponti méréegység, 3-3 ultrahang kibocsato fej, az elekromiograf, az ultrahangot
felfogd, 5 mm atmér6ji kinematikai markerek (UH mikrofonok), a szamitogép és a hozza
tartoz6 WinData szoftver (Zebris Company), Windows 7-en (Microsoft, Redmond). A fejek
altal kibocsatott jelet a markerek érzékelték, a gép rogzitette és ebbol hatarozta meg a markerek
térbeli helyzetét 3 dimenzidban. A fejek altal kibocsatott jel és a markerek érzékelése kozti id6
¢s az ultrahang terjedési sebessége ismeretében az eszkdz meghatarozza a marker €s az egyes
fejek tavolsagat (az ultrahang terjedési sebessége és az eltelt id6 szorzataval). Egy adott pont
harom masik ponttdl vald tavolsaganak ismerete egyértelmiien meghatarozza az adott pont
térbeli helyét. A berendezés alkalmas az izomaktivitas és a kinematikai adatok egyidejii

rogzitésére, 8-8 csatornan.
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2. tablazat: A vizsgalati személyek jellemzaoi

Résztvevé  Eletkor (év) Labszar hossz M-Asworth skiala  Végtag dominancia
jobb/bal (cm) jobb/bal avgt.

1 21 45/45 0/0 jobb
2 22 36.5/36 0/0 jobb
3 22 40/40 0/0 jobb
4 25 36/36 0/0 jobb
5 32 36.5/36.5 0/0 jobb
6 23 36.5/36 0/0 jobb
7 24 40/40 0/0 jobb
8 21 40/40 0/0 jobb
9 19 46/46 0/0 jobb
10 21 45/44.5 0/0 bal
11 23 49/49 0/0 jobb
12 21 45,5/46 0/0 jobb
13 26 41/41 0/0 jobb
14 21 46/46 1/1 jobb
15 27 46/45,5 0/0 jobb

atlag+SD 23,2+3,15 41,9+4,2/41,8+5,07
M-Ashworth skalaérték 0: Nincs izomtonus novekedés; M-Ashworth skalaérték 1: Csekély

tonusfokozddas

IV.2.3. Mérési protokoll

A pendulum tesztet megeldzden, Osszegylijtottiik a résztvevok vizsgalathoz sziikséges
adatait, amibe beletartozott az életkor, a végtagdominancia és a ldbszarhossz, majd a médositott
Ashworth skala segitségével meghataroztuk a térd extenzor izmanak izomténusat (1. tablazat).
Ehhez a résztvevok hason fekvé helyzetben helyezkedtek el egy vizsgald asztalon, majd teljes
térd extenzios helyzetbdl a vizsgald a felmérendd végtagot maximalis térd flexios helyzetbe
hozta egy masodperc iddtartam alatt. Ek6zben megfigyelte, majd értékelte a végtag ellenallasat
a passziv mozgatassal szemben (Bohannon ¢és Smith, 1987). A végtagdominancia
meghatarozasanal azt a végtagot jeloltiik domindnsnak, amellyel a résztvevd, sajat bevallasa
szerint a labdat rugni szokta. Van Melick és munkatarsai (2017) kutatasaban azt taldlta, hogy a
labdat rag6 alsé végtag 100%-o0s egyezést mutat a sajat bevallds szerinti €s a vizsgalattal is
kimutatott dominans oldallal néknél és férfiaknal egyarant. A labszarhossz mérésére iild
helyzetben kertilt sor (talpak a talajon, térd €és boka iziiletek 90 fokos hajlitott helyzetben), a

fibula fej és a talp kozotti tavolsagot mértiik mérészalaggal.
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7. abra: A vizsgalatban résztvevd pozicioi a pendulum teszt alkalmazasakor. (4): 45° -0S
feéliilé helyzetben, (B): haton fekvd helyzetben

Minden vizsgalati személy, a mozgast nem akadalyozd, laza révidnadragban €s mezitlab
vett részt a mérésen. Négy-négy Zebris markert helyeztiink el a végtagok lateralis oldalan: a
malleolus lateralis-on, a fibula fején, a femur lateralis epicondylus-an és a trochanter major-on.
A feliileti elektrodakat négy combizomra tettiik, a SENIAM ajanlasa szerinti pozicidokba
(www.seniam.org): m. vastus lateralis, m. vastus medialis, m. rectus femoris, m. biceps femoris.
Elétte a bortertiletet sziikség szerint borotvaltuk €s alkohollal attoroltiik. Egyszerhasznalatos,
Ag/AgCl elekrtodakat hasznaltunk, a referencia elektroda a patellara keriilt. A pendulum
teszthez a résztvevOk egy mozgathatd hattamlaju kezeldasztalon helyezkedtek el, elébb 45
fokos féliil6 helyzetben, majd haton fekvo helyzetben (7. dbra). Az asztal széle, a térdhajlattol
10 cm-re volt, igy nem akadalyozta a labszar szabad lengdmozgasat a teszt soran. A
résztvevoket felszolitottuk, hogy teljesen lazitsdk el a vizsgalando alsé végtagjukat és
akaratlagos mozgast ne végezzenek a teszt ideje alatt. Az EMG jelek alapjan tudtuk ellendrizni,
hogy a quadriceps femoris izom teljesen relaxalt allapotban van-e a teszt inditasakor. Az EMG
aktivitast 900 Hz-vel mintavételeztiik.

A tesztet két inditadsi moddal (a,b), haton fekvd — és féliil6 helyzetben, a dominans és a

nem-dominans végtaggal, igy 0sszesen nyolc kondicidban végeztettiik és elemeztiik.

a) Vizsgdlo altali inditasmod: a vizsgald kezébe fogja a résztvevd bokajat, majd a labszar

megemelésével teljes extenzidoba hozza a térdiziiletet, de a végtagot nem emeli el a

39


http://www.seniam/

kezeldasztalrol. Felszolitja az személyt a teljes lazitasra, majd varatlanul elengedi a
végtagot, mely ezutan szabadon leng.

b) Automata inditasmod: a résztvevé bokaja egy labtartd falemezen (38 cm x 34 cm)
nyugszik, mely csukldépantokkal kapcsolodik egy stabil asztalhoz. Térdiziilete teljes
extenzidban van, combja felfekszik a kezeldasztalra. Amikor a labtarto zart, egy erds
elektromagnes tartja vizszintes helyzetben. Az izmok ellazitasa utan, amikor a vizsgalo
készenléti jelzést kiild a vezérldegységnek, az 5-15 masodperc kozotti, véletlenszertien
megvalasztott idopontban kikapcsolja az elektromagnest, igy a labtartd varatlan

lecsapddasa inditja a tesztet (8. abra).

8. abra: A pendulum teszt vizsgalati beallitasa automata inditasi mod alkalmazasakor.
(A): dllithato hattamla 45° -os féliilé helyzetben, (B): elektromagnessel rogzitett
labtarto, (C): vezérldegység

A résztvevok harom probat végeztek minden kondicidban, a probak kozott 6t masodperc,

a kondiciok kozott pedig 6t perc pihend volt.

1V.2.4. Adatfeldolgozas, statisztika
A kozponti mérdegység 50 Hz mintavételi frekvenciaval gytijtdtte a kinematikai markerek
helyzetének adatait, melyeket sajatfejlesztési MATLAB programmal (The MathWorks,
Natick, MA) és Python software-rel (Python Software Foundation, Wilmington, DE, USA)
dolgoztunk fel. A térdhajlasszogek trigonometriai egyenletetekkel keriiltek kiszamitasra. A
nyers marker adatokbdl minden koordinatéra kiszlrtiik azokat a pontokat, amelyek a megel6zo
kettd vagy a kovetkezd kettd, vagy a két szomszédos pontra illesztett egyenestdl legalabb 15
mm-nél tavolabb volt. Ezt kdvetden a comb és a labszar kozti hajlasszoget a felso kettd és az

also kettd marker altal meghatarozott vektorok skaldrszorzatdbdl hataroztuk meg. Vizualis
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feliilvizsgalatot kovetden, az igy kapott hajlaszog-idé grafikonon a széls6értékeket (lokalis
minimumokat és maximumokat) ugy kaptuk meg, hogy az algoritmus eldszor megkereste a
hajlasszog minimumot (ahol a 0-a teljesen extendalt térdet jelenti), majd ezt kdvetden a pontok
maximumat, majd minimumat €s igy tovabb. Az igy kapott csucsokat addig tekintettiik a lengés
részének, amig a két szomszédos cstics kozotti hajlasszog kiilonbség nagyobb, mint az elsd
maximum ¢és minimum hajlasszog kiillonbség 3 szazaléka. Az igy kapott csticsok szamanak a

fele adta meg az oszcillaciok szamat, azaz a lengésszamot.

A relaxacids index (RI) kifejezi, hogy hogyan aranylik az elso térd flexio hajlasszoge, a kezdeti
hajlasszog €s nyugalmi (végsd) hajlasszog kiillonbségéhez (Bajd és Vodovnik 1984). Az index,
szamos tanulmany szerint megbizhatdan jelzi a spaszticitast (Brown et al. 1988, Robinson et al.
1988, Jamshidi és Smith 1996), értéke egészséges izomzat esetén 1.6 vagy annal nagyobb (Bajd
¢s Vodovnik 1984) (9. abra).

2,5
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E /\ A AWA A Bi
5 v Vv
=
=1
~
g \/
2
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0,5
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9. abra: A térd szégvaltozasai a pendulum teszt soran, a 14. szamu résztvevé nem-
dominans végtagjanal, vizsgalo altali elengedéssel, féliilé helyzetben. A teljesen
extendalt térdiziilet jelenti a 0 fokot. RI: relaxdcios index, AQ: amplitudo a kezdeti és a
nyugalmi hajlasszog kozott, Al: amplitudo az elso térd flexio hajlasszoge és a nyugalmi
hajlasszog kozott

Az adatok statisztikai elemzéséhez SPSS Statistics (Version 29) szoftvert hasznaltunk. Az

adatok normal eloszlasat Shapiro-Wilk teszttel ellendriztiik. Azokon az adatsorokon, melyek
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normal eloszlast mutattak (p>0,05) paros t-probat, azokon, amelyek nem voltak normal
eloszlastak (p<0,05) Wilcoxon tesztet alkalmaztunk. Osszehasonlitottuk a két vizsgalati
helyzet, a dominans és nem-dominans végtag, valamint a két teszt inditdsi mod adatait. A
szignifikancia szint p=0.05 volt. A lengésszamok és a relaxacios indexek kozotti 6sszefliggések
értékeléséhez Pearson ¢s Spearman korrelacids egylitthatokat szamoltunk az adatok
eloszlasanak jellemzOi alapjan. Pearson korrelacios egyiitthatét hasznéltunk azokra az
adathalmazokra, amelyek normal eloszlast kovettek (p > 0,05) és Spearman rangkorrelacios
egylitthatot azoknal az adathalmazoknal, amelyek nem kovették a normal eloszlast (p < 0,05).
A hatasnagysag meghatarozasara Cohen d értékeket szamoltunk a lengésszamok és a RI értékek
vizsgalt kondiciok kozotti kiilonbségeinek meghatarozasahoz. A kapott értékeket alacsony
(0,2-0,49), mérsékelt (0,5-0,8) vagy erés (> 0,8) kategoriakba soroltuk. Minden elemzést az
SPSS Statistics (29. verzid) segitségével végeztiink, és a szignifikancia kiiszobértékét p < 0,05-

ben allapitottuk meg.

A statisztikai elemzés elvégzése érdekében, a kiilonbozé vizsgalati feltételparok
Osszehasonlitasaba kiilonbozd szamu kisérlet keriilt be, mivel egyes kisérletek mérési hibak

miatt Kizarasra kertiltek.
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V. EREDMENYEK

V.1. Egy labon torténo egyensiulyozas a Togu Jumper két oldalan
V.1.1. EMG eredmények
Az izmok elektromos aktivitasadban, szignifikans fohatast talaltunk a feliiletre (F = 123.69, p <
0.001) és az izomra (F = 69.87, p <0.001), szignifikans feliilet-izom interakciéval ( F = 13.18,
p <0.001). A fohatas post-hoc tesztje szerint az izmok elektromos aktivitasa magasabb volt,
amikor a TJ barmelyik oldalan tortént az egyensulyozas, mint amikor a sik talajon (p < 0.001),
ha az izmok elektromos aktivitasat 6sszegeztiik egy-egy kondicion beliil, de nem volt az EMG-
ben kiilonbség a TJ két oldalan torténd egyenstlyozasokat dsszevetve (p = 0.230). A feliilet-
izom interakcié post hoc tesztje alapjan elmondhat6, hogy a GM és a GastM izmok aktivitasa
nem kiilonb6zott a harom kondicidban és a SOL izom aktivitdsa nagyobb volt a TJ dombora
oldaldn, mint a TJ sik oldaldn (p = 0.009). A tobbi izom magasabb elektromos aktivitast
mutatott a TJ kondicidokban, mint a sik talajon, de nem volt koztiik kiilonbség, amikor a TJ

oldalait hasonlitottuk 0ssze (10. abra).

Labszarizmok Combizmok
200 —
180 o — TA - tibialis anterior
ok PL - peroneus longus
5; 160 = SOL - soleus
9 140 GastM - gastrocnemius medialis
= BF - biceps femoris
2 120 N VM - vastus medialis
© o VL - vastus lateralis
g 100 GM - gluteus medius
T 50 *x
@ o P
s [ L= )
: o o
2 I I s 22,
; _— R
0 T I L
TA PL SOL GastM BF VM VL GM

*P<0,05 **P<0,001 Sik talaj B Domboru oldal M Sik oldal

10. dbra: Atlagos EMG aktivitas (Gtlag=SD) hdarom kondiciéban (sik talaj, Togu Jumper
domboru oldal, Togu Jumper sik oldal), labszar és comb izmokndal, 10 s -ig tarto,

egylabas egyensulyozads soran. Statisztikailag szignifikans kiilonbségek: *(p < 0.05),
**(p < 0.001).

43



V.1.2. Kinematikai eredmények
V.1.2.1. Linearis gyorsulas
A statisztikai elemzés utan fOhatast talaltunk a feliiletre frontalis sikban (F = 72.38, p <0.001)
¢s szagittalis sikban (F = 107.47, p <0.001), valamint a szegmensre frontalis sikban (F =43.37,
p <0.001) és szagittalis sikban (F = 24.11, p < 0.001). Ezenfeliil szignifikans feliilet-szegmens
interakcidt észleltiink mind frontalis (F = 30.17, p <0.001), mind szagittalis sikban (F = 17.64,
p < 0.001). A post hoc teszt szerint a 1ab gyorsuldsa szignifikdnsan kiilonb6zott a harom
kondicioban (p < 0.001), mindkét sik esetén. Szagittalis sikban a legnagyobb a TJ dombort
oldalan, mig a legkisebb a sik taljon volt. Frontélis sikban a legnagyobb a TJ sik oldalan és
legkisebb szintén a sik talaj kondicioban volt. A labszéar és a comb szegmenseknél, mindkét
sikban, mindkét TJ oldalon nagyobb gyorsulast talaltunk, mint a sik talajon, de nem volt
kiilonbség a TJ domboru és sik oldala kozott. Nem talaltunk kiilonbséget a gyorsulés értékeiben
a medence szegmensnél, a harom kondiciot dsszevetve, egyik sik esetén sem (minden p > 0.05)

(11. abra).
Szagittalis sik Frontalis sik

100 C—

Hm ii 'i ii |

Medence Comb Labszéar Medence Comb Labszar

Atlagos gyorsulas (cm/s?
D
o

** P<0,001 Sik talaj M Dombort oldal M Sik oldal

11. dbra: Atlagos linedris gyorsulds (dtlag+SD) hdrom kondiciéban (sik talaj, Togu
Jumper domboru oldal, Togu Jumper sik oldal) végzett egylabas, 10 s idejii
egyensulyozas kozben, az also végtag szegmenseinél, frontalis és szagittalis sikban. A
jelolt szignifikancia szint: **(p < 0.001).
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V.1.2.2. Szegmentalis orientacios szogvaltozas
A szegmentalis orientacids szogvaltozasban szignifikans fohatast talaltunk a felszinre, mindkét
sikban (frontalis sik: F = 66.92, p <0.001, szagittalis sik: F =20.01, p <0.001) és szignifikans
feliilet-szegmens interakciot ( frontalis sik: F = 51.54, p < 0.001, szagittalis sik: F =5.12, p <
0.001). A 1ab szegmens esetén, frontalis sikban a post hoc teszt szerint szignifikans kiilonbség
volt a szegmentalis orientacids szogvaltozasban mindharom kondicié kozott (p < 0.001),
szagittalis sikban pedig a szegmentalis orientacids szogvaltozas nagyobb volt a TJ domborta
oldalan torténd egyensulyozéaskor, mint a két mdasik kondicioban (p < 0.001) és nem volt
kiilonbség a sik talaj és a TJ sik oldala kézott (p = 0.260). Nem tapasztaltunk szignifikdns
kiilonbséget a harom kondicidban mért szegmentalis orientacids szogvaltozasok kozott egyik

sikban sem, a 1abszar, a comb és a medence szegmensek esetén (minden p > 0.05) (12. 4bra).

Szagittalis sik Frontalis sik
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o
o

Medence Comb Labszar Medence Comb Labszar

o

** P<0,001 Sik talaj M Dombor( oldal M Sik oldal

12.dbra: Atlagos szegmentdlis szogvaltozas (atlag=SD) harom kondicioban (sik talaj,
Togu Jumper domboru oldal, Togu Jumper sik oldal) végzett egylabas, 10 s idejii
egyensulyozas kézben, az also végtag szegmenseinél (medence, comb, labszar, lab),
szagittalis és frontalis sikban. A jelolt szignifikancia szint: ** (p < 0.001).
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V.2. Izomtonus mérése pendulum teszttel

V.2.1. Lengésszam eredmények

A statisztikai elemzések alapjan, féliilld és a haton fekvd helyzetben mért lengésszdmok
Osszehasonlitasakor (3. tablazat), vizsgald altali elengedés esetén, nem talaltunk szignifikdns
kiilonbséget a dominans végtagnal, de a nem-dominansnal a lengésszam magasabb volt féliild
helyzetben, mint fekvd helyzetben, viszont csak megkdzelitéleg szignifikansan (p=0.06, p =
0.07). Automata elengedésmodnal, a lengésszam magasabb volt a nem-dominans végtag esetén
feliild helyzetben, mint fekvo helyzetben (p = 0.03), mely a quadriceps femoris izom, fekvo
helyzetben megjelené magasabb izomtonusara utal.

3. tablazat: A pendulum teszt lengésszamainak dtlaga a két vizsgalt testhelyzetben. (Az

osszes személy minden probajanak datlaga) Az (n) a probdk szama, a (d) a Cohen-féle

hatasnagysag-érték, a () Wilcoxon tesztet alkalmazva, (#) paros t-préobat alkalmazva
(*):p<0,05,(”):margindlisan szignifikdns.

Fekvé helyzet Féliilé helyzet

Atlagos lengésszam Atlagos lengésszam

5D 5D

TKézi inditas, 6,1711,8 6,71%1,9 0.06” 0,001 32
dominans végtag

#Kézi inditas, 6,66+ 1,9 7,11,6 0.07” 0,31 33
nem dominans végtag

TAutomata inditds, 6,21+1,8 6,48+1,7 0.2 0,22 32
dominans végtag

#Automata inditas, 6,6812 7,0411,8 0.03* 0,36 35
nem dominans végtag
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Osszehasonlitva a dominans és nem-dominans oldali alsé végtag lengésszamait (4.
tablazat), azt talaltuk, hogy a nem-dominans oldalon automata elengedésmod esetén mindkét
testhelyzetben szignifikansan magasabb lengésszamokat mértiink, mint a dominans oldalon (p
= 0.009, p <0.001) és ugyanilyen eltérést kaptunk a vizsgalo altali elengedésmddnal, haton
fekvo helyzetben (p<0.001). Ezek az eredmények a dominans oldali quadriceps izom magasabb

tonusat jelzik a nem-dominanshoz képest.

4. tablazat: A pendulum teszt lengésszamainak datlaga a dominans és a nem-dominans
also végtagoknal. (Az dsszes személy minden probdjanak datlaga) Az (n) a probdk szama,
a (d) a Cohen-féle hatasnagysag-érték, a (F)Wilcoxon tesztet alkalmazva, (#) paros t-
probat alkalmazva (*):p<0,05

Dominans Nem
végtag dominans
Atlagos végtag

a am .
EncEet S Atlagos lengésszam

+sSD

TKézi inditas, 6.08+1,7 6.65+1,7 <0.001* 0,56 35
fekvé helyzet

#Kézi inditas, 6.71 12 7.11 11,1 0.09 0,28 35
félils helyzet

TAutomata inditas, 6.23+1,8 6.7612 0.009* 0,44 34
fekvé helyzet

TAutomata inditas, 6.33%1,7 7.08%11,7 <0.001* 0,62 34
félilé helyzet
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A vizsgélo altali (kézi) elengedésmodban mért lengésszdmokat Osszehasonlitva az
automata elengedésmod lengésszdmaival (5. tabldzat), azt az eredményt kaptuk, hogy nincs

szignifikans kiilonbség kozottiik egyik tesztkondicioban sem.

5. tdbldazat: A pendulum teszt lengésszamainak atlaga a vizsgadlo dltali (kézi) és az
automata inditasmoédban. (Az 6sszes személy minden probdjanak dtlaga) Az (n) a probadk
szama, a (d) a Cohen-féle hatasnagysag-érték, a (F)Wilcoxon tesztet alkalmazva, (#)
paros t-probat alkalmazva (*):p<0,05

Kézi Automata
elengedés elengedés

Atlagos Atlagos lengésszam
lengésszam * SD +SD

TFekvd helyzet, 6.39+1,8 6.21%£1,8 0.24 0,2 33
dominans végtag

#Fekvd helyzet, 6.64%1,8 6.4711,8 0.4 0,14 35
nem dominans végtag

#Feélulo helyzet, 6.76%2 6.44+1,6 0.13 0,26 34
dominans végtag

#FEluls helyzet, 7.15%+1,8 7+1,7 0.4 0,14 36
nem dominans végtag
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V.2.2. Relaxacios index eredmények
A féliil6 és az 1l6 helyzetben szamolt RI eredmények Osszehasonlitasakor (6. tablazat) azt
kaptuk, hogy nincs szignifikans kiilonbség kozottiik a vizsgalo altali elengedésmod esetén, de
automata inditasmodnal az RI értékek haton fekvd helyzetben alacsonyabbak voltak, mint
feliild helyzetben a domindns (p = 0.005) és a nem-dominans (p <0.001) végtag esetén is, mely

megerdsiti a magasabb quadriceps femoris izomtonus meglétét, haton fekvo helyzetben.

6. tablazat: A pendulum teszt relaxdcios indexének (RI) atlaga a két vizsgalt
testhelyzetben. (4z dsszes személy minden probdjanak datlaga) Az (n) a probak szama, a
(d) a Cohen-féle hatasnagysag-érték, a (F) Wilcoxon tesztet alkalmazva, (#) pdaros t-
probat alkalmazva (*):p<0,05

Fekvo helyzet Feliilo helyzet

Relaxacios index Relaxacids index

+SD + 5D

TKézi inditas, 1,810,25 1,8£ 0,03 0.4 -0,12 34
dominans végtag

#Kézi inditas, 1,8%0,2 1,75%0,2 0.1 -0,28 34
nem dominans
vegtag
#Automata inditas, 1,77+0,17 1,8610,22 0.005* 0,53 31
dominans végtag

#Automata inditas, 1,74+0,25 1,87+0,3 <0.001* 0,88 37
nem dominans

végtag
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7. tablazat: A pendulum teszt relaxdcios indexének (RI) datlaga a domindns és nem-

dominans oldalon. (Az dsszes személy minden préobdjanak atlaga) Az (n) a probak

szama, a (d) a Cohen-féle hatasnagysag-érték, a (F)Wilcoxon tesztet alkalmazva, (#)
paros t-probat alkalmazva (*): p<0,05

Dominans Nem
végtag dominans
Relaxacios index Vé gtag

o
=SD Relaxacios index

*SD

TKézi inditas, 1,8810,27 1,81+0,23 0.02* 0,39 33
fekvé helyzet

HKézi inditas, 1,89 2 1,8 11,5 0.01* -0,44 35
felul6é helyzet

TAutomata inditas, 1,8310,24 1,7510,21 0.02* 0,39 35
fekvé helyzet

TAutomata inditas, 1,9710,48 1,8710.31 0,04* 0,35 33
feluls helyzet

Az RI értékek, a dominans és a nem-dominans oldal 6sszehasonlitasakor (7. tiblazat)
szignifikdnsan kisebbek voltak a nem-dominans oldalon, mindkét elengedésmod esetén
(minden p < 0.05). Ezek az eredmények a nem-dominans végtagnal jeleznek nagyobb

1izomtonust.
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8. tablazat: A pendulum teszt relaxacios indexének (RI) atlaga a vizsgaloi(kézi) és az
automata elengedési modnal. (Az osszes személy minden probdjanak dtlaga) Az (n) a
probak szama, a (d) a Cohen-féle hatasnagysdag-érték, a (P)Wilcoxon tesztet alkalmazva,
(#) paros t-probat alkalmazva (*): p<0,05

Kézi Automata
elengedés elengedés

Relaxacios indext Relaxdcids indext SD
SD

TFekvé helyzet, 1,8610,21 1,83%0,25 0,11 -0,27 33
dominans végtag

#Fekvé helyzet, 1,8210,22 1,7510,27 0,01* 0,42 36
nem dominans végtag

#Félils helyzet, 1,88%0,2 1,98+0,4 0,09 0,23 34
dominans végtag

#Féliils helyzet, 1,79+0,2 1,89+0,3 0,009* -0,45 37
nem dominans végtag

A vizsgalo altali (kézi) elengedés RI-jét, 6sszehasonlitva az automata elengedésmodnal
szamolt relaxéacios indexekkel (8. tablazat) a dominans végtagnal nem talaltunk szignifikans
kiilonbséget a két elengedésmdd kozott, mig a nem-dominans végtag RI értékeit vizsgalva
ellentmondasos eredményt kaptuk, miszerint haton fekvésben, a vizsgalo altali elengedés esetén
(p = 0.01), féliilé helyzetben pedig az automata elengedésmodnél voltak magasabbak az RI
értékei (p = 0.009).

V.2.3. Korrelacio analizis eredmények

A korrelaciés egylitthatok szignifikans pozitiv korrelacidkat mutattak a lengésszamok ¢s a RI
értékek kozott az alabbi kondiciokban: automata elengedésmod, dominans végtag, haton fekvo
helyzet (r = 0,45, p <0,05); automata elengedésmod, nem dominans végtag, haton fekvo helyzet
(r=0,35, p =0,05); és vizsgalo altali elengedésmdd, dominans végtag, haton fekvd helyzet (r
=0,41,p <0,05). A tobbi kondicid esetében nem talaltunk szignifikans korrelacidkat (p > 0,05)

a lengések szama ¢és a RI értékek kozott.
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V.2.4. Hatasnagysag vizsgalat eredmények

A hatdsnagysagokat az 6sszehasonlitott kondiciokban mért pendulum teszt paraméterek kozotti
kiilonbségek nagysaganak meghatarozasara szamitottuk ki. A hatasnagysagot Cohen d-vel
értékeltiik, mely nagy hatadsnagysagot jelzett a RI értékekben a haton fekvo és féliilé helyzetek
kozott, automata elengedés modban, a nem dominans végtagon (d = 0,88), amely a testhelyzet
jelentds hatasara enged kovetkeztetni ebben a kondicioban. Az dsszes tobbi hatdsnagysag érték

alacsony és mérsékelt tartomanyaba esett (3-8. tdblazat).
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VI. KOVETKEZTETESEK ES MEGBESZELES

VI.1. Egy labon torténé egyensilyozas a Togu Jumper két oldalan
Kutatasunk célja volt, hogy megvizsgaljuk az also végtag izomaktivitasat és kinematikajanak
egyes paramétereit a TJ két oldalan és a sik talajon torténd egylabas egyensulyozés soran.
Eredményeink alatamasztottak hipotéziseinket, miszerint van kiilonbség az izomaktivitasban, a
linearis gyorsuldsban €és a szegmentalis orientacids szogvaltozasban a harom felszinen
kivitelezett egyensulyozasok kozott. Adataink ravilagitanak, hogy a TJ-en torténd
egyensulyozas nagyobb elektromos aktivitast kovetel a vizsgalt izmoktol és a 1ab kinematikai

paramétereit valtoztatja meg leginkabb.

VI.1.1. Az also végtagi izmok elektromos aktivitasa a kiilonbozo
felszineken torténé egyensulyozas soran

Eredményeink szerint, a legtobb labszar- és combizom nagyobb EMG aktivitast mutatott a TJ
barmelyik oldalan vald egyensulyozaskor, mint a sik talajon torténd egy labon allas kdzben. Az
instabil feliiletek destabilizal6 hatdsa kozismert €s az is tudott, hogy ezek az eszkdzok
befolyasoljak a talp mechanoreceptoraibol jové szomatoszenzoros informaciokat (Wu és
Chiang, 1997). Emiatt az egyenstuly megtartasa instabil feliileteken nagyobb elektromos
izomaktivitast kovetel a testtartast biztositd izmoktol és ezek kozé tartoznak az alsd végtag

izmai is (Fransson et al., 2007).

Nem talaltunk szignifikans kiilonbséget az izmok elektromos aktivitdsaban a TJ két oldala
kozott, egylabas egyensulyozasndl. Egy korabbi kutatds soran négy kiilonb6zd egylabas
egyensulyozasi kondiciot hasonlitottak 0ssze (sik talaj, Airex matrac, billené deszka ¢s a BOSU
domboru oldala) és nem talaltak szignifikdns kiilonbséget az atlag elektromos izomaktivitasban
a BOSU domboru oldala és a billend deszka kozott, de fontos megjegyezni, hogy csupan a
peroneus izmok aktivitdsat vizsgaltdk (Strom et al., 2016). Eredményiinket korabbi kutatasok
is alatdmasztjak, ahol nem taléltak kiilonbséget a labszarizmok EMG aktivitdsaban, amikor a
BOSU két oldalan torténd egyenstlyozast vizsgaltak (Laudner és Koschnitzky, 2010) vagy ahol
Airex matracon és billend deszkan egyensulyozok elektromos izomaktivitasat hasonlitottak
Ossze (DeRidder et al., 2015). Ellenben, Wolburg és munkatarsai (2016) vizsgalatukban négy
labszarizom és négy combizom elektromos aktivitasat mérték, mikozben vizsgalati személyeik

egylabas egyensulyozast végeztek 6t kiilonb6z6 instabil felszinen és megallapitottak, hogy
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szignifikdnsan kiilonboztek az EMG értékek az eltérd kondicidkban. Minél puhabb és
instabilabb volt egy felszin, annal nagyobb volt az izmok elektromos aktivitasa az
egyensulyozas kozben. Megjegyzendd, hogy ebben a kutatasban csak puha felszineken torténd
egyensulyozasokat hasonlitottak 0ssze és nem alkalmaztak billené deszka tipusu eszkozoket.
Masrészt, a modszertani kiilonbozdéségek is magyardzhatjdk az eredményeink eltérését
egymastol, mivel a Wolburg kutatasban az EMG értékeket minden probanal a kontroll kondicid
atlagértékéhez normalizaltdk és a kontroll szdzalékaként fejezték ki, ellenben kutatdsunkban a

harom kondici6 atlag EMG értékei keriiltek megjelenitésre és 6sszehasonlitasra.

Vizsgéalatunkban nem talaltunk eltérd elektromos izomaktivitast a GM izomnal a harom
kondicié kozott. A GM medence (Boren et al., 2011) és térdiziileti (Sebesi et al., 2021)
stabilizatorként muikodik, kiilondsen az instabil feliileten végzett egylabas egyensulyozas és
egylabra torténd leérkezés kozben. Kutatdsok szerint, a GM izom megfeleld mitkddése és
izomereje sziikséges ahhoz, hogy az egyén képes legyen megtartani az egyensulyat az egyléabas,
dinamikus mozgasok soran (DiMattia et al., 2005). Annak ellenére, hogy a GM-nak fontos
szerepe van a stabilizacidoban, az izom erejének noveléséhez az egyensulyozo eszkdzokon
végzett gyakorlatok nem bizonyulnak olyan hatékonynak, mint a csipdiziileti abductor-ok
er6std edzése (Leavey et al., 2010). Csak néhany tanulmany foglalkozott a GM elektromos
1izomaktivitasaval instabil felszinen végzett, egylabas egyensulyozas kozben (Croft et al., 2008;
Pfusterschmied et al., 2013) és azt az eredményt kaptak, hogy a nagy instabilitdsu felszinen
torténd egyensulyozas nem kovetel nagyobb elektromos aktivitast a GM-tol, mint ha kevésbé
instabil feliileten vagy sik talajon folyik az egy labon allds. Ez a megallapitas alatamasztja
vizsgalatunk eredményét. Korabbi kutatasokban arrol szamoltak be, hogy a proximalis, azaz
torzshoz kozelebbi also végtag iziileteknek, - mint amilyen a térdiziilet és a csipdiziilet — fontos
szerepiik van azokndl az egylabas egyensulyozasoknal, amikor nehezebb, nagy kihivast jelentd
dinamikus gyakorlatokat és instabil eszkozoket alkalmaztak (Riemann et al.,, 2003;
Pfusterschmied et al., 2013). Az is elmondhato, hogy ezeknél a vizsgalatoknal a csipGiziilet
szignifikans kinematikai véltozasait az iziiletet mozgatd izmok kozil csak a BF izom
emelkedett elektromos aktivitasa kisérte (Pfusterschmied et al., 2013). Eredményeink szerint, a
GM bar fontos szerepet jatszik az egyensulyozasnal, de a TJ-en végzett egylabas egyenstlyozas
nem jelent olyan nagy kihivast az izom szdmara, hogy az, az elektromos izomaktivitadsaban

szignifikans eltérést hozzon létre.

Az egy labon torténd egyensulyozés sordn, kutatdsunk eredménye szerint, a GastM izom

elektromos aktivitdsa nem kiilonb6zott a harom felszin kozott. A m. triceps surae izom harom
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feje (m. gastrocnemius medialis, m. gastrocnemius lateralis, m. soleus) agonistaként miikodik,
de ennek ellenére tobb szempontbdl is kiilonboznek. A GastM egy felszines €s biartikularis (két
izlileten athaladd) izom, igy plantar flexids nyomatéka fiigg a térd helyzetétdl is. Jelentds
részben (~ 52%) tartalmaz gyors izomrostokat (Johnson et al., 1973; Buchtal és Schmalbruch,
1980), de az izomorsok eléfordulasi stirtisége kisebb, mint a SOL-ban (Tucker €s Tucker, 2004;
Banks, 2006). Vizsgalatok alapjan, a GastM idészakosan aktiv az egyensulyozas kozben és
ilyenkor az elsédleges funkcidja a nagyobb kilengések, egyensulyzavarok csokkentése, javitasa
(Ward et al., 2009; Hérouxet al., 2014). A fenti megallapitasok magyardzatot adhatnak az
altalunk kapott GastM izomaktivitds eredményekre €s ravilagitanak, hogy a harom vizsgalt
felszinen az egy labon allas, nem okozott olyan nagy egyenstlyzavart, mely a GastM izom

elektromos aktivitasaban is szignifikans eltérést okozott volna.

Vizsgéalatunk eredményeként kaptuk, hogy a SOL elektromos aktivitdsa szignifikdnsan
magasabb volt a TJ dombort, puha oldalan val6 egyensulyozds esetén, mint a kemény, sik
talajon. Ha viszont a a TJ sik oldalan torténd egyenstlyozast hasonlitottuk Gssze a sik talajon
végzettel, akkor nem kaptunk kiilonbséget ezen oldalak kondiciéi kozott az SOL EMG
aktivitasdban. Ez részben Osszhangban van korabbi kutatdsok eredményeivel, melyeknél azt
tapasztaltak, hogy a SOL elektromos aktivitdsa nagyobb volt a puha instabil feliileteknél, mint
kemény, sikfeliilettel rendelkezd egyensulyi eszk6zokon és a sik talajon, a rajtuk torténd
egyensulyozas esetén (Borreani et al., 2014; Alfuth és Gomoll, 2018). Ezzel ellentétben,
Cimadoro ¢és munkatérsai (2013) nagyobb SOL elektromos aktivitast talaltak olyan egylabas
egyensulyozasok esetén, amikor sik, kemény felszinli billend deszkat hasznéltak és ezt
hasonlitottak Gssze a sik talajon végzett egyensulyozassal. Ezek a billend deszkdk viszont mas
felépitésiieck voltak, mint a TJ és nagyon magas instabilitasi szinttel rendelkeztek, mely
magyarazatot adhat eredményeink kiilonbozdségére. A GastM-al ellentétben, a SOL egy
relative nagy, mélyen elhelyezkedd izom a vadli izomzataban (Cohen, 2009) és szinte alland6an
aktiv az egyensulyozéas folyaman (Joseph et al., 1955). Nagyobb részben (~ 88%) lassu
izomrostok alkotjak (Johnson et al., 1973), melyek lehetdvé teszik, hogy az izom hosszu ideig
képes Osszehtuizodott allapotban maradni (Power és Howley, 2012). A SOL-ban nagyon sok
izomorsé talalhato, ezért fontos az izom mozgasérzékeld funkcidja (Banks, 2006), emiatt
kulcsszerepe van a testtartas kontrolljdban és stabilizaciojaban. Ezek utan elmondhatd, hogy a
triceps surae ezen feje jobban igénybe van véve az egyensulyozasok kozben, mint a GastM fe;.
Alfuth és Gomoll (2018) megallapitottak, hogy a SOL szamara a legnagyobb kihivast az a

helyzet jelenti, amikor a &b plantar flexioban egy puha feliiletbe siillyed és az el6lab instabilla
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valik. A fentiek, arra engednek kovetkeztetni, hogy a SOL szamara nagy kihivast jelenté puha
feliileten torténd egyenstlyozas nagyobb elektromos izomaktivitast eredményez az izomnal,
mig a TJ sik feliiletén torténd egylabas egyensulyozas nem aktivizalja jobban, mint a sik talajon
torténd egy labon allas. A SOL-nal, elektromos izomaktivitds szempontjabol nincs kiilonbség
a TJ két oldala kozott egylabas egyensulyozasnal, de ha kimondottan a SOL izom erdsitése a

cél, akkor a TJ dombort oldalanak hasznalata javasolt.

VI.1.2. A kinematikai paraméterek valtozasa a kiillonbozo
felszineken torténé egyensulyozas soran

Szdmos paramétert hasznaltak mar korabbi kutatasokban az egyladbas egyensulyozas
kinematikajanak bemutatdsdra, mint példaul az alsé végtag iziileteinek szogsebessége
(Pfusterschmied et al., 2013), a térdiziilet szoge (Alfuth és Gomoll, 2018), a mozgasterjedelem
valtozésai, a cslicssebesség, a boka irdnyvaltasai (Strom et al., 2016) és a nyomaskozéppont
valtozésai (Cimadoro et al., 2013; Liu et al., 2012; Wohlburg et al., 2016; Croft et al., 2008).
Jelen vizsgalatban, az als6 végtag szegmensek (1ab, labszar, comb, medence) linearis gyorsulas
¢s szegmentalis szogeltérés paramétereivel szamszerusitettiik az egyensulyozas kinematikajat,
frontalis és szagittalis sikokban, kiilonbozd instabil feliileteken végbemend, egyldbas

egyensulyozas kozben.

A linearis gyorsulas mérésekor azt talaltuk, hogy ez a paraméter nagyobb volt a
labszarnal és a combndl a TJ barmely oldalan allva, mint a sik talajon valé egy labon allas
esetén. A medence gyorsulasaban viszont nem kaptunk kiilonbséget a harom kondicié kozott,
mely arra enged kovetkeztetni, hogy bar a TJ-en az egylabas egyenstlyozas gyors mozgésokra
készteti a disztalisabb (comb, ldbszar) végtagszegmenseket, de nem valtoztatja meg a medence
gyorsulasat a sik talajon allashoz képest. Ezt alatimasztjak azok az EMG értékeink, melyek azt
mutattdk, hogy nincs kiilonbség a GM elektromos aktivitdsdban a harom vizsgélt kondicio
kozott. Korabbi kutatdsoknal azt tapasztaltdk, hogy Osszevetve az egy labon torténd
egyensulyozast sik talajon és instabil felszineken, a nyomaskdzéppont kontrollja inkabb a
bokaiziiletre harult, mint a térd és a csipdiziiletre és meglatasuk szerint, ezen két utodbbi
iziiletnek Iényegesebb szerepe van a nagyobb kihivast jelentd, dinamikusabb
egyensulyozasokban (Riemann et al., 2003; Croft et al., 2008), mint amilyeneket az
alatdmasztas nélkiili eszkdzok, pl. egyensulyozo kotelek igényelnek (Pfusterschmied et al.,
2013). A fentiek alapjan megallapithatd, hogy az egylabas egyenstlyozas a TJ egyik oldalan

sem jelent nagyobb kihivast sem a térd-, sem a csipdiziilet szdmara a sik talajon valo
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egyensulyozashoz képest €s hogy a medence régidt célzo egyensuly tréningekhez érdemes nagy

instabilitasu eszkozoket és/vagy dinamikus egyensulyi gyakorlatokat alkalmazni.

Vizsgalatunk soran azt tapasztaltuk, hogy a 1ab szegmens gyorsulasa, a TJ dombora
oldalan torténd egyensulyozaskor nagyobb volt szagittalis sikban (flexid-extenzid), mint
frontalis sikban (everzio-inverzio), de a TJ sik oldalan allva a 1ab gyorsulasa forditva, a frontalis
sikban volt nagyobb. Az eltérd kinematikai eredmények magyarazata lehet az, hogy a puha
feliiletbe a 1ab belesiillyed ¢és ez megnyujtja, kifesziti a talpi bonyét, mig a TJ sik oldalan ez a
jelenség nem kovetkezhet be, igy a talpi bonye megtartja normal feszességét. A talpi bonyének
fontos szerepe van a testtartas szenzomotoros szabalyozasaban, all6 helyzetben (Erdemir et al.,
2004; Stecco et al., 2013) és az atmeneti fesziilés novekedés a fasciakban, kotdszovetes
lemezekben képes fokozni a fascidk propriocepcids folyamatait és a hozzajuk kapcsolodo
izomaktivitast (Schleip et al., 2005). Mindezzel parhuzamba vonhatdk vizsgéalatunk EMG
eredményei, melyek szerint a TJ dombort oldaldn nagyobb SOL elektromos aktivitast talaltunk,
mely alatdmaszthatja a gyorsabb flexids-extenzios mozgasok jelenlétét. A TJ sik oldalan a talpi
bénye nem fesziil ki olyan nagy mértékben és a SOL elektromos aktivitasa sem emelkedett, igy
egy masik mechanizmussal, a gyors everzids-inverzios mozgasokkal képes a vizsgalt személy

az egyensulyat fenntartani.

Vizsgaltuk az egyensulyozés ideje alatt fellépd szegmentalis szogvaltozasokat annak
érdekében, hogy szdmszerisitsiik a szegmentumok mozgasat a boka-, a térd- és a csipdiziilet
koriil. A felszin sem frontalis, sem szagittalis sikban nem befolyasolta a szegmentalis
szogvaltozast a labszar, a comb és a medence szegmensek esetén. A hasonld vizsgélatok
tobbsége iziileti szogeket, iranyvaltasokat és mozgasterjedelmet mér (Blackburn et al., 2003;
Pfusterschmied et al., 2013; Alfuth és Gomoll et al., 2018) és tudomasunk szerint kutatasunk
els6ként mérte a szegmentalis szogvaltozast az egy labon torténd egyensilyozés folyaman, a
TJ két oldalan. Fransson és munkatarsai (2007) azt talaltdk, hogy a nehezebb feladatok nagyobb
mozgast idéznek el a térdiziiletben, mint a csipdiziiletben. A térdiziilet kinematikaja valtozhat
a kiilonboz6 stabilitasu egyensulyozo feliileteken (Pusterschmied et al., 2013). A térd korrigalo
munkdja nagyon fontossa valik, amikor az egy labon torténd egyensilyozas egyre nehezebb
lesz (Riemann et al., 2003). A fentiek alapjan azt allapitottuk meg, hogy nem volt olyan mértékii
eltérés a harom felszinen torténd egyensulyozasban, mely a ldbszar, comb és medence

szegmensek mozgasaiban szignifikans kiilonbséget okozott volna.

A 1ab szegmens vizsgalatai sordn, frontalis sikban szignifikans kiilonbséget talaltunk a

szegmentalis szOgvaltozasban mind a harom kondicié kozott és a 1ab a TJ domboru oldalan
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mozgott a legtdbbet. Szagittalis sikban is a domboru oldalon volt a legnagyobb a szegmentalis
szogvaltozas a masik két kondiciohoz hasonlitva, de nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a
TJ sik oldala és a sik talaj kondicio kozott. Ezekbdl az eredményekbdl kovetkezik, hogy a 1ab
mozog a legtobbet az egyldbas egyensulyozas kozben sik talajon és a TJ két oldalan és ezen
kondiciok koziil a TJ domboru oldalan volt a legnagyobb mértékli a mozgasa. Kordbbi
kutatdsok is aldtdmasztjadk ezt a megéllapitast, melyekbdl kideriil, hogy az egyenstlyozas
folyamata els6dlegesen a bokaiziilet altal kontrollalt folyamat és a csipd és térdiziiletek csak
kevéssé befolyasoljak (Williams et al., 2001; Riemann et al., 2003). Eredményeink
ravilagitanak arra, hogy ezek a bokaiziileti mozgasok elsdsorban a 1ab elmozdulasaibol erednek
¢s nem a labszar kitéréseibdl, tovabba, hogy a TJ domboru oldalan nehezebb az egyensulyozas,

mint a sik oldalan a labmozgasok mennyiségének tiikrében.
Vizsgalatunk alapjan az alabbi gyakorlati kovetkeztetések vonhatdak le:

— A medence régi6 proprioceptiv tréningjében érdemes a TJ-nél nagyobb kihivast jelentd
instabil eszkozoket és az egylabas egyenstlyozasndl nehezebb vagy mas tipust

gyakorlatokat alkalmazni a fejlédés érdekében.
— A TJ mindkét oldala alkalmas comb és labszar izmok neuromuszkularis edzésére.

— A labndl, a TJ két oldalan torténd egylabas egyenstlyozas kdzben kiillonb6zé a mozgas
kinematikaja, igy a két oldalt megfeleld sorrendben, ill. felvaltva hasznalva, azok
kiegészithetik egymds hatasat és igy hatékonyabban segithetik az egyensulyozo

képesség javulasat, az iziileti sériilések rehabilitaciojat, valamint prevenciojat.
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VI1.2. Izomtonus mérése pendulum teszttel
Kutatasunk célja volt felmérni, hogy egészségeseknél van-e hatasa a kiilonbozo vizsgalati
helyzeteknek, a végtagdominancidnak és az automata elengedés modnak a pendulum teszt
soran, az olyan labszarlengési paraméterre, mint a lengésszam ¢€s a lengési paraméterekbdl
szamolhatd, Un. relaxaciés indexre. Eredményeink aldtdmasztottak hipotézisiinket a
végtagdominancia hatasar6l ¢€s részben az automata elengedés moddnak a térdiziilet
kinematikajat befolyasold hatasarél. Ha viszont, a pendulum tesztet a hagyomanyos kézi
elengedésmoddal végeztiik, a két kiillonbozo vizsgalati helyzetben mért eredményekben nem
talaltunk kiillonbséget. A két vizsgdlati helyzet ladbszarlengési paraméterekre gyakorolt

szignifikans hatasa csak az automata elengedésmodnal mutatkozott meg.

VI.2.1. A testhelyzet hatasa a quadriceps femoris izom tonusara
Eredményeink azt mutatjak, hogy nincs kiilonbség a lengések szamaban a két testhelyzet kozott,
amikor vizsgalo altali elengedésmoddot hasznaltunk. Vannak korabbi kutatasok, melyek ezt az
eredményt alatdmasztjak (Brown, 1988; de Azvrdo et al., 2015), de tobb vizsgalat is megcafolta
(Fleuren et al., 2006; Mayer et al., 2022; Ferreira et al., 2023) ¢s utobbiak kimutattdk a
testhelyzet szignifikans hatisat a labszar lengdmozgésara a pendulum teszt soran, fiatal
felndttek, stroke-on atesett betegek és gerincveld sériiltek esetén. A testhelyzet elméletileg
hatéassal lehet a passziv lengémozgasra a pendulum teszt végzésekor (Trompetto et al., 2014;
Sheean, 2002), mivel a m. rectus femoris a csipd €s a térdiziileten is dthalad. Ennek az izomnak
a medence helyzetétdl fliggben kiilonb6z0 a nyugalmi hossza, miszerint megnyujtottabb
helyzetbe keriil haton fekvésben, mint iil6 helyzetben és a megnyujtott helyzetben magasabb az
izmok nyujtasi-reflex aktivitasa (Ashby és Burke, 1971; Burke et al., 1971; Sheean, 2002).
Ebbdl kifolyolag, minél kifejezettebb a kiilonbség az izom nyugalmi hosszéban a testhelyzetek
kozott, annal nagyobb kiilonbségre szamithatunk a pendulum teszt kinematikai paramétereiben.
Vizsgalatunk, korabbi kutatasoktdl eltérd eredménye azzal magyardzhatd, hogy az emlitett
vizsgalatokban fekvo és il testhelyzetben hasonlitottak 6ssze a pendulum teszt paramétereket,
melyek nagyobb hosszkiilonbséget eredményeztek a rectus femoris izomban, mig nalunk a 45

fokos, féliil6 és a haton fekvo helyzet k6zott nem volt jelentds hosszkiilonbség.

A relaxécios index értéke automata elengedés modnal kiilonbozott a két testhelyzetben, kisebb
volt haton fekvésben, mint féliilé helyzetben. Ez megerdsiti azt az eredmény, melyet automata
elengedésmodnal a lengésszamokra kaptunk és ezeket Osszegezve elmondhatd, hogy a

quadriceps femoris izom tonusa nagyobb haton fekvo helyzetben, mint féliilloben.
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VI1.2.2. Az automata elengedésmod hatasa
Tudomésunk szerint, kutatdsunk el6tt még senki nem alkalmazott kézi- és automata
elengedésmodot ugyanabban a vizsgdlatban ¢és nem hasonlitottak Ossze hatasukat a
labszarlengési paraméterekre, melyeket két testhelyzetben végzett pendulum teszt soran
mérhetlink. Néhany vizsgalatban (Stein et al., 1996; Winter, 2009; Lim et al., 2006) mar
hasznaltak az automata inditasi modot arra, hogy a pendulum tesztet még objektivebbé tegyék,
de magat az elengedési modot, annak hatdsait még nem vizsgaltak. Azt talaltuk, hogy a lengések
szama szignifikansan nagyobb volt a nem-dominédns végtag esetén, féliild helyzetben, mint
haton fekvd helyzetben, ha automata elengedésmodot alkalmaztunk. Viszont abban az esetben,
amikor a nem-dominans végtagnal hagyomanyosan, kézbdl inditottuk a lengést, nem talaltunk
kiilonbséget a két helyzetben mért lengésszamok kozott. Ez alatdmasztja azt a feltételezésiinket,
hogy az automata elengedésmddnak hatdsa van a ldbszar lengési paramétereire a pendulum
teszt soran, legalabbis a nem-dominans alsé végtag esetén. A fentiek alapjan megallapithato,
hogy a nem-dominans oldalon a pendulum teszt az automata elengedésmoddal érzékenyebb

mérémodszerré valik.

Eredményeink szerint, amikor Gsszehasonlitottuk a lengések szamat a vizsgalo altali
elengedésmod és az automata elengedésmod kozott, nem taldltunk szignifikans kiilonbséget
egyik kondici6 esetén sem. Mégis elmondhatd, hogy az inditdismddoknak hatasa volt a kétféle
testhelyzetben mért lengésszamokra, de ez a hatas kiilonbozott a két elengedésmod esetén.
Nevezetesen, a vizsgald altali elengedésmodnal nem volt szignifikdns kiilonbség a lengések
szamat Osszehasonlitva a két testhelyzetben egyik végtagnadl sem, de az automata
elengedésmodnal szignifikdns kiilonbséget tapasztaltunk a két testhelyzet lengésszamait
Osszevetve a nem-domindns végtag esetén. Tovabba, kézi elengedésmod esetén csak haton
fekvo helyzetben talaltunk szignifikans kiilonbséget a dominans és a nem-dominans végtagok
kozott a lengések szamdban, mig az automata elengedésmodnal mindkét testhelyzetben
kiilonbozott a dominans és nem-dominans alsd végtagoknal mért lengésszam. Az eredmények
a vizsgald ¢és a vizsgalati személy kozott kialakuld kolcsonhatassal, interakcioval
magyarazhaté, mely félild helyzetben, a vizsgalé altali elengedésmodndl lehet a
legkifejezettebb. Ebben az esetben a résztvevd lathatja és érzékelheti is egyszerre a vizsgalo
mozdulatait, mely informécidé megvaltoztathatja a labszar lengd mozgasdnak paramétereit.
Korabbi vizsgalatokban (Nordmark és Andersson, 2002; Joghtaei et al., 2015), a résztvevo

személyek szemét eltakarva alkalmaztdk a pendulum tesztet, melynek célja, hogy az elengedés
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minél véaratlanabb, valamint a vizsgalé és résztvevd kozti interakciotdl mentes legyen.
Eredményeink azt mutatjak, hogy az automata elengedésmodd képes biztositani az interakcid
mentes pendulum teszt folyamatot, fliggetleniil attol, hogy a vizsgdlati személyek szemét

takarjuk vagy sem ¢€s hogy milyen testhelyzetben alkalmazzuk naluk a tesztet.

Mig a lengésszamok nem kiilonboztek szignifikansan a két elengedési mod kozott,
addig az RI értékek igen, de csak a nem-dominans végtag esetén. Ez az eredmény azt mutatja,
hogy a végtagdominancia hatdssal van a pendulum teszt elengedési modjaira a RI

szempontjabol.

VI1.2.3. A végtagdominancia izomtonust befolyasolo szerepe
Kutatdsunkban Osszehasonlitottuk a domindns és a nem-dominans alsé végtag térdiziileti
kinematikajat pendulum teszt soran és azt figyeltiikk meg, hogy minden kondicioban kiilonbség
van a lengésszamok kozott, kivéve féliild helyzetben, amikor vizsgald altali elengedésmaodot
alkalmaztunk. A lengésszamok alacsonyabbak voltak a dominéans oldalon, minden kondicioban
¢s egyediil csak féliilé helyzetben, vizsgalo altali elengedésmodnal nem volt szignifikans. A
lengésszamok alacsonyabbak nagyobb izomtonus esetén (Wartenberg, 1951), ezért az
eredményeinkbdl arra kovetkeztethetiink, hogy a domindns oldali m. quadriceps femoris
izomtonusa magasabb, mint a nem-dominéns oldalié. Eredményiinkre magyarazat lehet, hogy
a dominans oldalon az izom térfogat és az izomerd is nagyobb, mint a nem-domindns oldalon.
A szakirodalom fejezetben mar emlitett Pierce féle vizsgalat (2012) és mas kutatasok,
Osszefliggést talaltak az izom térfogata €s a spaszticitasa kozott cerebralis parézises valamint
gerincveldsériilt betegeknél (Gorgey és Dudley, 2008; Lofvenmark et al., 2009). Vizsgalataik
alatamasztjak eredményeinket. Ezzel szemben, Demura és munkatarsai (2001) nem talaltak
szignifikans kiilonbséget az izomerdben, valamint az izom alloképességében a domindns és
nem-dominans alsé végtagi izmok kdzott és egy masik kutatds sem mutatott ki kiilonbséget a
két oldal izomtonusanak Osszehasonlitdsakor (Aird et al., 2012). Az egymasnak ellentmondo
eredmények ramutatnak arra, hogy nagyobb, a dominans ¢és nem-dominans oldal
izomparamétereit jellemzd, atfogobb vizsgalatra lenne sziikség. Tudomasunk szerint, a korabbi
pendulum tesztet alkalmazd vizsgalatok eddig nem vették figyelembe a végtagdominanciat, de
kutatdsunk eredménye alapjan, lehet kiilonbség a dominins és a nem-domindns oldal

izomtonusa kozott, melyre érdemes figyelni az 6sszehasonlito vizsgéalatoknal.
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A lengésszam és a relaxacios index eredményeibdl bizonyos kondiciokban ellentétes
izomtonus valtozasra kovetkeztethetiink. Szignifikans kiilonbséget talaltunk a dominans és a
nem-dominans alsé végtagok lengési paraméterei kozott. Mig a lengések szama magasabb
izomtonust jelzett a dominans végtag quadrices femoris-anal, addig a relaxacids index értéke
nagyobb izomtonusra engedett kdvetkeztetni a nem dominans oldalon. Tehat eredményeink
ellentmondasosak, de nyilvanvald kiillonbség van a dominans és a nem dominans oldalak
izomtonusa kozott. Tovabbi kutatdsokra van sziikség az ellentmondas hatterében 4ll6 fizioldgiai
mechanizmusok felismeréséhez. A két mérési paraméter az izomtonus két kiilonbozod
jellemzdjét szamszeriisitheti. Emellett a relaxacios index értékeinek szorasa nagyon kis mértékii
volt, melynek okat érdemes lenne tovabb vizsgalni, mivel mas kutatdsokban is kaptak hasonld
nagysagrendli, RI szorasértékeket (Brown et al., 1988; Cheng et al., 2015; de Azevedo et al.,
2015; Chow és Stokic, 2023; Ferreira et al., 2023). A RI fogalmat bevezeté szerzOparos is
megallapitotta, hogy ha sokszor mértek egymasutan pendulum tesztet, akkor egy plato jott 1étre
a RI eredményekben, azaz alig valtozott az értékiik (Bajd és Vodovnik, 1984). Mindazonaltal,
a domindns és nem-dominans oldal kozti kiilonbozdséget nem lehet figyelmen kiviil hagyni,
amikor pendulum tesztet alkalmazunk. Akkor sem, ha klinikai kdrnyezetben spasztikus betegek
izomtonusat egészséges személyekkel hasonlitjuk dssze, de akkor sem, ha a betegek érintett és

nem érintett als6 végtagjainak dsszevetésére hasznaljuk.
Gyakorlati kovetkeztetés:

A kutatds eredményei alapjan érdemes lehet a jovOben az automata inditdsi modszert
alkalmazni a pendulum teszt sordn, mivel ez érzékenyebb és megbizhatobb adatokat
szolgaltathat a kiilonb6z6 testhelyzetek Osszehasonlitasakor, kiilonésen a nem domindns

veégtagon.
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VII. UJEREDMENYEK

Kutatasunkban elsdként vizsgaltuk egyszerre comb €s labszar izmok elektromos aktivitasat
¢s kinematikajat a sik talajon, valamint a TJ két oldalan torténd egylabas egyensulyozas
kézben. A pendulum tesztek kiindulasi helyzetét vizsgald kutatdsok kozott elséként
hasonlitottuk 0ssze az automata elengedésmod, valamint a vizsgald altali elengedésmod

hatasat és a végtagdominancia befolyasat a labszar lengésszamara és a RI-re.

- A sik talajon torténd egylabas egyensulyozashoz képest a TJ hasznalata nagyobb EMG
aktivitast idézett eld a vizsgalt alsé végtagi izmok tobbségénél, a VM-nal, a VL-ndl, a
BF-nal, a PL-nél és a TA-nal, de nem kiilonb6zo6tt a GM és a GastM izmoknal, valamint
a SOL-nal, a sik talaj és a TJ sik feliilete esetében.

- A TJ két feliiletének nincs hatasa a vizsgalt izmok elektromos aktivitasara.

- Al4ab szegmens linedris gyorsuldsa sagittalis sikban a TJ dombort oldalan, mig frontalis
sikban a TJ sik oldalan volt nagyobb.

- A szegmentalis szogvaltozas a legnagyobb a 1ab szegmensnél, frontalis sikban, a TJ
domboru oldalan volt.

- A TJ-nek nincs hatdsa a medence régiora, sem a kinematikdjara, sem a GM elektromos
aktivitasara, igy ennek a teriiletnek a fejlesztésére nagyobb instabilitasu eszkdzre vagy
nehezebb feladatokra van sziikség, mint az egylabas egyensulyozas.

- Haspecialisan, a SOL izom neuromuszkularis fejlesztése a cél, a TJ domboru oldalanak
hasznalata magasabb elektromos aktivitast valthat ki ennél az izomnal a TJ sik oldaldhoz
képest.

- A TJ dombort oldalan a 1ab oldaliranyt mozgésai lassabbak, kontrollaltabbak, igy egy
esetleges bokaszalag sériilés utdn a TJ dombora oldalat érdemes eldbb hasznalni, a
fokozatossag elve szerint.

- A testhelyzet hatasa az izom ténusara mérhetdvé valik olyan pendulum teszt
alkalmazasanal, melynél automata inditast hasznalnak, még abban az esetben is, ha ezt
a hagyomanyos, vizsgalo altal inditott teszt nem mutatja.

- A pendulum teszt érzékenyebb izomtonust mérd modszer az automata elengedést
alkalmazva, mint a vizsgalo altali elengedést hasznalva.

- Haton fekvd helyzetben nagyobb izomténust mutat a quadriceps izom az automatikus
inditaskor.

- Ez akiilonbség a kézbdl torténd elengedés esetén nem figyelhetd meg.

63



- A dominans oldalon kisebb lengésszam mérhetd, mely nagyobb izomtonusra enged

kovetkeztetni.
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VIII. OSSZEFOGLALAS

VIIL.1. Egy labon torténd egyensulyozas a Togu Jumper két oldalan
Dolgozatomban bemutattam, hogy a sik talajon és a Togu Jumper (TJ) egyenstlyozo képesség
fejleszté eszkdoz két, kiilonbozd tulajdonsdgokkal biro feliiletén torténd, egylabas
egyensulyozas soran hogyan valtozik az als6 végtagi izmok elektromos aktivitdsa. Annak
ellenére, hogy az eszkoz két oldala mas-mas tulajdonsagokkal bir, nem volt kiilonbség az izmok
elektromos aktivitasdban a TJ két oldalan, az egy labon val6 egyensulyozasok soran. A m.
gluteus medius és a m. gastrocnemius medialis izom kivételével, minden izom elektromos

aktivitasa nagyobb volt a TJ valamely feliiletén egyenstilyozva, mint a sik talajon.

Ezenfeliil, dolgozatomban bemutattam az als6 végtag szegmenseinek (lab, labszar,
comb, medence) linearis gyorsuldsat és szegmentalis szogelhajlasat egylabas egyensulyozas
kozben, sik talajon és a TJ két oldalan. A linearis gyorsulas frontalis sikban, a TJ sik oldalan
volt a legnagyobb a 1ab szegmens esetében. A medence gyorsulasa nem valtozott a kondiciok
kozott. A szegmentalis szOgvaltozas frontalis sikban, a TJ dombort oldalan volt a legnagyobb

a lab szegmensnél.

Ezekbdl azt a kovetkeztetést vontam le, hogy a TJ két oldaldn torténd egylébas
egyensulyozashoz kiilonboz6 egyenstlyozasi stratégidra van sziikség a 1ab szegmens esetén és

a medence szegmens egyensulyozasi paraméterei nem valtoznak a vizsgalt felszineken.

Vizsgalatunk alapjan ajanlott a medence régid proprioceptiv tréningjében nagyobb
kihivast jelentd instabil eszk6zok €s Osszetettebb gyakorlatok alkalmazasa a fejlddés érdekében
és a TJ két oldalan végzett egylabas egyensulyozas eltérd kinematikdja, mindkét oldal
hasznalataval hatékonyabba teheti az egyensulyoz6 képesség javitasat, az iziileti sériilések
rehabilitaciojat €s megeldzését.

Tudomasom szerint, ez az elsé munka, mely egyszerre vizsgalja az als6 végtagi izmok
elektromos aktivitasat és kinematikdjat a sik talajon és a Togu Jumper két oldalan torténd

egylabas egyensulyozas kdzben.
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VIL.2. Izomtonus mérése pendulum teszttel
Dolgozatomban bemutatasra keriilt, hogy a testhelyzet, a végtagdominancia és egy automata
elengedési mod milyen hatassal van egészséges fiatalok izomtdénusara, Wartenberg féle
pendulum teszt alkalmazasakor. A lengésszamok magasabbak voltak féliilé helyzetben, mint
haton fekvé helyzetben, ha automata elengedésmoddot hasznaltunk, mely alacsonyabb
izomtonusra enged kovetkeztetni. A nem domindns végtagnal a lengések szama magasabb volt,
mint a dominans oldalon, mindkét testhelyzetben, amikor automata elengedést alkalmaztunk.
A vizsgalo altali elengedés esetén ezt csak haton fekvésben tapasztaltuk. A lengések szamaban
nem taldltunk szignifikans kiilonbséget a vizsgald altali elengedés és az automata elengedés

kozott egyik kondicioban sem.

Emellett bemutatasra keriiltek a pendulum teszt soran felmért labszarlengések
paramétereibdl szamitott relaxdcios index értékek. Automata elengedésmod esetén, a relaxacios
index magasabb volt haton fekvd helyzetben, mint féliilé helyzetben, mely kisebb izomtoénusra
utal haton fekvésben. A relaxacids index értékei nem minden teszt kondicidban tdmasztottak
ald a lengések szamabol kovetkeztethetd izomtonus eredményt. Automata elengedéskor a
dominans oldali als6 végtag lengésszama alacsonyabb, relaxacios indexe pedig magasabb volt,

mint a nem dominansé.

Ezekbdl azt a kovetkeztetést vontam le, hogy a testhelyzet hatdsa az izom ténusara
mérhetévé valik olyan pendulum teszt alkalmazasanal, melynél automata inditast hasznélnak,
még abban az esetben is, ha ezt a hagyomanyos, vizsgalo altal inditott teszt nem mutatja. A
pendulum teszt érzékenyebb izomtonust méré moddszer az automata elengedést alkalmazva,

mint a vizsgalo altali elengedést hasznalva.

A kutatas eredményei azt sugalljak, hogy a jovOben a gyakorlatban célszeri lenne az
automatikus inditdsi modszert hasznalni a pendulum tesztnél, mivel ez pontosabb é&s
megbizhatobb adatokat biztosithat a testhelyzetek Osszehasonlitasaban, és mindenképpen

figyelembe kell venni a végtagdominanciat.

Tudomasom szerint korabban még senki nem vizsgalta a testhelyzet, a
végtagdominancia és egy automata elengedési mod hatasat egészséges fiatalok izomténusara,

Wartenberg féle pendulum teszt alkalmazasa kdzben.
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IX. SUMMARY

V111.1.Single-leg stance on the two sides of the Togu Jumper
In my dissertation, | showed the changes in leg muscle activity and kinematics in response to a
single-leg stance on the two sides of the Togu Jumper and the floor. Except gluteus medius and
gastrocnemius medialis, all muscles were more active when balancing on either Togu Jumper

side compared to the floor, but there was no difference between the two sides in any muscles.

Furthermore | showed, that the linear acceleration was the greatest in the frontal plane
on the flat Togu side in the case of the foot. Pelvis acceleration was unaffected by the balance
conditions. Segmental angular sway was the greatest in the frontal plane, on the bladder side in
the foot segment. No difference was found among the three conditions in the case of the shank,
thigh, and pelvis.

From these, | concluded that the use of the two Togu Jumper sides produced different
balance strategies in the foot segment and induced no difference in equilibrium procedures at
the level of the pelvis.

To the best of my knowledge, no one has yet studied in the same time the leg muscle
activity and kinematics in response to a single-leg stance on the two sides of the Togu Jumper

and the floor.

V111.2. Muscle tone assesment by pendulum test
In my dissertation, | showed the effect of body position, leg dominance, and automatic releasing
mechanism on quadriceps muscle tone assessed by the Wartenberg pendulum test in able-
bodied persons. Applying automata-release mode, in the non-dominant leg the number of
swings was significantly higher in semi-supine than in supine position. The non-dominant leg
had significantly more swings with automata-release mode than with investigator-release mode
in both body positions. In investigator-release mode this occurred in supine position. Regarding
the number of swings in investigator-release versus automata-release mode, no significant

differences were found in any test condition.

Furthermore, | have shown that in automata-release mode, in the non-dominant leg the
relaxation index was significantly higher in semi-supine than in supine position. The relaxation

index showed significant difference between the investigator-release and automata-release
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mode for the non-dominant leg. The values of the relaxation index didn’t support in all test
conditions the results what the number of swings provided about the muscle tone. In automata-
release mode the dominant leg has lower number of swings, and higher relaxation index than

the non-dominant leg.

From these, | can conclude, that the effect of body position on the quadriceps muscle
tone can be assessed applying the pendulum test with an automatic leg releasing mechanism
even when the application of conventional investigator-release mode does not show significant
effect. The pendulum test is more sensitive to assess spasticity with automatic-release than with

investigator-release mode.

To the best of my knowledge, this is the firs work that examined the effect of body
position, leg dominance, and automatic releasing mechanism on quadriceps muscle tone

assessed by the Wartenberg pendulum test in able-bodied persons.
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MELLEKLETEK
1. sz. melléklet

ADATKEZELESI NYILATKOZAT

ATULITOME, oo
(név)

szliletési hely ¢és 1d6:

jelen nyilatkozat alairasaval kifejezetten hozzajarulok ahhoz, hogy a fentiekben és a kutatas
soran

nyert, altalam megadott személyes és kutatasi adataimat a Pécsi Tudomanyegyetem TTK
Matematikai és Informatikai Intézet (7624 Pécs, Ifjusdg utja 6.) a ,,Az also végtag spaszticitas
vizsgalata Pendulum teszttel” cimi vizsgélatban val6 részvételem céljabol kezelje, tarolja és
elemezze tudomanyos kézlemények készitésének célbol. Hozzajarulok, hogy az adataim
elektronikus tarolasdhoz tanszéki szamitdgépen és elektronikus tarhelyen.

Kijelentem tovabba, hogy ezen hozzajarulasomat dnkéntesen, minden kiilsé befolyas nélkiil, a

megfeleld tajekoztatas és a vonatkozo jogszabalyi rendelkezések ismeretében tettem meg.

(nyilatkozattevd aldirasa)
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2. sz. melléklet
BELEEGYEZO NYILATKOZAT

»AZ alsé végtag spaszticitas vizsgalata Pendulum teszttel”

onszantambol, ellenszolgaltatas nélkiil, sajat felelosségemre veszek részt a PTE TTK
Matematikai és Informatikai Intézet altal szervezett kutatasban. A vizsgalat célja a comb
izmok spaszticitasinak mérése kiilonbozo testhelyzetekben. A vizsgalat keretében

felelosségem teljes tudataban vallalom a kovetkezoket:

A vizsgélat soran labszarhossz mérést, térd extenzid mérést €s modositott Ashworth skala

szerinti spaszticitds mérést végeznek rajtam.

Hozzajarulok, hogy elektrodakat és kinematikai markereket helyezzenek mindkét alsd

végtagomra. Fekvo és féliil6 helyzetben Pendulum teszten veszek részt.

Hozz4jarulok, hogy az altalam megadott személyes adatokat anonim modon felhasznéalhassak
tudomanyos kozlemények készitéséhez. Kijelentem, hogy csak valodi adatokat szolgaltatok.
Tovabba kijelentem, hogy a vizsgalatban torténd részvételre vonatkozd beleegyezést a
tajékoztatast kovetden onkeént, befolyastdl mentesen adtam, annak tudataban, hogy azt

barmikor, széban vagy irasban, indokolas nélkiil visszavonhatom.

A kutatasban valo részvételrdl, koriilményeirdl részletes tajékoztatast kaptam, a feltételeket

tudomasul veszem.

Datum:
Vizsgalati személy alairasa Vizsgalatvezet6 / T4jékoztato alairasa

1. Tanu 2. Tana
NV it NV ettt
Lakcim: . oo, LakCim:. oo
ALAITAS: e ALAITAS: . e
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3. sz. melléklet
TAJEKOZTATO

vizsgalati személyek szamara
Az also végtag izmainak spaszticitas vizsgéalata Pendulum teszttel”
cimu kutatasban val6 részvételhez

Kedves Holgyem/Uram!

Tervezett kutatdsunkban azt vizsgaljuk, hogy milyen hatdsa van testhelyzetnek combizmok
feszességére, spaszticitdsara. Ez egy vizsgalatbol allo kutatas, amelyre 10-20 {6, onként
vallalkozo 18-30 éves fiatalt keresiink. Kérem, olvassa el a vizsgalat menetét, és amennyiben
vallalkozik a feladatra, toltse ki a nyilatkozatot. Beleegyezése barmikor, szoban vagy irdsban
indoklés és hatranyos kdvetkezmények nélkiil visszavonhato. A vizsgalat kb. 60 percet vesz

igénybe.
A vizsgdlat menete;
1-Labszarhossz mérés, iil6 helyzetben mérdszalaggal

2-Spaszticitas mérés modositott Ashworth-skéla alapjan, fekvo helyzetben passziv

mozgatassal

3-Maximalis térd nyujtas mérése iziileti szogmérdvel.

4-Pendulum teszt végzése mindkét also végtagon. 3D mozgasnalizal6 berendezéssel és
elektromiografiaval (EMG). Ehhez feliileti elektrodakat és kinematikai markereket helyeziink
fel az als6 végtagokra ehhez a bor eldkészitése /sziikség esetén borotvalas, letdrlés

gyogyszertari alkohollal. A teszt soran haton fekvésben €s feliilo helyzetben a labszar passziv

lengését vizsgaljuk.

A vizsgélataink eredményeként informaciot kapunk az egészséges egyének combizom
spaszticitdsanak valtozasarol a kétféle vizsgalati helyzetben. Tovabba ezen mérési

eredmények segitik a Pendulum teszt protokolljanak pontositasat, mely segithet a spaszticités

crer

azokat tudomanyos kézlemények készitéséhez hasznaljuk.

A fentiekben leirt fizikai tesztek folyaman fellépd sériilés lehetdsége minimalis.

A mérések helyszine:
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PTE-TTK Matematikai és Informatikai Intézet Mozgasanalizis laboratorium, Pécs, Ifjisag
utja 6.
Tovabbi informacidért forduljon bizalommal a kutatdsvezetdjéhez (dr. Zentai Norbert,

egyetemi adjunktus, PTE-TTK Matematikai és Informatikai Intézet)
A vigsgalatok koordindciojaért felelos személyek:

Dr. Zentai Norbert egyetemi adjunktus, kutatasvezetd
PTE-TTK Matematikai és Informatikai Intézet
+36-72-503-600/63949

Dr. Laczko Jozsef egyetemi docens,

PTE-TTK Biolodgiai és Sportbioldgiai Doktori Iskola
+36-72-503-600/24197

Nyisztorné Mayer Petra , egyetemi tanarsegéd

PTE AOK Sportmedicina Tanszék
+36-72-503-600/36723

73



4. sz. melléklet

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott

Anyja neve:

Lakcim:

Telefonszam: ,

beleegyezem, hogy vizsgalati személyként dnkéntesen részt vegyek ,,Az iziileti stabilizacio
mechanizmusainak komplex biomechanikai vizsgalata sportmozgasok soran” cimi, a
Pécsi Tudoméanyegyetem Etikai Bizottsdga altal engedélyezett, Dr. Vaczi Mark altal vezetett
tudomanyos vizsgalatban.

Minden informaciot a vizsgalattal kapcsolatban megkaptam ¢&és megértettem.
Tajékoztatast kaptam a vizsgélat folyamatarol, az esetleges kockéazatokrol és a visszalépés
lehetdségérdl. Lehetdséget kaptam arra, hogy kérdéseket tegyek fel a vizsgélattal kapcsolatban,
¢s a kérdésekre kielégitd valaszt kaptam.

Dr. Véczi Mark, egyetemi docens

vezeto kutatd
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