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1. BEVEZETÉS 

 

Doktori munkám fókuszában az emberi mozgás, azon belül is az alsó végtag neurokinematikai 

vizsgálatai álltak. Kutatásom során lehetőségem nyílt két különböző, de a propriocepció, a 

szenzoros visszacsatolás és a motoros koordináció témakörében egymáshoz kapcsolódó két 

terület alapos vizsgálatára. Értekezésem így két részből épül fel. Egyrészt vizsgáltuk egy 

népszerű, instabil felszínt biztosító, egyensúlyozó képesség fejlesztő eszköz, a Togu Jumper 

hatását. Két, különböző tulajdonságú oldalán történő egylábas egyensúlyozás során felmértük 

és összehasonlítottuk az alsó végtag izmainak elektromos aktivitását és az egyensúlyozó végtag 

kinematikai paramétereit. Másrészt vizsgáltuk a pendulum teszt során a testhelyzet, a 

végtagdominancia és a teszt speciális indításának hatását az alsó végtag izomtónusára 

egészséges egyéneknél. 

Az egyensúlyozó képesség fejlesztésének leggyakoribb módszerei a testtartási 

(poszturális) kontrollt és stabilitást, az ízületi helyzet- és mozgásérzékelést, valamint az 

izomerőt fejlesztő, speciális, aktív mozgásformák. Ezek a tréningek, alapjukban véve 

egymáshoz nagyon hasonlóak: egy vagy két lábon, statikusan vagy dinamikusan, vizuális 

kontroll mellett vagy anélkül, többnyire fokozatosan, egyre instabilabb felületeken, esetleg a 

figyelem megosztásával tovább nehezítve végeztetnek feladatokat. A szakemberek ehhez a 

mindennapi gyakorlatban saját tapasztalat alapján használják az instabil eszközöket, felületeket, 

és hiányzik a kutatásokon vagy a gyártók ajánlásán alapuló használati javaslat, hogy melyiket, 

mikor és milyen fejlesztésre érdemes alkalmazni. A Togu Jumper (TJ) a gumi félgömb és a 

billenő deszka ötvözésével létrejött, egy, a két oldalán is használható egyensúlyozó eszköz. A 

félgömbön állva annak puhasága, a sík felszínen egyensúlyozva, a félgömb talajon való 

billegése ad kihívást a gyakorlatoknak. Számos vizsgálat igazolta a TJ-rel végzett edzések 

pozitív hatását a testtartás szabályozás, az egyensúlyozó képesség fejlesztés, a deréktáji 

panaszok, térd fájdalmak csökkentése és az izomerő növelés esetén, de egyik sem 

tanulmányozta, hogy ez a hatás köthető-e az eszköz valamelyik oldalához (Kowalczyk et al. 

2019; Seo and Park 2014; Codorean et al. 2016). Gruber és munkatársai (2005) megfigyelték, 

hogy rögzített bokaízület esetén az egyensúlyozás kontrollja a lábszárizmokról feljebb kerül a 

combizmokra. A kemény-sík felületen történő egyensúlyozás, szemben a puha-domború 

felületen létrejövővel lehetséges, hogy más-más egyensúlyozási stratégiát indukál. Eddig még 

nem történt vizsgálat arra vonatkozólag, hogy ebben milyen kinematikai és dinamikai 

mechanizmusok játszanak szerepet. 
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A megváltozott izomtónus neuromuszkuláris rizikótényező a sportmozgásoknál, de a 

felsőmotoneuron lézió következtében kialakuló fokozott izomtónus (spaszticitás), ugyancsak 

súlyos hatással van az ezzel a tünettel élő, neurológiai betegek funkcionális képességeire. Az 

izomtónus mérése nélkülözhetetlen a spaszticitás mértékének megítéléséhez, változásainak 

követéséhez, ezáltal a megfelelő terápia beállításához. A quadriceps femoris izom 

spaszticitásának mérési lehetőségei közé tartozik a Wartenberg féle pendulum teszt, mely 

megfelelően objektív, egyszerűen kivitelezhető és műszeres vizsgálatokkal kiegészíthető, de 

protokollja nem egységes. Hiányoznak a szakirodalomból az egészséges fiatal felnőttek 

különböző vizsgálati helyzetekben pendulum teszttel mért izomtónus felmérései, a 

végtagdominancia pendulum tesztet befolyásoló hatásai és a teszt elengedésmódjának 

összehasonlító vizsgálatai. A pendulum teszttel vizsgálható quadriceps femoris izom, rectus 

femoris fejének hossza csípőcsonti eredése miatt eltérő háton fekvő és ülő helyzetekben. Egyes 

tanulmányok azt sugallják, hogy a spaszticitás testhelyzetfüggő és a testtartás miatt megváltozó 

testjellemzők – mint amilyen az izomorsók küszöbértékének és Ia afferens rostjai vezetési 

sebességének megvátozása (Malthora et al., 2008) vagy az ízület passzív szöveteiben 

bekövetkező viszkoelasztikus eltérések (van den Noort et al., 2009) – eredménye lehet az 

izomtónus megváltozása. Korábbi, gerincvelősérültekkel végzett kutatásunkban, mi is azt 

találtuk, hogy a lengések száma szignifikánsan alacsonyabb volt háton fekvő helyzetben mért 

pendulum tesztnél, összehasonlítva a félülő helyzetben kapott paraméterekkel (Mayer et al., 

2022). A lengésszám csökkenés izomtónus növekedést jelez. Tudomásunk szerint, eddig még 

nem végeztek összehasonlító vizsgálatokat a domináns és a nem-domináns oldalon található 

quadriceps femoris izom tónusára nézve, pendulum teszt használatával. Cerebrális parézises, 

spasztikus gyerekeknél pozitív összefüggést találtak a quadriceps femoris izom spaszticitása és 

az izom térfogata között (Pierce et al., 2012). Ha a végtagdominancia befolyásolja az 

izomtónust, akkor ennek a végtagjellemzőnek a figyelembevétele meghatározhatja a pendulum 

tesztek módszertanát. A vizsgálatok folyamán, interakció alakul ki a vizsgáló és a résztvevő 

személy között. Minél több mérési tapasztalata van az személynek, annál inkább képes a 

vizsgáló minimális kézmozdulataiból következtetni arra, mikor következik majd be a 

lábelengedés. Emiatt akaratlanul, de befolyásolhatja a lengőmozgás mintájának alakulását. 

Automata indítási móddal kivédhető ez a jelenség és objektívebbé válhat a teszt. Az 

irodalomban csak néhány ilyen automata módszerrel dolgozó pendulum teszt kutatással 

találkoztunk, melyekben vagy mágneses lábtartó eszközökkel (Winter, 2009; Lim et al., 2006) 

vagy a boka köré hurkolt zsinór átvágásával (Stein et al., 1996) oldották meg a váratlan teszt 

indítást. 
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2. CÉLKITŰZÉSEK 

A tapasztalatilag azonos nehézségi fokú, de különböző tulajdonságokkal bíró egyensúlyozó 

eszközök pontos, alsó végtagra gyakorolt hatásának megismerése specifikusabbá és 

hatékonyabbá teheti az eszközök alkalmazását. A Togu Jumper oldalainak eltérő tulajdonságai 

miatt feltételeztük, hogy különböző egyensúlyozási stratégiát tesz szükségessé a rajta történő 

egylábon állás és ezzel más-más hatást gyakorolhat az alsó végtag különböző régióira. 

Tudomásunk szerint, nem vizsgálták még párhuzamosan az alsó végtag izmainak elektromos 

aktivitását és a boka, térd, valamint a csípőízület körüli végtagszegmensek kinematikáját a TJ 

két oldalán történő egyensúlyozás közben. Ezek alapján az alábbi célkitűzéseink voltak: 

- Az alsó végtag izmok elektromos aktivitásának vizsgálata és összehasonlítása három 

különböző felszínen: sík talajon, a TJ domború és a TJ sík oldalán, egylábas 

egyensúlyozás közben. 

-  Az alsó végtag szegmenseinek (láb, lábszár, comb, medence) lineáris gyorsulás 

vizsgálata a három felszínen: sík talajon, a TJ domború és a TJ sík oldalán, egylábas 

egyensúlyozáskor. 

- Az alsó végtag szegmenseinek (láb, lábszár, comb, medence) szegmentális 

szögváltozásának vizsgálata a három felszínen: sík talajon, a TJ domború és a TJ sík 

oldalán, egylábas egyensúlyozás közben. 

A különböző vizsgálati helyzetek miatt eltérő rectus femoris izomhossz, a domináns és 

nem domináns végtagok eltérő használata és az indítási módok különbözősége miatt 

feltételeztük, hogy kifejezett különbségeket fogunk találni a pendulum teszt paramétereiben a 

vizsgált kondíciók között. Ezek ismeretében az alábbiakat tűztük ki célul: 

- Fiatal korú, egészséges egyéneknél vizsgáljuk és összehasonlítjuk a lábszár, 

pendulum teszt során mért lengési paramétereit háton fekvésben és félülő 

helyzetben. 

- Vizsgáljuk és összehasonlítjuk a domináns és a nem domináns oldali alsó végtag 

lengési paramétereit pendulum teszt alkalmazása közben. 

- Megvizsgáljuk a lábszár lengési paramétereit a hagyományos kézi- és az automata 

indítási mód használatakor, pendulum teszt során. 
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3. MÓDSZEREK 

 

Egy lábon történő egyensúlyozás a Togu Jumper két oldalán 

Vizsgálatunkban 14 fő, egyetemista korú, egészséges nő vett részt önkéntesen. Átlagéletkoruk: 

23,6±1,9 év volt. A vizsgálati személyeknek három különböző felszínen – sík talajon, a TJ 

domború oldalán, a TJ sík oldalán – kellett a domináns oldali alsó végtagjukon 

egyensúlyozniuk. Először minden résztvevő a sík talajon végezte az egyensúlyozást, majd 

random sorrendben a TJ két oldalán felváltva. Az egyensúlyozási próbák 10 s-ig tartottak 

(Laudner and Koschnitzky 2010). 

Az egyensúlyozás közben az alsó végtagi izmok elektromos aktivitásának adatait 

telemetrikusan gyűjtöttük. Felületi elektródákat helyeztünk el nyolc alsó 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).  

A három felületen történő egyensúlyozó képességet a szegmentális kilengés módszerrel 

számszerűsítettük (Curtis et al. 2015, Ivusza et al. 2022): a láb, a lábszár, a comb és a medence 

szegmenseket inerciális mérőegységekkel láttuk el (Noraxon U.S.A. Inc., Scottsdale, United 

States). A szenzorok három, egymásra merőleges giroszkóppal vannak felszerelve, melyek 

alkalmasak a szögelfordulás és szögsebesség érzékelésére. Segítségükkel meg tudtuk határozni 

a szögeltérést a függőleges tengelytől (orientációs szög) a kiválasztott síkban. A függőleges 

tengely (0˚) beállítása a kalibráció során történt, mikor a résztvevők 10 s-ig egyenes, zárt 

állásban maradtak. A gyártó ajánlásait követtük mind a szenzorok elhelyezése, mind a 

kalibráció kivitelezése során. A szenzorok a végtagszegmensekre kerültek. 

A nyers EMG jeleket 2000 Hz frekvenciával gyűjtöttük, szűrtük (20-500 Hz), majd a 

négyzetgyökátlag módszerrel (RMS) simítottunk, melyhez 50 ms-os mozgó ablakot 

alkalmaztuk. Végül, kiszámoltuk minden izom feldolgozott EMG átlagát a teljes, 10 s hosszú 

egyensúlyozás idejére. 

A teszt folyamán Noraxon MyoMotion rendszerrel (Noraxon United States. Inc., 

Scottsdale, United States) az idő függvényében, 100 Hz-es adatgyűjtési frekvenciával 

rögzítettük a szegmentális orientációs szög és a lineáris gyorsulási adatokat mind frontális, 

mind sagittális síkban. Minden EMG és kinematikai adatot a myoRESEARCH 3.18 softwear-
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rel szinkronizáltunk és dolgoztunk fel. A három különböző felszínen végzett egyensúlyozás 

három kísérletének átlagai kerültek statisztikai elemzésre. 

A statisztikai analízis során a mért és kiszámított változókra átlagokat és szórásokat 

számoltunk. Minden adatot ellenőriztünk normalitás szempontjából (Shapiro-Wilk teszt). Az 

izmok relatív EMG-aktivitását a különböző kondíciók (felszínek) között két szempontos 

ANOVA-val hasonlítottuk össze, melyben független változó volt az izom (TA, PL, SOL, 

GastM, VL, VM, BF, GM) és a felszín (sík talaj, TJ domború oldal és TJ sík oldal). A kondíciók 

(sík talaj, TJ domború oldal és TJ sík oldal) és a testszegmensek (láb, lábszár, comb és medence) 

közötti interakciók vizsgálatához kétszempontos ANOVA-t alkalmaztunk a lineáris gyorsulás 

és a szegmentális kitérések adatainál, amelyeket frontális és szagittális síkban rögzítettünk a 10 

s hosszú egyensúlytesztek során. Minden páronkénti összehasonlításnál Bonferroni-korrekciót 

végeztünk. A statisztikai szignifikancia értéke p = 0,05 volt. 

Izomtónus mérése pendulum teszttel 

Vizsgálatunkban 15 fő (9 fő férfi, 6 fő nő), egyetemista korú (18-32 éves), egészséges fiatal 

felnőtt vett részt önkéntesen. Vizsgálatunkhoz egy Zebris 3D-s, ultrahang alapú 

mozgásvizsgáló rendszert használtunk (ZEBRIS, CMS10, Medizintechnik GmbH, Isny, 

Germany). A berendezés alkalmas az izomaktivitás és a kinematikai adatok egyidejű 

rögzítésére, 8-8 csatornán. 

Négy-négy Zebris markert helyeztünk el a végtagok laterális oldalán: a malleolus 

lateralis-on, a fibula fején, a femur lateralis epicondylus-án és a trochanter major-on. A felületi 

elektródákat négy combizomra tettük, a SENIAM ajánlása szerinti pozíciókba 

(www.seniam.org): m. vastus lateralis, m. vastus medialis, m. rectus femoris, m. biceps femoris. 

A tesztet két indítási móddal (a,b), háton fekvő – és félülő helyzetben, a domináns és a nem-

domináns végtaggal, így összesen nyolc kondícióban végeztettük és elemeztük.  

a) Vizsgáló általi indításmód: a vizsgáló kezébe fogja a résztvevő bokáját, majd a lábszár 

megemelésével teljes extenzióba hozza a térdízületet, de a végtagot nem emeli el a 

kezelőasztalról. Felszólítja az személyt a teljes lazításra, majd váratlanul elengedi a 

végtagot, mely ezután szabadon leng. 

Automata indításmód: a résztvevő bokája egy lábtartó falemezen (38 cm x 34 cm) 

nyugszik, mely csuklópántokkal kapcsolódik egy stabil asztalhoz. Térdízülete teljes 

extenzióban van, combja felfekszik a kezelőasztalra. Amikor a lábtartó zárt, egy erős 

elektromágnes tartja vízszintes helyzetben. Az izmok ellazítása után, amikor a vizsgáló 

http://www.seniam/
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készenléti jelzést küld a vezérlőegységnek, az 5-15 másodperc közötti, véletlenszerűen 

megválasztott időpontban kikapcsolja az elektromágnest, így a lábtartó váratlan lecsapódása 

indítja a tesztet (1. ábra). 

A központi mérőegység 50 Hz mintavételi frekvenciával gyűjtötte a kinematikai 

markerek helyzetének adatait, melyeket sajátfejlesztésű MATLAB programmal és Python 

software-rel dolgoztunk fel. A térdhajlásszögek trigonometriai egyenletetekkel kerültek 

kiszámításra. A relaxációs index (RI) kifejezi, hogy hogyan aránylik az első térd flexió 

hajlásszöge, a kezdeti hajlásszög és nyugalmi (végső) hajlásszög különbségéhez (Bajd és 

Vodovnik 1984). Az index, számos tanulmány szerint megbízhatóan jelzi a spaszticitást (Brown 

et al. 1988).  

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

Az adatok normál eloszlását Shapiro-Wilk teszttel ellenőriztük. Azokon az adatsorokon, 

melyek normál eloszlást mutattak (p>0,05) páros t-próbát, azokon, amelyek nem voltak normál 

eloszlásúak (p≤0,05) Wilcoxon tesztet alkalmaztunk. Összehasonlítottuk a két vizsgálati 

helyzet, a domináns és nem-domináns végtag, valamint a két teszt indítási mód adatait. A 

szignifikancia szint p=0.05 volt.  

 

 

1. ábra: A pendulum teszt vizsgálati beállítása automata indítási mód alkalmazásakor. 

(A): állítható háttámla 45˚ -os félülő helyzetben, (B): elektromágnessel rögzített 

lábtartó, (C): vezérlőegység 
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4. EREDMÉNYEK 

 

Egy lábon történő egyensúlyozás a Togu Jumper két oldalán 

EMG eredmények  

Az izmok elektromos aktivitásában, szignifikáns főhatást találtunk a felületre (F = 

123.69, p < 0.001) és az izomra (F = 69.87, p < 0.001), szignifikáns felület-izom interakcióval 

( F = 13.18, p < 0.001). A főhatás post-hoc tesztje szerint az izmok elektromos aktivitása 

magasabb volt, amikor a TJ bármelyik oldalán történt az egyensúlyozás, mint amikor a sík 

talajon (p < 0.001), ha az izmok elektromos aktivitását összegeztük egy-egy kondíción belül, 

de nem volt az EMG-ben különbség a TJ két oldalán történő egyensúlyozásokat összevetve (p 

= 0.230). A felület-izom interakció post hoc tesztje alapján elmondható, hogy a GM és a GastM 

izmok aktivitása nem különbözött a három kondícióban és a SOL izom aktivitása nagyobb volt 

a TJ domború oldalán, mint a TJ sík oldalán (p = 0.009). A többi izom magasabb elektromos 

aktivitást mutatott a TJ kondíciókban, mint a sík talajon, de nem volt köztük különbség, amikor 

a TJ oldalait hasonlítottuk össze (2. ábra).  

 

2. ábra: Átlagos EMG aktivitás (átlag±SD) három kondícióban (sík talaj, Togu Jumper 

domború oldal, Togu Jumper sík oldal), lábszár és comb izmoknál, 10 s -ig tartó, 

egylábas egyensúlyozás során. Statisztikailag szignifikáns különbségek: *(p < 0.05), 

**(p < 0.001). 

Lineáris gyorsulás  

A statisztikai elemzés után főhatást találtunk a felületre frontális síkban (F = 72.38, p < 

0.001) és szagittális síkban (F = 107.47, p < 0.001), valamint a szegmensre frontális síkban (F 

= 43.37, p < 0.001) és szagittális síkban (F = 24.11, p < 0.001). Ezenfelül szignifikáns felület-

szegmens interakciót észleltünk mind frontális (F = 30.17, p < 0.001), mind szagittális síkban 

(F = 17.64, p < 0.001). A post hoc teszt szerint a láb gyorsulása szignifikánsan különbözött a 

három kondícióban (p < 0.001), mindkét sík esetén. Szagittális síkban a legnagyobb a TJ 
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domború oldalán, míg a legkisebb a sík taljon volt. Frontális síkban a legnagyobb a TJ sík 

oldalán és legkisebb szintén a sík talaj kondícióban volt. A lábszár és a comb szegmenseknél, 

mindkét síkban, mindkét TJ oldalon nagyobb gyorsulást találtunk, mint a sík talajon, de nem 

volt különbség a TJ domború és sík oldala között. Nem találtunk különbséget a gyorsulás 

értékeiben a medence szegmensnél, a három kondíciót összevetve, egyik sík esetén sem 

(minden p > 0.05)(3. ábra). 

  

3. ábra: Átlagos lineáris gyorsulás (átlag±SD) három kondícióban (sík talaj, Togu 

Jumper domború oldal, Togu Jumper sík oldal) végzett egylábas, 10 s idejű egyensúlyozás 

közben, az alsó végtag szegmenseinél, frontális és szagittális síkban. A jelölt szignifikancia 

szint: **(p < 0.001). 

Szegmentális orientációs szögváltozás  

A szegmentális orientációs szögváltozásban szignifikáns főhatást találtunk a felszínre, 

mindkét síkban (frontális sík: F = 66.92, p < 0.001, szagittális sík: F = 20.01, p < 0.001) és 

szignifikáns felület-szegmens interakciót ( frontális sík: F = 51.54, p < 0.001, szagittális sík: F 

= 5.12, p < 0.001). A láb szegmens esetén, frontális síkban a post hoc teszt szerint szignifikáns 

különbség volt a szegmentális orientációs szögváltozásban mindhárom kondíció között (p < 

0.001), szagittális síkban pedig a szegmentális orientációs szögváltozás nagyobb volt a TJ 

domború oldalán történő egyensúlyozáskor, mint a két másik kondícióban (p < 0.001) és nem 

volt különbség a sík talaj és a TJ sík oldala között (p = 0.260). Nem tapasztaltunk szignifikáns 

különbséget a három kondícióban mért szegmentális orientációs szögváltozások között egyik 

síkban sem, a lábszár, a comb és a medence szegmensek esetén (minden p > 0.05). 
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Izomtónus mérése pendulum teszttel 

Lengésszám eredmények 

A statisztikai elemzések alapján, félülő és a háton fekvő helyzetben mért lengésszámok 

összehasonlításakor, vizsgáló általi elengedés esetén, nem találtunk szignifikáns különbséget a 

domináns végtagnál, de a nem-dominánsnál a lengésszám magasabb volt félülő helyzetben, 

mint fekvő helyzetben, viszont csak megközelítőleg szignifikánsan (p=0.06, p = 0.07). 

Automata elengedésmódnál, a lengésszám magasabb volt a nem-domináns végtag esetén félülő 

helyzetben, mint fekvő helyzetben (p = 0.03), mely a quadriceps femoris izom, fekvő 

helyzetben megjelenő magasabb izomtónusára utal.Összehasonlítva a domináns és nem-

domináns oldali alsó végtag lengésszámait, azt találtuk, hogy a nem-domináns oldalon 

automata elengedésmód esetén mindkét testhelyzetben szignifikánsan magasabb 

lengésszámokat mértünk, mint a domináns oldalon (p = 0.009, p <0.001) és ugyanilyen eltérést 

kaptunk a vizsgáló általi elengedésmódnál, háton fekvő helyzetben (p<0.001). Ezek az 

eredmények a domináns oldali quadriceps izom magasabb tónusát jelzik a nem-dominánshoz 

képest.A vizsgáló általi (kézi) elengedésmódban mért lengésszámokat összehasonlítva az 

automata elengedésmód lengésszámaival, azt az eredményt kaptuk, hogy nincs szignifikáns 

különbség közöttük egyik tesztkondícióban sem. 

Relaxációs index eredmények  

A félülő és az ülő helyzetben számolt RI eredmények összehasonlításakor azt kaptuk, hogy 

nincs szignifikáns különbség közöttük a vizsgáló általi elengedésmód esetén, de automata 

indításmódnál az RI értékek háton fekvő helyzetben alacsonyabbak voltak, mint félülő 

helyzetben a domináns (p = 0.005) és a nem-domináns (p <0.001) végtag esetén is, mely 

megerősíti a magasabb quadriceps femoris izomtónus meglétét, háton fekvő helyzetben.Az RI 

értékek, a domináns és a nem-domináns oldal összehasonlításakor szignifikánsan kisebbek 

voltak a nem-domináns oldalon, mindkét elengedésmód esetén (minden p < 0.05). Ezek az 

eredmények a nem-domináns végtagnál jeleznek nagyobb izomtónust. A vizsgáló általi (kézi) 

elengedés RI-jét, összehasonlítva az automata elengedésmódnál számolt relaxációs indexekkel 

a domináns végtagnál nem találtunk szignifikáns különbséget a két elengedésmód között, míg 

a nem-domináns végtag RI értékeit vizsgálva ellentmondásos eredményt kaptuk, miszerint 

háton fekvésben, a vizsgáló általi elengedés esetén (p = 0.01), félülő helyzetben pedig az 

automata elengedésmódnál voltak magasabbak az RI értékei (p = 0.009). 
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5. ÖSSZEFOGLALÁS 

Egy lábon történő egyensúlyozás a Togu Jumper két oldalán 

Dolgozatomban bemutattam, hogy a sík talajon és a Togu Jumper (TJ) egyensúlyozó képesség 

fejlesztő eszköz két, különböző tulajdonságokkal bíró felületén történő, egylábas 

egyensúlyozás során hogyan változik az alsó végtagi izmok elektromos aktivitása. Annak 

ellenére, hogy az eszköz két oldala más-más tulajdonságokkal bír, nem volt különbség az izmok 

elektromos aktivitásában a TJ két oldalán, az egy lábon való egyensúlyozások során. Ezenfelül, 

dolgozatomban bemutattam az alsó végtag szegmenseinek (láb, lábszár, comb, medence) 

lineáris gyorsulását és szegmentális szögelhajlását egylábas egyensúlyozás közben, sík talajon 

és a TJ két oldalán. A lineáris gyorsulás frontális síkban, a TJ sík oldalán volt a legnagyobb a 

láb szegmens esetében. A medence gyorsulása nem változott a kondíciók között. A 

szegmentális szögváltozás frontális síkban, a TJ domború oldalán volt a legnagyobb a láb 

szegmensnél. Ezekből azt a következtetést vontam le, hogy a TJ két oldalán történő egylábas 

egyensúlyozáshoz különböző egyensúlyozási stratégiára van szükség a láb szegmens esetén és 

a medence szegmens egyensúlyozási paraméterei nem változnak a vizsgált felszíneken.  

Izomtónus mérése pendulum teszttel 

Dolgozatomban bemutatásra került, hogy a testhelyzet, a végtagdominancia és egy 

automata elengedési mód milyen hatással van egészséges fiatalok izomtónusára, Wartenberg 

féle pendulum teszt alkalmazásakor. A lengésszámok magasabbak voltak félülő helyzetben, 

mint háton fekvő helyzetben, ha automata elengedésmódot használtunk, mely alacsonyabb 

izomtónusra enged következtetni. A nem domináns végtagnál a lengések száma magasabb volt, 

mint a domináns oldalon, mindkét testhelyzetben, amikor automata elengedést alkalmaztunk. 

A vizsgáló általi elengedés esetén ezt csak háton fekvésben tapasztaltuk. A lengések számában 

nem találtunk szignifikáns különbséget a vizsgáló általi elengedés és az automata elengedés 

között egyik kondícióban sem. Emellett bemutatásra kerültek a pendulum teszt során felmért 

lábszárlengések paramétereiből számított relaxációs index értékek. Automata elengedésmód 

esetén, a relaxációs index magasabb volt háton fekvő helyzetben, mint félülő helyzetben, mely 

kisebb izomtónusra utal háton fekvésben. A relaxációs index értékei nem minden teszt 

kondícióban támasztották alá a lengések számából következtethető izomtónus eredményt. A 

kutatás eredményei azt sugallják, hogy a jövőben a gyakorlatban célszerű lenne az automatikus 

indítási módszert használni a pendulum tesztnél, mivel ez pontosabb és megbízhatóbb adatokat 

biztosíthat a testhelyzetek összehasonlításában, és mindenképpen figyelembe kell venni a 

végtagdominanciát. 
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