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1. BEVEZETES

Doktori munkam fokuszaban az emberi mozgas, azon belill is az alsé végtag neurokinematikai
vizsgalatai alltak. Kutatdsom soran lehetdségem nyilt két kiilonb6z6, de a propriocepcio, a
szenzoros visszacsatolds és a motoros koordinacio témakdrében egymashoz kapcsolodo két
teriilet alapos vizsgalatara. Ertekezésem igy két részbdl épiil fel. Egyrészt vizsgaltuk egy
népszerd, instabil felszint biztosito, egyensulyozd képesség fejlesztd eszkoéz, a Togu Jumper
hatasat. Két, kiilonboz0 tulajdonsagu oldaldn torténd egylabas egyensulyozés sordn felmértiik
¢s 0sszehasonlitottuk az alsd végtag izmainak elektromos aktivitasat €s az egyensulyozo végtag
kinematikai paramétereit. Masrészt vizsgaltuk a pendulum teszt soran a testhelyzet, a
végtagdominancia és a teszt specialis inditdsanak hatasat az alsé végtag izomténuséara

egészséges egyéneknél.

Az egyensulyoz6 képesség fejlesztésének leggyakoribb modszerei a testtartasi
(poszturalis) kontrollt és stabilitast, az iziileti helyzet- és mozgdsérzékelést, valamint az
izomer6t fejlesztd, specidlis, 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 alapul6 hasznalati javaslat, hogy melyiket,
mikor és milyen fejlesztésre érdemes alkalmazni. A Togu Jumper (TJ) a gumi félgémb és a
billend deszka 6tvozésével létrejott, egy, a két oldalan is hasznalhato egyenstlyozo eszkoz. A
felgdbmbon allva annak puhasiga, a sik felszinen egyensulyozva, a félgomb talajon valo
billegése ad kihivast a gyakorlatoknak. Szamos vizsgalat igazolta a TJ-rel végzett edzések
pozitiv hatasat a testtartds szabalyozas, az egyensulyoz6 képesség fejlesztés, a deréktaji
panaszok, térd fajdalmak csokkentése ¢€s az izomerd ndvelés esetén, de egyik sem
tanulmanyozta, hogy ez a hatas kothet-e az eszkdz valamelyik oldalahoz (Kowalczyk et al.
2019; Seo and Park 2014; Codorean et al. 2016). Gruber és munkatarsai (2005) megfigyelték,
hogy rogzitett bokaiziilet esetén az egyenstlyozas kontrollja a 1abszarizmokrol feljebb kertil a
combizmokra. A kemény-sik feliileten torténd egyensulyozas, szemben a puha-dombora
feliileten 1étrejovovel lehetséges, hogy mas-mas egyenstlyozasi stratégiat indukal. Eddig még
nem tortént vizsgalat arra vonatkozolag, hogy ebben milyen kinematikai és dinamikai

mechanizmusok jatszanak szerepet.



A megvaltozott izomtéonus neuromuszkularis rizikotényezd a sportmozgasoknal, de a
felsémotoneuron 1€zi6 kovetkeztében kialakuld fokozott izomténus (spaszticitds), ugyancsak
stlyos hatdssal van az ezzel a tiinettel €16, neuroldgiai betegek funkcionalis képességeire. Az
izomtoénus mérése nélkiilozhetetlen a spaszticitds mértékének megitéléséhez, valtozasainak
kovetéséhez, ezaltal a megfeleld terapia bedllitdsdhoz. A quadriceps femoris izom
spaszticitasanak mérési lehet6ségei kozé tartozik a Wartenberg féle pendulum teszt, mely
megfelelden objektiv, egyszeriien kivitelezhetd és muszeres vizsgalatokkal kiegészithetd, de
protokollja nem egységes. Hidnyoznak a szakirodalombol az egészséges fiatal felndttek
kiilonb6zé vizsgalati helyzetekben pendulum teszttel mért izomtonus felmérései, a
végtagdominancia pendulum tesztet befolyasold hatdsai és a teszt elengedésmddjanak
Osszehasonlito vizsgalatai. A pendulum teszttel vizsgalhatdé quadriceps femoris izom, rectus
femoris fejének hossza csipdcsonti eredése miatt eltérd haton fekvo és iil6 helyzetekben. Egyes
tanulmanyok azt sugalljak, hogy a spaszticitas testhelyzetfiiggd €s a testtartds miatt megvaltozo
testjellemzOk — mint amilyen az izomorsok kiiszobértékének és Ia afferens rostjai vezetési
sebességének megvatozasa (Malthora et al., 2008) vagy az iziilet passziv szoveteiben
bekovetkezd viszkoelasztikus eltérések (van den Noort et al., 2009) — eredménye lehet az
izomténus megvaltozasa. Korabbi, gerincveldsériiltekkel végzett kutatdsunkban, mi is azt
talaltuk, hogy a lengések szdma szignifikansan alacsonyabb volt haton fekvo helyzetben mért
pendulum tesztnél, dsszehasonlitva a féliilo helyzetben kapott paraméterekkel (Mayer et al.,
2022). A lengésszam csokkenés izomtonus ndvekedést jelez. Tudomésunk szerint, eddig még
nem végeztek 0sszehasonlitd vizsgélatokat a dominans €s a nem-domindns oldalon taldlhato
quadriceps femoris izom tonusara nézve, pendulum teszt hasznélataval. Cerebralis parézises,
spasztikus gyerekeknél pozitiv sszefliggést talaltak a quadriceps femoris izom spaszticitasa €s
az izom térfogata kozott (Pierce et al.,, 2012). Ha a végtagdominancia befolyasolja az
izomtonust, akkor ennek a végtagjellemzdnek a figyelembevétele meghatarozhatja a pendulum
tesztek modszertanat. A vizsgélatok folyaman, interakcid alakul ki a vizsgalo és a résztvevo
személy kozott. Minél tobb mérési tapasztalata van az személynek, annal inkdbb képes a
vizsgald minimalis kézmozdulataibol kovetkeztetni arra, mikor kovetkezik majd be a
labelengedés. Emiatt akaratlanul, de befolyasolhatja a lengémozgas mintajanak alakuldsat.
Automata inditdsi moddal kivédhetd ez a jelenség és objektivebbé valhat a teszt. Az
irodalomban csak néhany ilyen automata modszerrel dolgozd pendulum teszt kutatdssal
talalkoztunk, melyekben vagy magneses labtarto eszkozokkel (Winter, 2009; Lim et al., 2006)
vagy a boka koré hurkolt zsindr atvagéasaval (Stein et al., 1996) oldottak meg a varatlan teszt

inditast.



2. CELKITUZESEK

A tapasztalatilag azonos nehézségi foku, de kiilonboz6 tulajdonsagokkal bird egyenstlyozo

eszk0z0k pontos, alsé végtagra gyakorolt hatdsanak megismerése specifikusabbd é&s

hatékonyabba teheti az eszkozok alkalmazasat. A Togu Jumper oldalainak eltérd tulajdonsagai

miatt feltételeztiik, hogy kiilonboz6 egyenstlyozasi stratégiat tesz sziikségessé a rajta torténd

egylabon allas ¢és ezzel mas-mas hatast gyakorolhat az alsé végtag kiilonb6z6 régioira.

Tudomasunk szerint, nem vizsgaltak még parhuzamosan az als6 végtag izmainak elektromos

aktivitasat és a boka, térd, valamint a csipdiziilet koriili végtagszegmensek kinematikéjat a TJ

két oldalan torténd egyensulyozas kozben. Ezek alapjan az alabbi célkitiizéseink voltak:

Az alsé végtag izmok elektromos aktivitasanak vizsgélata és 6sszehasonlitdsa harom
kiilonb6z6 felszinen: sik talajon, a TJ dombora és a TJ sik oldalan, egylabas
egyensulyozas kozben.

Az als6 végtag szegmenseinek (l1ab, labszar, comb, medence) linearis gyorsulas
vizsgalata a harom felszinen: sik talajon, a TJ domboru és a TJ sik oldalan, egylabas

egyensulyozaskor.

Az als6 végtag szegmenseinek (lab, labszar, comb, medence) szegmentalis
szogvaltozasanak vizsgélata a harom felszinen: sik talajon, a TJ dombort €s a TJ sik

oldalan, egylabas egyenstlyozas kdzben.

A kiilonboz6 vizsgalati helyzetek miatt eltérd rectus femoris izomhossz, a dominans és

nem domindns végtagok eltérd haszndlata és az inditdsi moddok kiilonbozdsége miatt

feltételeztiik, hogy kifejezett kiilonbségeket fogunk talalni a pendulum teszt paramétereiben a

vizsgalt kondiciok kozott. Ezek ismeretében az aldbbiakat tiiztiik ki célul:

Fiatal koru, egészséges egyéneknél vizsgaljuk és oOsszehasonlitjuk a labszar,
pendulum teszt sordn mért lengési paramétereit haton fekvésben és féliild
helyzetben.

Vizsgaljuk és 0sszehasonlitjuk a dominans és a nem dominans oldali alsé végtag
lengési paramétereit pendulum teszt alkalmazasa kozben.

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

inditasi mod hasznalatakor, pendulum teszt soran.



3. MODSZEREK

Egy labon torténé egyensulyozas a Togu Jumper két oldalan

Vizsgalatunkban 14 £6, egyetemista kor(, egészséges nd vett részt onkéntesen. Atlagéletkoruk:
23,6£1,9 év volt. A vizsgélati személyeknek harom kiilonbozé felszinen — sik talajon, a TJ
domborti oldalan, a TJ sik oldalan — kellett a dominans oldali als6 végtagjukon
egyensulyozniuk. El6szor minden résztvevd a sik talajon végezte az egyenstlyozast, majd

random sorrendben a TJ két oldalan felvaltva. Az egyensulyozasi probak 10 s-ig tartottak
(Laudner and Koschnitzky 2010).

Az egyensulyozas koOzben az alsd végtagi izmok elektromos aktivitdsanak adatait
telemetrikusan gyujtottiik. Feliileti elektrodakat helyeztiink el 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).

A harom feliileten torténd egyensulyozd képességet a szegmentalis kilengés modszerrel
szamszerusitettiik (Curtis et al. 2015, Ivusza et al. 2022): a lab, a labszar, a comb és a medence
szegmenseket inercialis mérdegységekkel 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 kalibracié soran tortént, mikor a résztvevok 10 s-ig egyenes, zart
allasban maradtak. A gyartd ajanldsait kovettilk mind a szenzorok elhelyezése, mind a

kalibraci6 kivitelezése soran. A szenzorok a végtagszegmensekre kertiltek.

A nyers EMG jeleket 2000 Hz frekvenciaval gytjtottiik, szhrtik (20-500 Hz), majd a
négyzetgyokatlag modszerrel (RMS) simitottunk, melyhez 50 ms-os mozg6d ablakot
alkalmaztuk. Végiil, kiszamoltuk 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 fliggvényében, 100 Hz-es adatgylijtési frekvencidval
rogzitettiik a szegmentalis orientdcios sz0g €s a linedris gyorsulasi adatokat mind frontalis,

mind sagittalis sikban. Minden EMG ¢és kinematikai adatot a myoRESEARCH 3.18 softwear-



rel szinkronizaltunk és dolgoztunk fel. A harom kiilonbozd felszinen végzett egyensulyozas

harom kisérletének atlagai keriiltek statisztikai elemzésre.

A statisztikai analizis soran a mért €s kiszamitott valtozokra atlagokat ¢és szoérasokat
szamoltunk. Minden adatot ellendriztiink normalitas szempontjabol (Shapiro-Wilk teszt). Az
izmok relativ EMG-aktivitasat a kiilonb6zo kondiciok (felszinek) kozott két szempontos
ANOVA-val hasonlitottuk 6ssze, melyben fiiggetlen valtozé volt az izom (TA, PL, SOL,
GastM, VL, VM, BF, GM) és a felszin (sik talaj, TJ dombort oldal és TJ sik oldal). A kondicidk
(sik talaj, TJ domboru oldal és TJ sik oldal) €s a testszegmensek (1ab, 1abszar, comb és medence)
kozotti interakciok vizsgalatdhoz kétszempontos ANOVA-t alkalmaztunk a lineéris gyorsulas
¢s a szegmentalis kitérések adatainal, amelyeket frontalis és szagittalis sikban rogzitettiink a 10
s hosszl egyensulytesztek soran. Minden paronkénti 6sszehasonlitdsnal Bonferroni-korrekciot

végeztiink. A statisztikai szignifikancia értéke p = 0,05 volt.
Izomtonus mérése pendulum teszttel

Vizsgalatunkban 15 6 (9 6 férfi, 6 f6 nd), egyetemista koru (18-32 éves), egészséges fiatal
felndtt vett részt Onkéntesen. Vizsgalatunkhoz egy Zebris 3D-s, ultrahang alapu
mozgasvizsgald rendszert hasznaltunk (ZEBRIS, CMS10, Medizintechnik GmbH, Isny,
Germany). A berendezés alkalmas az izomaktivitds és a kinematikai adatok egyidejii

rogzitésére, 8-8 csatornan.

Négy-négy Zebris markert helyeztiink el a végtagok laterdlis oldalan: a malleolus
lateralis-on, a fibula fején, a femur lateralis epicondylus-an €s a trochanter major-on. A feliileti
elektroddkat négy combizomra tettiik, a SENIAM ajanldsa szerinti poziciokba
(www.seniam.org): m. vastus lateralis, m. vastus medialis, m. rectus femoris, m. biceps femoris.
A tesztet két inditdsi moddal (a,b), haton fekvd — és féliild helyzetben, a domindns és a nem-

dominans végtaggal, igy dsszesen nyolc kondicidban végeztettiik és elemeztiik.

a) Vizsgalo altali inditasmod: a vizsgald kezébe fogja a résztvevo bokajat, majd a labszar
megemelésével teljes extenzidba hozza a térdiziiletet, de a végtagot nem emeli el a
kezeldasztalrol. Felszolitja az személyt a teljes lazitasra, majd varatlanul elengedi a

végtagot, mely ezutan szabadon leng.

Automata inditasmod: a résztvevl bokaja egy labtartdé falemezen (38 cm x 34 cm)
nyugszik, mely csuklopantokkal kapcsolodik egy stabil asztalhoz. Térdiziilete teljes
extenzidban van, combja felfekszik a kezelOasztalra. Amikor a labtartd zart, egy erds

elektroméagnes tartja vizszintes helyzetben. Az izmok ellazitdsa utdn, amikor a vizsgald
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készenléti jelzést kiild a vezérloegységnek, az 5-15 masodperc kozotti, véletlenszerlien
megvalasztott idépontban kikapcsolja az elektromégnest, igy a labtartd varatlan lecsapodasa

inditja a tesztet (1. abra).

A kozponti mérdegység 50 Hz mintavételi frekvencidval gyiijtétte a kinematikai
markerek helyzetének adatait, melyeket sajatfejlesztési MATLAB programmal ¢és Python
software-rel dolgoztunk fel. A térdhajlasszogek trigonometriai egyenletetekkel keriiltek
kiszamitasra. A relaxaciés index (RI) kifejezi, hogy hogyan ardnylik az elsd térd flexio
hajlasszoge, a kezdeti hajlasszég €s nyugalmi (végsd) hajlasszog kiilonbségéhez (Bajd és
Vodovnik 1984). Az index, szamos tanulmany szerint megbizhatdan jelzi a spaszticitast (Brown

et al. 1988).

Az adatok statisztikai elemzéséhez SPSS Statistics (Version 29) szoftvert hasznaltunk.
Az adatok normal eloszlasat Shapiro-Wilk teszttel ellendriztiik. Azokon az adatsorokon,
melyek normal eloszlast mutattak (p>0,05) paros t-probat, azokon, amelyek nem voltak normal
eloszlasuak (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.

1. dbra: A pendulum teszt vizsgalati beallitasa automata inditasi mod alkalmazasakor.
(A): allithato hattamla 45° -os féliilo helyzetben, (B): elektromagnessel rogzitett
labtarto, (C): vezérloegység



4. EREDMENYEK

Egy labon torténé egyensulyozas a Togu Jumper két oldalan
EMG eredmények

Az izmok elektromos aktivitdsaban, szignifikans fOhatast talaltunk a feliiletre (F =
123.69, p < 0.001) és az izomra (F = 69.87, p < 0.001), szignifikans feliilet-izom interakcioval
(F=13.18, p < 0.001). A foéhatas post-hoc tesztje szerint az izmok elektromos aktivitasa
magasabb volt, amikor a TJ barmelyik oldalan tortént az egyensulyozés, mint amikor a sik
talajon (p < 0.001), ha az izmok elektromos aktivitdsat 6sszegeztiik egy-egy kondicion beliil,
de nem volt az EMG-ben kiilonbség a TJ két oldalan torténd egyenstlyozasokat 6sszevetve (p
=0.230). A feliilet-izom interakcid post hoc tesztje alapjan elmondhato, hogy a GM ¢és a GastM
izmok aktivitdsa nem kiilonb6ozott a harom kondicidban és a SOL izom aktivitdsa nagyobb volt
a TJ dombort oldalan, mint a TJ sik oldalén (p = 0.009). A t6bbi izom magasabb elektromos
aktivitast mutatott a TJ kondiciokban, mint a sik talajon, de nem volt koztiik kiilonbség, amikor

a TJ oldalait hasonlitottuk 0ssze (2. abra).

Labszarizmok Combizmok
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*P<0,05 **P<0,001 Sik talaj M Domboru oldal M Sik cldal

2. dbra: Atlagos EMG aktivitds (atlag+SD) hdrom kondiciéban (sik talaj, Togu Jumper
domboru oldal, Togu Jumper sik oldal), labszar és comb izmoknal, 10 s -ig tarto,

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

Linearis gyorsulds

A statisztikai elemzés utan fohatést talaltunk a feliiletre frontélis sikban (F = 72.38, p <
0.001) és 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 interakciot 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 gyorsulasa szignifikansan kiilonbozott a
harom kondicidban (p < 0.001), mindkét sik esetén. Szagittalis sikban a legnagyobb a TJ
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domboru oldalan, mig a legkisebb a sik taljon volt. Frontalis sikban a legnagyobb a TJ sik
oldalan és legkisebb szintén a sik talaj kondicidban volt. A labszar és a comb szegmenseknél,
mindkét sikban, mindkét TJ oldalon nagyobb gyorsulést taldltunk, mint a sik talajon, de nem
volt kiilonbség a TJ domboru és sik oldala k6zott. Nem talaltunk kiilonbséget a gyorsulés
értékeiben a medence szegmensnél, a harom kondiciot Gsszevetve, egyik sik esetén sem

(minden p > 0.05)(3. abra).

Szagittalis sik Frontalis sik

| T II Ii il i “ Ii Ii

0

Atlagos gyorsulas (cm/s?)
£ =
o (=]

]
o

Medence Comb Labszar Lab Medence Comb Labszar

** P<0,001 Sik talaj M Dombort oldal W Sik oldal
3. dbra: Atlagos linedris gyorsulds (atlag=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 jelélt szignifikancia

szint: **(p < 0.001).

Szegmentdlis orientdcids szogvadltozds

A szegmentalis orientacios szogvaltozasban szignifikans fOhatast talaltunk a felszinre,
mindkét sikban (frontélis 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, szagittélis 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 kondici6é kozott (p <
0.001), szagittalis sikban pedig a szegmentalis orientdcids szogvaltozas nagyobb volt a TJ
domboru oldalén torténd egyensulyozaskor, mint a két masik kondicidban (p < 0.001) és nem
volt kiilonbség a sik talaj és a TJ sik oldala k6zott (p = 0.260). Nem tapasztaltunk szignifikans
kiilonbséget a harom kondicidban mért szegmentalis orienticios szogvaltozasok kozott egyik

sikban sem, a labszar, a comb ¢és a medence szegmensek esetén (minden p > 0.05).



Izomtonus mérése pendulum teszttel

Lengésszam eredmények

A statisztikai elemzések alapjan, féliild ¢és a haton fekvd helyzetben mért lengésszamok
Osszehasonlitasakor, vizsgalo altali elengedés esetén, nem taldltunk szignifikans kiilonbséget a
dominéns végtagnal, de a nem-domindnsnal a lengésszdm magasabb volt félild helyzetben,
mint fekvé helyzetben, viszont csak megkdzelitdleg szignifikansan (p=0.06, p = 0.07).
Automata elengedésmddnal, a lengésszam magasabb volt a nem-dominans végtag esetén féliild
helyzetben, mint fekvdé helyzetben (p = 0.03), mely a quadriceps femoris izom, fekvd
helyzetben megjelené magasabb izomténusara utal.Osszehasonlitva a dominans és nem-
dominédns oldali als6 végtag lengésszamait, azt talaltuk, hogy a nem-dominans oldalon
automata elengedésmod esetén mindkét testhelyzetben szignifikdnsan magasabb
lengésszamokat mértiink, mint a dominans oldalon (p = 0.009, p <0.001) és ugyanilyen eltérést
kaptunk a vizsgalo altali elengedésmodnal, haton fekvd helyzetben (p<0.001). Ezek az
eredmények a domindns oldali quadriceps izom magasabb toénusat jelzik a nem-domindnshoz
képest.A vizsgéld altali (kézi) elengedésmddban mért lengésszdmokat Osszehasonlitva az
automata elengedésmod lengésszamaival, azt az eredményt kaptuk, hogy nincs szignifikans

kiilonbség kozottiik egyik tesztkondicidban sem.
Relaxacios index eredmények

A féliil6 és az 1l6 helyzetben szamolt RI eredmények Osszehasonlitdsakor azt kaptuk, hogy
nincs szignifikans kiilonbség kozottik a vizsgald altali elengedésmdd esetén, de automata
inditasmodnal az RI értékek haton fekvd helyzetben alacsonyabbak voltak, mint félilo
helyzetben a dominans (p = 0.005) és a nem-domindns (p <0.001) végtag esetén is, mely
megerdsiti a magasabb quadriceps femoris izomtonus meglétét, haton fekvd helyzetben.Az Rl
értekek, a dominans és a nem-domindns oldal Gsszehasonlitasakor szignifikdnsan kisebbek
voltak a nem-dominans oldalon, mindkét elengedésmoéd esetén (minden p < 0.05). Ezek az
eredmények a nem-dominans végtagnal jeleznek nagyobb izomtonust. A vizsgalo altali (kézi)
elengedés RI-jét, 6sszehasonlitva az automata elengedésmodnél szamolt relaxacios indexekkel
a dominans végtagnal nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a két elengedésmod kozott, mig
a nem-dominans végtag RI értékeit vizsgalva ellentmondéasos eredményt kaptuk, miszerint
haton fekvésben, a vizsgald altali elengedés esetén (p = 0.01), féliilé helyzetben pedig az

automata elengedésmodnal voltak magasabbak az RI értékei (p = 0.009).



5. OSSZEFOGLALAS

Egy labon torténé egyensilyozas a Togu Jumper két oldalan
Dolgozatomban bemutattam, hogy a sik talajon és a Togu Jumper (TJ) egyenstlyozé képesség
fejlesztd eszkéz két, kiilonbozé tulajdonsdgokkal bird feliiletén torténd, egylabas
egyensulyozas soran hogyan valtozik az alsé végtagi izmok elektromos aktivitasa. Annak
ellenére, hogy az eszk6z két oldala mas-mas tulajdonsadgokkal bir, nem volt kiilonbség az izmok
elektromos aktivitasaban a TJ két oldalan, az egy labon val6 egyensulyozasok soran. Ezenfeliil,
dolgozatomban bemutattam az alsé végtag szegmenseinek (lab, labszar, comb, medence)
linearis gyorsulasat ¢s szegmentalis szogelhajlasat egylabas egyensulyozas kdzben, sik talajon
¢s a TJ két oldalan. A lineéris gyorsulas frontalis sikban, a TJ sik oldalan volt a legnagyobb a
lab szegmens esetében. A medence gyorsuldsa nem valtozott a kondiciok kozott. A
szegmentalis szogvaltozas frontalis sikban, a TJ dombori oldalan volt a legnagyobb a lab
szegmensnél. Ezekbol azt a kovetkeztetést vontam le, hogy a TJ két oldalan torténd egylabas
egyensulyozashoz kiillonb6zd egyensulyozasi stratégiara van sziikség a 1ab szegmens esetén €s

a medence szegmens egyensulyozasi paraméterei nem valtoznak a vizsgalt felszineken.

Izomtonus mérése pendulum teszttel

Dolgozatomban bemutatésra keriilt, hogy a testhelyzet, a végtagdominancia és egy
automata elengedési mod milyen hatdssal van egészséges fiatalok izomtonusara, Wartenberg
féle pendulum teszt alkalmazasakor. A lengésszdmok magasabbak voltak féliilé helyzetben,
mint haton fekvd helyzetben, ha automata elengedésmoddot hasznéltunk, mely alacsonyabb
izomtonusra enged kovetkeztetni. A nem domindns végtagnal a lengések szdma 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 talaltunk szignifikans kiilonbséget a vizsgalo altali elengedés és az automata elengedés
kozott egyik kondicidban sem. Emellett bemutatasra keriiltek a pendulum teszt soran felmért
labszarlengések paramétereibdl szamitott relaxacios index értékek. Automata elengedésmod
esetén, a relaxacids index magasabb volt haton fekvd helyzetben, mint féliilé helyzetben, mely
kisebb izomtonusra utal haton fekvésben. A relaxacids index értékei nem minden teszt
kondicioban tadmasztottak ala a lengések szamabdl kovetkeztethetd izomtoénus eredményt. A
kutatas eredményei azt sugalljak, hogy a jovoben a gyakorlatban célszerii lenne az automatikus
inditasi modszert hasznalni a pendulum tesztnél, mivel ez pontosabb és megbizhatobb adatokat
biztosithat a testhelyzetek Osszehasonlitasaban, ¢s mindenképpen figyelembe kell venni a

végtagdominanciat.
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