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BEVEZETES

1961-ben Henry és Smith irtak le el6szor,hogy az egyik oldalon miik6dé izom maximalis
erokifejtése nagyobb, mint az az erd, amelyet mindkét oldali (bilateralis), ugyanazon
izommal egyidejiileg fejtlink ki. Ezt a kiilonbséget bilateralis erddeficitnek nevezték el és
sokaig ugy képzelték, hogy ez a jelenség minden esetben fennall. Ma mar csaknem teljes az
egyetértés abban, hogy a bilateralis deficitnek elsdsorban neuralis okai vannak. Az
elképzelések szerint a kétoldali, ugyanazon izomcsoport egylittes kontrakcidi soran
tapasztalhatd csokkent erdkifejtés oka a neuralis gatlas, amelyek kortikalis, szubkortikalis,

szupraspinalis és/vagy spinalis eredetlieck lehetnek.

A kutatok szerint az alabbi tényezOok felelések a deficit kialakulasaért: (1) a bilateralis
kontrakci6 alkalmazasakor a domindns végtag gyors motoros egységeinek ingerelhetsége
csokken; (2) a bilateralis kontrakci6 alkalmazisakor a nagy, gyors motoros egységek
bekapcsolasanak nehézsége novekszik, amely fokozodik az izom faradéasakor; (3) a
gerincveldi gatlast kivalto reflexek zavara; (4) csokkent idegi vezérlés, a motoros mezdk
ingerelhetdségének csokkenése; (5) figyelem megosztas €s agyféltekek kozotti gatlas,

valamint a szinkronizalasuk korlatozasa.

Ugyanakkor a vizsgalatok nem terjedtek ki arra, hogy miként véltozik az izmok aktivitasa,
amikor az egyik oldali izom kiilonb6z6 mddon relaxalodik, vagy kontrahdlodik.Szinte
valamennyi kutatdsban az unilateralis és bilateralis erdkifejtéseket elkiiloniilten vizsgaltak,
de a bilateralisbol az unilateralisba, illetve az unilateralisbol a bilateralis kontrakcioba
torténd atmenetet nem kutattdk. Csupan van Dieen és mtsai (2003) vizsgalta a jelenséget a
kontrakciok Osszekapcsolasaval, de 6k is csak a kifejtett erdémaximumok valtozasara
koncentraltak. Ugy vélték, a bilateralis kontrakcidt koveté egyik oldali izom relaxacioja a
masik oldali izom fesziilés novekedését eredményezi, illetve az egyik oldali izom
maximalis unilateralis kontrakcidjahoz kapcsolodd masik oldali izom kontrakcidja az izom
fesziilés csokkenését vonja maga utan. Ez a vizsgalat indirekt modon bizonyitotta, hogy az
izomerok csokkenését, illetve novekedést a mozgatd kozpontok kdzotti gatlas, illetve annak

megsziinése okozza. Barmennyire is volt Ujszert és egyedi a probléma megkdzelitése, az



atmeneti periodus alatti izomfesziilés és elektromos aktivitas valtozasait nem vizsgaltak.
Feltételezéseink szerint az atmenet alatti valtozasok elemzése kozelebb visz a probléma
megoldasahoz €s Uj bizonyitékokat szolgéltathatnak a két agyi félteke kozotti kapcsolat
megismerésében. Eppen ezért kutatasunkban a bilateralis és unilateralis atmeneteket
vizsgaltuk azon személyek esetében, akiknél nem taldltunk bilateralis deficitet és azoknal,

akiknél a bilateralis deficit fennallt.

CELKITUZESEK

A fent emlitett hianyossagokat kikiiszobolve a vizsgalatunk elsé részében arra kerestiik a
valaszt, hogy azoknal a személyeknél, akik nem mutattak bilateralis erédeficitet vajon a
bilateralisbol unilateralisba torténd dtment okoz-e valtozast az unilaterdlisan kontrahalédo
lefolyasa kiilonb6z6 hatassal van-e a forgatonyomaték valtozasra. Vizsgalatunk masodik
részében célunk az volt, hogy tanulmédnyozzuk az unilateralis és bilateralis kontrakciok
egymas utani végrehajtasanak hatdsat az izmok altal kifejtett forgatonyomatékra, valamint
az 1zmok elektromos aktivitasdnak valtozasira olyan személyeknél, akik bilateralis

erddeficitet mutattak.
Az elsd vizsgalat el6tt az alabbi hipotéziseket fogalmaztuk meg:

1.1. Abban az esetben, amikor nem taladlhato bilateralis erddeficit az elkiilonitett
kontrakcioknal, a bilateralis kontrakciobdl unilaterdlis erdkifejtésbe torténd atvaltas rovid

idejli tranziens valtozast okoz az 4tmeneti periddus alatt.

crer

valtozast okoz a bilateralis kontrakciot kovetd unilateralis forgatdonyomatékban.

1.3. A bilaterdlis kontrakciébol unilateralis kontrakcioba valtds id6beli lefolydsa nem
befolyasolja a kontrakcioban maradé izom hosszi idejii valaszat. Nevezetesen, az
unilateralis forgatonyomaték nem lesz nagyobb, mint a kiilon végzett unilateralis ¢és

bilateralis kontrakcidk alatt mért érték.



A masodik vizsgalat el6tt az alabbi hipotéziseket fogalmaztuk meg:

2.1. A bilateralis forgatonyomaték deficit Osszefligg a térdfeszité izmok EMG deficitjével.
A forgatonyomaték ¢és EMG valtozdsok az Osszekapcsolt unilateralis-bilateralis
kontrakcioknal és az atmeneti periddusoknal azonos iranytak és mértékiiek, ezzel jelezvén
a neuralis szabalyozast.

2.2. Azoknal a vizsgalati személyeknél, akiknél bilateralis erddeficit a hagyomanyos
vizsgalati eljarassal kimutathato, az 6sszevont, egymast valto bilateralis, illetve unilateralis
kontrakcioknal a bilateralis és unilateralis forgatdnyomaték kiilonbség megmarad, amely az
izom elektromos aktivitasanak fliggvényében valtozik.

2.3. A bilaterdlis kontrakciobol unilaterdlis kontrakcidba valtds esetén az unilateralis
forgatdnyomaték nem nagyobb, mint a hagyoményos vizsgalati eljarassal mért unilateralis
¢és bilateralis forgatonyomaték kozotti kiilonbség. Az atmeneti periddusban bekdvetkezd
forgatonyomaték és EMG valtozdsok nem mutatnak nem-dominans és dominédns oldali
kiilonbséget.

2.4. Az unilateralis kontrakciot kovetd bilateralis kontrakcioknal a bilateralis kontrakcioban
annak az izomnak lesz nagyobb a forgatonyomatéka, amely késObb kezdte az erdkifejtést.
Az unilaterdlisan kontrahalddé dominans oldali izom forgatonyomatékaban és EMG
aktivitdsaban a csokkenés nagyobb lesz a bilateralis atmenetet kdvetden, mint a nem-
dominéns oldalon.

2.5. A bilateralis—unilateralis—bilateralis kontrakciés modellben a masodik bilateralis
kontrakcio alatt a forgatonyomaték és az izmok elektromos aktivitdsa nagyobb lesz, mint az
elsd bilateradlis periodusban. A nem-dominans oldalon a véltozdsok mértéke mind a
forgatonyomatékban, mind az EMG aktivitasban nagyobb lesz, mint a dominéans oldalon.
2.6. Az unilateralisbol bilateralis kontrakcioba atmenetnél az unilateralis kontrakcioban
1év6 izom forgatdnyomatékanak és EMG aktivitasanak visszaesése azelOtt megkezdddik,
mieldtt a kontralaterdlis izom aktivalddna, illetve forgatonyomatékot fejtene ki.

2.7. Az unilateralisbol bilateralis kontrakci6 4&tmenetnél az unilateralisan kontrahal6do6 izom
forgatonyomaték ¢s EMG aktivitds csokkenése mindaddig tart, ameddig a kontralateralis

izom forgatonyomatéka és elektromos aktivitasa el nem éri a maximumat.



MODSZEREK

Vzsgalati személyek. Semmelweis Egyetem Testnevelési és Sporttudomanyi Karanak
nappali tagozatos, testnevel6-edz0 szakos, masodéves hallgatdi vettek részt a
vizsgélatunkban. Valtozatos sportagakban voltak edzettek. Mindenkinek a jobb ldba volt a
dominans oldali végtagja. Nyolc vizsgalt (életkor: 20,9+4,3 ¢év; testtomeg: 79,3+5,2 kg;
testmagassag: 181,5+4,4 cm) nem mutatott bilateralis deficitet. Oket valasztottuk ki az els6
vizsgalatunkra.Tizenegy hallgatd vett részt a masodik vizsgaltunkban (életkor: 21,78+1,41
év; testtomeg: 74,45+8,81 kg; testmagassag: 180,45+6,71 cm). Naluk bilateralis deficitet
talaltunk.

Az alkalmazott vizsgalo berendezések.Multi-Cont II Tihanyi System (Mediagnost,
Budapest és Mechatronic Kft, Szeged) komputerizalt izomvizsgdld dinamométer
eszkozharom {6 komponense két elektromos szervomotorbdl (Mavilor Motors,
Spanyolorszag, tipus: MA-10) a hajtasbol (Lorenz BrarenGmbh, Németorszag, tipus: FAD
25), valamint a mérdcellabol allt. Az acélkar specidlis sinként funkcionalt, amelyet a
vizsgaltak térdiziiletiikéhez igazitottuk, akik iil6 helyzetben foglaltak helyet az eszk6zon. A
r0gzitdé mandzsettak acélbol késziiltek, belsd feliiletiik parnéazott, és keresztmetszetiik
tépozarral volt allithatd. A személyekvallait, a torzsiiket, a csipdjiiket €s a combjukat nagy
merevségll, tépdzaras Ovekkel €s egy parnazott fémhengerrelrogzitettik a padhoz. A
vazizmok elektromos aktivitdsdnak (EMG) mérése négyszog alaku, bipolaris, viz bazisu
géllel toltott, Ontapadods, patenttal kapcsolodo eziist-eziist klorid anyagu, 32x41 mm
nagysagu felszini elektrédakat hasznaltunk (SKINTACT F-RG, Robohardware Kft,
Hungary). Az elektrodakat a m. vastus lateralis €és a m. vastus medialis izmokra helyeztlink
fel a SENIAM protokoll alapjan. A kezel6i software MyoResearch XP, Master Version
program szolgalt (NoraxonMyoclinical 2.10, Noraxon U.S. Inc.,Scottsdale, AZ, USA). A
feltileti elektrédakrol érkezé analog jeleket, Telemyo hardware addkésziilék tovabbitotta
telemetrikusan a jelfogd antennahoz (Noraxon U.S. Inc.,Scottsdale, AZ, USA). Az

analog/digitalis 4talakitdé 1 kHz-es frekvencidval vett mintat a jelbdl és automatikus



bedllitasu  jel felerdsités tortént. A nyers EMG jelek rektifikdciojat kovetéen

mozgoatlagolasos simitast, szlirést (high-pass 20 Hz) alkalmaztunk.

A vizsgalat folyamata.l5 perces keringésfokozast és nyujtast kovetéen meghataroztuk
minden vizsgalati személynél az optimalis szOghelyzetet, ahol térdfeszitdikkel a
legnagyobb er6 kifejtésére voltak képesek koncentrikus kontrakciot alkalmazva, mind a két

végtagnal. Az izometrias erdkifejtéseket ebben a szoghelyzetben alkalmaztuk.

Elsé vizsgélat. Az elsd vizsgélati bedllitdis (VBI1) elkiilonitett hdrom masodperces

unilateralis és bilateralis izometrias erdkifejtésbol allt. Masodik vizsgélati beallitds (VB2)
alatt a harom masodperces bilateralis kontrakcidt kovetden a jobb térdfeszitoiket lassan,
kontrollaltan kellett relaxalniuk, mikozben a bal térdfeszitoikkel tovabbra is maximalis erot
kellett kifejtenitik. Harmadik vizsgalati beallitds (VB3) abban kiilonb6zott VB2-t6l, hogy
bilateralis kontrakciot kovetéen a jobb térdfeszitdikkel a lehetd leggyorsabban kellett
relaxalniuk. VBI, VB2 és VB3 esetében is 3-3 kontrakciot alkalmaztunk random
sorrendben. Azta gorbét valasztottuk ki elemzésre, amelyik nagyobb forgatdnyomaték

értékeket mutatott.

Masodik vizsgalat. Az els6 feladat (F1) idoben egymastol elkiiloniilé 3 sec-os unilaterélis

¢és bilaterdlis izometrias térdfeszités volt. Masodik feladat (F2) alatt3 sec-os unilateralis
kontrakciot kovetdena kontralateralis térdfeszitoket aktivalniuk kellett a vizsgaltaknak, igy
bilaterdlis kontrakcioval (4 sec) fejezték be az erdkifejtést. Mind a két oldalra
végrehajtottdk a feladatot (F2a—bal aktiv végig, F2b—jobb aktiv végig). Harmadik feladat
(F3) alatt a vizsgalt személyek maximalis bilateralis erdkifejtést végeztek, amelyet hdrom
masodpercig tartottak fenn, majd a vizsgélatvezetd jelére az egyik 1ab térdfeszitd izmait a
lehetd legrovidebb 1d6 alatt relaxalniuk kellett mikdzben az ellentétes oldali izmokkal
tovabbra is maximalis erdt kellett kifejteniiik. Mind a két végtaggal végrehajtottak a
relaxaciot (F3a—bal aktiv végig, F3b—jobb aktiv végig).F4 elsd része megegyezet az F3
feladattal, a bilateralis erdkifejtést kovetd unilateralis kontrakcié négy masodpercig tartott.
Ezt kdvetden a vizsgalatvezetd jelére a korabban relaxalt térdfeszitokkel ismét maximalisan

kellett aktivalniuk a lehetd legrovidebb id6 alatt. A feladat elsd részében a bal (F4a),



masodik részében a jobb (F4b) végtagot kellett végig aktivalni. Minden esetben haromszor

hajtottak végre a feladatokat random sorrendben.
Adatfeldolgozas.

Els6 vizsgalat. VBl esetében kiszamoltuk a bilaterdlis deficit indexet (BLDI),
meghatdroztuk a maximalis BL és UL forgatonyomatékot (MBLR ¢és MBLL, MULR ¢és
MULL).

VB2 ¢és VB3 forgatonyomaték-id6 gorbékrdl leolvastuk a maximalis BL izometrids
forgatonyomatékot (MBLR, MBLL), a jobb végtag relaxacidja megkezdése pillanataban
mért értéket (BLL és BLR), a bal térdfeszitok legkisebb forgatonyomatékat (M1) a jobb
tovabba meghataroztuk az id6t, amely alatt a forgatonyomaték visszaesése bekdvetkezett
(t1). Ezt a valtozdst a rovid idejli valasznak neveztik (RV). Meghataroztuk a jobb
relaxacio kezdetétdl eltelt 1d6t (t2), kiszamitottuk a forgatdnyomaték valtozas nagysagat
(dM2=M2-M1). A hosszu idejii vélasznak (HV) azt tartottuk, amikor a bal térdfeszitd
kovetden. Kiszamitottuk a valtozas nagysagat M2 és M3 kozott (dM3). Meghataroztuk M1
és M3 kozott eltelt idot (t3).A jobb térdfeszitdk forgatonyomaték-1do gorbéjén a relaxaciot
kovetden az alabbi valtozokat hataroztuk meg: a forgatonyomatékot (MR) M1-nél és ennek
szdzalékos kiilonbségét (M%) az BLR-hez viszonyitva, a forgatonyomaték csokkenés

ratajat (RTR=dM/dt), valamint a fél-relaxacids id6t (1/2RT).

Masodik vizsgalat. F1-4 esetében a forgatonyomaték-id6 gorbékrdl leolvastuk a maximalis

UL ¢s BL forgatonyomatékot (MULR ¢és MULL, MBLR ¢és MBLL), valamint

kiszamitottuk az atlag forgatonyomatékot jobb és bal ldbon F1 és az atmeneti feladatok
esetében is (AULR és AULL, ABLL és ABLR). A kontrakciokEMG aktivitdsanak kezdo-

¢és vég markereit az atlag szakaszoknalrogzitettiik.



Bilateralis kontrakciot kovetd unilateralis erdkifejtéskor (F3) az atmeneti periddus akkor
kezd6dott, amikor a forgatonyomaték csokkent (BLL, BLR). A relaxalt lab
forgatonyomaték csokkenésekor a kontralateralis 1lab visszaesését rogzitettik (M1).
Forgatonyomaték csokkenés idejét tl-el jeloltiik. M2-vel jeloltiik a kontralateralis lab
idejét kiszamitottuk (t2). Leolvastuk a maximalis unilateralis forgatonyomatékot (MULL,
MULR), kiszamoltuk az atlag forgatonyomatékot (AULL, AULR). M1 és a kontralateralis
1ab maximalis unilateralis értéke kozotti idot t3-mal jeldltiik. A kontrakcid végi erdkifejtés
csOkkenéséig tartott az UL peridodus. Az rmsEMGBLI a relaxacio kezdeti periddusaban, az
rmsEMGBL2 a kontralateralis 1ab teljes relaxacioja alatt (t1+t2), az rmsEMGUL az M2 és
MULL/MULR ko6z6tti intervalluméaban meghatarozott elektromos aktivitas.

F2 ¢és F4 esetében az UL kontrakcioban 1évo térdfeszitok forgatonyomaték-id6 gorbéjérdl
leolvastuk azt azértéket (ULM1),ahol meredeken esni kezdett az erdkifejtés. Ez volt az
atmeneti szakasz kezdete. Meghataroztuk a kontralateralis 1ab erdkifejtésének kezdeténmeért
érteket (ULM2), az ULM1 ¢és ULM2 kozotti kiilonbséget (dM1). Az eltelt idot (t1)
elektromechanikus késésnek neveztiik. A kontralateralis izom kontrakciojanak kezdetén a
masik 1ab forgatonyomatéka csokkent és bizonyos idé alatt (t2) elérte a minimumat
(BLM1). Az ULM1 ¢és a BLM1 kiilonbsége (dM2) jelentette a kezdetben unilateralisan
kontrahdl6do izom fesziilés csokkenését a BL kontrakcio kezdetén. BL kontrakcid alatt
meghataroztuk a maximalis forgatonyomatékot mindkét térdfeszité izomnal (BLM?2). Az
izmok rmsEMG aktivitasat négy iddintervallumban rogzitettiik, amely ablakok szélessége
kiilonb6zo volt. Az rmsEMGUL, rmsEMGUL1, rmsEMGUL2, rmsEMGBL az UL

kontrakcio, a t1, a t2, valamint a BL kontrakci6 alatti elektromos aktivitadsokat mutatja.

Eredményeinket atlagokkal és szoérasokkal jellemeztiik. A valtozok kozotti kiilonbségek
vizsgalatara paraméteres kétmintds T-proba és nem paraméteres Mann-Whitney U proba,
illetve egyvaltozds varianciaanalizis (post hoc test: Tukey HSD) és nem paraméteres
Kruskal-Wallis ANOVA felhasznaldsaval hatdroztuk meg a szignifikdns -eltéréseket.

Varianciaanalizist az EMG értékek Osszevetésénél is alkalmaztunk. Pearson féle korrelaciot



a kivalasztott valtozok kozotti Osszefliggés vizsgdlatara alkalmaztuk. A szignifikancia

szintet p<0,05-nél hataroztuk meg.

EREDMENYEK

Elsd vizsgalat. VB1-nél a BL forgatonyomaték 1,4%-kal, illetve 4,6%-kal kisebb volt, mint
ULatlagok(nem szignifikans). BLD index -2,945,6 volt. MBLL és MBLR VB2-nél 8,3%-
kal és 6,8%-kal, VB3 esetében 7,2%-kal, és 6,8%-kal kisebb volt, mint VB1-nél (nem
szignifikans). VB2-nél az erdkifejtés kis mértékben csokkent a jobb térdfeszitok
relaxéalasakor (BLL: -1,4%, BLR: -4,0%), ez tovabb csokkent a jobb lab relaxéciojaval
7,8%-kal (dM1: -16,9+8,7 Nm, nem szignifikans). Jobb 1ab teljes relaxalasaval a
forgatonyomaték ndvekedett (M2: 232,0+55,8 Nm), és elérte BLL szintjét (-0,5%). Bal 1ab
forgatonyomatéka M1-t61 M3-ig folyamatosan emelkedett, de kiilonb6z0 mértékben
(15,7%). BLL ¢és M3 kozott 7,3% volt a kiilonbség (nem szignifikans). Nem taldltunk
szignifikans korrelaciot t1 €s t2, valamint tl és félrelaxacios id6 (1/2RT) kozott. RTR és a
dM1 kozotti kapcsolat lineédris €s szignifikdns volt (r=-0,845, p<0,01). Szignifikans
korrelaciét talaltunk dM1 és t1 kozott (1=-0,792, p<0,01), valamint dM1 és dM3 kozott
(r=0,794, p<0,01). Nem taldltunk szignifikdns korrelaciot a félrelaxacios id6 (1/2RT), t2 és
dM1 kozott.

MBLL ¢és MBLR VB3-nal 5,9%-kal (BLL) ¢és 5,3%-kal (BLR) csokkent a jobb lab
relaxaciojanak kezdetén. Relaxaciot kovetden BLL-hez képest 7,7%-kal (M2) és 13,1%-kal
(M3) nétt az atlag forgatonyomaték(nem szignifikdns). Szignifikansan rovidebb volt t2,
mint t3 (p=0,011), tl1 szignifikdnsan hosszabb volt, mint 1/2RT (p=0,014).Szignifikans
korreléaciot talaltunk 1/2RT és dM1 kozott (r=0,856, p<0,001). dM1 és dM3, valamint t1 €s
dM1 koz6tt nem volt szignifikans korrelacio.

VB2 ¢és VB3 esetében MBL-t és MUL-tdsszehasonlitva nem taldltunk kiilonbséget. VB2-
nél dM1 annyit csokkent, mint amennyit a VB3-nal novekedett. M1 és BLL szazalékos
valtozasat dsszehasonlitva, szignifikans kiilonbséget talaltunk (p<0,001). VB2-nél t1 és t2
szignifikansan hosszabbak voltak (p=0,019), mint VB3-nal. VB2-nél MR, MR% ¢s RTR



atlagai szignifikdnsan nagyobbak voltak, mint VB3-nal (p=0,014, p=0,008, p=0,003). VB2-
nél 1/2RT szignifikansan rovidebb volt (p<0,001), mint VB3-nal.

Szignifikans linedris kapcsolatot talaltunk RTR ¢és a dM1 kozott (VB2: r=-0,845, p<0,01;
VB3: r=-0,87, p<0,01), 1/2RT ¢és a dMI1 kozott (VB3: r=-0,86, p<0,01). Linearis
szignifikans kapcsolatot taldltunk RTR és dM1 kozott (VB2 és VB3; r=0,95, p<0,001).VB2
¢s VB3 0Osszesitett 1/2RT és dM1 atlagai kozott szignifikans kapcsolatot talaltunk (r=0,783,
p<0,001), az adatsorra logaritmikus fiiggvényt tudtunk illeszteni (y=-21,9In(x)+112,2).
Masodik vizsgalat. Sem a maximalis, (MULL: 273,1+49,7 Nm, MULR: 265,1£22,1 Nm)
sem az atlag UL (AULL: 257,3+49,1 Nm, AULR: 250,1+22,2 Nm) forgatonyomaték
esetében nem talaltunk szignifikdns kiilonbséget. Maximalis BL (MBLL: 226,54+34,3 Nm;
MBLR: 227,9+17,1 Nm) és atlag erdkifejtések esetében sem talaltunk kiilonbséget (ABL:
209,3£32,0 Nm ¢és 214,7+17,2 Nm). UL és BL maximalis és atlag forgatdbnyomatéka

szignifikansan kiilonbozott a bal (p=0,018 és p=0,013) és a jobb térdfeszitéknél is
(p<0,000, p=0,002). BLDI -15,1£6,2 és -15,8+£8,1 volt. ULL esetében a VL és VM
rmsEMG értékei szignifikansan nagyobbak voltak (23,4%, p=0,036 és 28,8%, p=0,015),
mint BLL esetében. ULR erdkifejtésekor a VL és VM rmsEMG értékei is szignifikdnsan
nagyobbak voltak (24,1%, p=0,019 ¢és 14,0% p=0,037), mint BLR esetében.

F2a esetében a bal oldali térdfeszitdk atlag UL forgatonyomatéka (AULL: 226,5+53,9 Nm)
14,1%-kal szignifikdnsan nagyobb volt, mint ABLL-nél (p=0,005). F2b esetében ez a
kiilonbség 17,1% volt (p=0,03). A jobb térdfeszitok atlag BL forgatonyomatéka 16,4%-kal
kisebb volt (p=0,002), mint AULR-nél(216,4+32,3 Nm). VM ¢és VL rmsEMG atlagai egyik

esetben sem mutattak szignifikans kiilonbséget.

F3a kontrakcio alatt AULL (239,6+£50,3 Nm) 18,4%-kal szignifikdnsan nagyobb volt
(p=0,05), mint a kontrakci6 els6 felében mért BL atlag forgatobnyomaték (ABLL). A bal VL
rmsEMG-je 21,9%-ot(p=0,01) a VM31,6%-otemelkedett (p=0,008). F3b esetében is
hasonlo kiilonbséget taldltunk AULR (228,9+30,3 Nm) ¢és ABLR kozott (19,5%;
p<0,000).A jobb VL EMG aktivitasa szignifikansan emelkedett (25,4%; p=0,001), csakagy
mint jobb VMesetében (34,6%, p<0,000).



F4a esetében a bal térdfeszitok atlag UL forgatdnyomatéka (AULL: 229,4+39,2 Nm) a jobb
térdfeszitok relaxacioja utan 21,8%-kal emelkedett (p<0,02). Mindezt a bal 1ab VL és VM
rmsEMG atlagai is megerésitették (p=0,004, p=0,001). Nem taldltunk szignifikdns
kiilonbséget ABLL (188,4+38,6 Nm) és ABLL2 (189,6£36,6 Nm) kozott. Az UL
kontrakciot koveté masodik BL forgatonyomaték 21,0%-kal csokkent (p=0,02). A jobb
térdfeszitok atlag forgatonyomatéka a masodik BL kontrakcio alatt (ABLR2: 203,2+33,3
Nm) szignifikdnsan nagyobb volt (p=0,01), mint az els6 BL kontrakcié soran (ABLR:
180,8£27,9 Nm). Itt csupdn VM rmsEMG datlaga mutatta ezt az eredményt(37,2%,
p<0,000). Bal VL (519,2+227,0 uV) és VM (639,7+263,7 uV) rmsEMG atlaga a masodik
BL erokifejtés alatt 20,5%-kal és 28,8%-kal nagyobb volt, mint az els6 BL kontrakcional
(p=0,01 és p=0,001).

F4b esetében AULR (225,3+22,6 Nm) 19,6%-kal nagyobb volt, mint ABLR-nél (p=0,001).
Mindezt a jobb lab VL és VM rmsEMG 4atlagai is megerdsitették (23,2%, p=0,01; 28,7%,
p=0,001). Az UL kontrakciét kovetd BL kontrakcié alatt a forgatonyomaték 17,4%-kal
csokkent (p=0,001). ABLL (191,6+41,3 Nm) és ABLL2 (211,5+48,4 Nm) szignifikansan
kiilonbozott  (p=0,04). BL rmsEMG 4tlagokmindezt megerdsitették (VL: 16,0%,
p=0,01;VM: 32,0%,p<0,000). Bal rmsEMG 4atlagok az BL szakaszhoz képest ndvekedtek a
masodik BL periddus alatt (VL: 24,6%, p=0,01; VM: 26,7%, p=0,001).

Masodik vizsgédlat eredményei az atmeneteknél. F2a esetében ULMI a jobb lab
kontrakcioja elott kezdett csokkenni (164,5£22,3 ms).ULM2 13,4%-kal kisebb volt
(203,8+£28,0 Nm), mint ULM1-nél (-30,8¢21,9 Nm, p=0,046). BLMI1 tovabb csokkent
(172,0+£20,4 Nm), (-31,8+£21,7 Nm, p=0,009). A bal rmsEMG t1+t2 id¢ alatt csokkent (VL:
20,0%, p=0,012; VM: 23,5%, p=0,014). A legalacsonyabb bal 14b forgatdbnyomatéknal a
jobb lab (BLM2: 190,7£39,9 Nm) elérte a maximalis bilateralis forgatonyomatek (BLM2:
223,3+£28,5 Nm) 85,5%-kat. BL2 esetében a bal rmsEMG aktivitasa BL1-hez képest
novekedett (VL: 14,1%, p=0,042; VM: 21,2%, p=0,013).

F2b esetében az elektromechanikai késés 243,9+132,2 ms volt. ULM1 (222,7+£26,6 Nm)
193,6+£23,7 Nm-re (ULM2) csokkent (p=0,019). A jobb lab legalacsonyabb

forgatonyomatékat (162,4+16,1 Nm) akkor érte el, amikor bal 14b forgatonyomatéka a
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maximalis forgatonyomaték (201,5+59,3 Nm) 89,1%-kat elérte. Az rmsEMG t2 alatt
csokkent (VL: 27,3%; p=0,007; VM: 31,9%, p=0,001). ULM2 és BLMI1 szignifikdnsan
csokkent (p=0,003). BLM2 bal labnal (233,0+£35,7 Nm) és jobb labnal (182,2+25,5 Nm)
szignifikansan kiilonbozott (p<0,000). A jobb VM rmsEMG a legalacsonyabb értékrol
(BL1) szignifikansan 21,9%-o0s novekedést mutatott (p=0,02).

F3a esetében bal labnal BLL, M1 ¢és M2 kozott nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a
jobb lab relaxalédsakor. Ezt kovetden a bal lab MUL (257,7447,3 Nm) maximalis
forgatonyomatéka szignifikdnsan nagyobb volt, mint a MBLL-nél (p=0,039), és BLL-nél
(+59,74£35,7 Nm, p=0,003). Szignifikans kiilonbséget talaltunk még M1 (190,8+39,7 Nm)
¢s MUL kozott (p=0,002). Bal 1ab rmsEMG atlagai k6zott nem taldltunk szignifikdns
kiilonbséget.

F3b kontrakcional jobb 1ab esetében M1 (180,6+27,6 Nm) és M2 (220,4+34,8 Nm) kozott
szignifikans novekedést talaltunk (p=0,007). Mindezt megerdsitette az rmsEMG atlag is,
ahol VM névekedett (p=0,017). BLR (191,8+32,5 Nm) és MUL ko6zott (p=0,018), valamint
MUL ¢és M1 kozott (p=0,03) szignifikans kiilonbséget talaltunk a forgatonyomatékokat

vizsgalva.

F4a esetében bal ULMI1 atlaga (231,1+46,3 Nm) a jobb 1ab kontrakciojat 212,44+75,0 ms-
mal megel6zden, 43,2+424,9 Nm-rel (18,4%) esett vissza (p=0,033). Ezt alatdmasztotta a bal
lab rmsEMG atlaganak (UL1) visszaesése tl alatt (VL: 15,5%, p=0,011; VM: 14,3%,
p=0,015).A bal 14b forgatonyomatéka akkor kezdett novekedni, amikor a jobb 1ab (BLM1:
168,8+£30,0 Nm) elérte a maximalis forgatonyomaték (BLM2: 213,4+38,1 Nm) 79,1%-kat.
A bal VL és VM legalacsonyabb rmsEMG-t elérve szignifikansan novekedett (18,6%,
p=0,004; 21,5%, p=0,004).

F4b kontrakcional ULM1 (221,2+£21,2 Nm) 35,2+14,1 Nm-rel csékkent (15,9%, p=0,001) a
bal 1ab kontrakcidjanak kezdetéig (ULM2) (t=170,4£130,7 ms). A visszaesés tovabb
folytatodott (BLM1: 156,4+14,6 Nm, 15,3%, p=0,002). Jobb rmsEMG ULI1 és BL1 kozott
szignifikansan csokkent (VL: 41,1%, p=0,001; VM: 32.8%, p=0,009), majd BL2
periodusban emelkedett (VL: 37,3%, p=0,005; VM: 33,3%, p=0,009). BLM2-n¢l a jobb
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(174,4£27,7 Nm) és bal (229,0+47,9 Nm) forgatonyomaték szignifikdnsan kiilonbozott
(23,8%, p=0,01).

KOVETKEZTETESEK

Elsé vizsgélat. Bar azt feltételeztiik, hogy az egyik izom fenntartott kontrakcidjat és a
rovididejli, atmeneti valaszt eredményez a kontrakcioban maradé izom erdkifejtésében, a
nem szignifikans valtozdsok (csokkenés ¢és novekedés) nem engedik meg annak a
kovetkeztetésnek a levondsat, hogy a feladat megosztas lenne az elsddleges oka a bilateralis
deficitnek. A relaxacié kezdetén a gyors motoros egységek aktivitdsanak domindns
megsziinése feltételezhetd. Ezeknek a motoros egységeknek a mikddése a két oldalon
nehezebben szétvalaszthato, mint a késobb kikapcsolasra keriild alacsonyabb ingerkiiszobii,
lassu és kis motor egységeké. Kordbban van Dieen €s mtsai (2003) nem tapasztalhattdk ezt
a jelenséget, mivel esetiikben a relaxacié mértékét nem kellett kontrollalniuk a vizsgalt
személyeknek, vagyis esetiikben nem beszélhetiink kettds feladat végrehajtasabol fakado
figyelemmegoszlasrol. Az 10 vizsgalati beéllitasunkbol szdrmazo 1) felismerés egyben
ramutat elképzelésiink helyességére. Eredményeink egyértelmilien jelzik, hogy az egyik
rovid idejli lefolydsu. Az ezt kovetd forgatonyomaték novekedés jelzi, hogy ez a hatés
megsziinik és az aktivacioban maradd izom hasonld nagysagu forgatonyomatékot fejt ki,
mint az elkiiloniilt unilateralis kontrakciok soran. Kovetkezésképpen a lassu, kontrollalt
relaxdcionak nincs hosszu lefolyasu hatasa a kontralateralis izom erdkifejtésére.

A relaxacid dinamizmusat jelz6 RTR és a rovid idejli, atmeneti valasz (forgatdbnyomaték
csokkenés és novekedés) kozotti kapesolat arra enged kovetkeztetni, hogy a végtagokon
miik6dé homoldgusz izmok erdkifejtésébe bealld valtozasokat elsésorban az agyi féltekék
kozotti gatld és serkentd mechanizmusok befolyasoljak.

Maésodik vizsgalat. F2 vizsgéalat eredményei ellentmondanak van Dieen ¢és mtsai (2003)

eredményeinek, akik az unilaterdlis kontrakcidt kovetd bilateralis kontrakcio alatt a
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forgatonyomaték csokkenésével azonos mértékii EMG csokkenést taldltak. A korabbi
vizsgélati eredmények €s mi eredményeink kiilonbozdéségének feltehetden két oka lehet. (1)
Az elkiilonitett és az egybekapcsolt unilateralis és bilateralis kontrakciok mas vezérlési
feladatot rénak a kozponti idegrendszerre. A feladatvaltas az unilateralis kontrakciobdl a
bilateralis kontrakcidba a két agyi félteke interakcidjadban masképpen jelentkezik ¢és
feltehetden a gatlas kisebb mértékli lesz. (2) A mi vizsgélati protokollunkban a
személyeknek az eredetileg relaxalt allapotban 1évé izmot a lehetd leggyorsabban kellett
aktivalni, azaz a lehetd legrovidebb 1d6 alatt kellett elérni a maximalis forgatonyomatékot.
Ez nem volt feltétel van Dieen és mtsai (2003) vizsgalataban.

F3 esetében levonhato az a kovetkeztetés, hogy a BL kontrakciot kovetd egyik oldali izom
gyors relaxacidja feltételezett novekedést eredményez a kontrakciot szabalyozo
szupraspinalis kozpontokban és a féltekék kozotti gatlas azonos mértékben sziinik meg
mindkét féltekében. Ugy tiinik, hogy az egyik kontralateralis homologus izom relaxacioja
masfajta valtozasokat okoz a kdzponti vezérlésben, mint az UL kontrakciot kovetd masik

oldali izom kapcsolddo kontrakcidja.

F4 feladat eredményei azt sugalljak, hogy a masodik BL kontrakcié mindkét oldalon
novelte a szabalyoz6 kozpontok ingerlékenységét. Bar azt feltételezhettiik volna, hogy a
megkozelitéen 12 masodperces kontrakcio a figyelem csokkenését és ennek kovetkeztében
az erdkifejtés csokkenését okozhatja, vizsgalati eredményeink azt mutatjak, hogy a faradas
nem jott létre és ez nem is lehet a bilateralis deficit okozéja. Ugy tiinik, hogy a bilateralis
kontrakciot kovetd unilateralis kontrakcid serkentd hatdssal van a mésodik bilateralis

kontrakciora, amit az izmok nagyobb elektromos aktivitasa is jelez.

Masodik  vizsgalat  kovetkeztetései az  atmeneteknél. Eredményeinkbdl — arra

kovetkeztethetliink, hogy amennyiben az unilaterdlis bilateralis kontrakciok egymast
kovetik, akkor a valtds kovetkeztében a féltekék kozotti egymasra hatdsban egyfajta
modulacié jon létre, vagy a motoros egységek ingerelhetésége ndvekszik meg. Csak
részben tudunk egyetértenivanDieen és mtsai (2003) vizsgalati eredményeibdl levont
kovetkeztetésekkel. Nevezetesen, elfogadhatd ugyan az az allitas, hogy a bilateralis deficit

egyik oka a csokkent neuralis ingerlés, vagy a kdzpontok csokkent ingerelhetosége lehet, de
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mindezt megvaltoztathatja a dominéns és nem-domindns oldal egymadsra gyakorolt hatésa.
Masrészrol a figyelem megosztas egyik jelentds oka lehet a szabalyozasban beallt

valtozasoknak, amit a tranziens valtozasok elemzésével lehet csak kimutatni.

Eredményeink alapjan a megfogalmazott hipotézisekrél az alabbi dontéseket tudjuk

megfogalmazni:

1.1. A hipotézist bizonyitottnak tekintjiik, mert mindkét vizsgalati beallitdsnal rovididejl és
atmeneti valtozast figyeltiink meg.

1.2. A hipotézist bizonyitottnak tekintjiik.

A jobb térdfeszitd izom lassu, kontrollalt relaxacidja atmeneti forgatonyomaték csokkenést
eredményezett a kontrakcioban marado kontralaterdlis izomban. A visszaesés mértékét a
relaxacio iddtartama befolyasolta.

A maximdlis izometrids bilateralis erdkifejtést kovetd jobb oldali térdfeszitok gyors
relaxdlasa az unilateralisan kontrahalodo bal térdfeszitd izom forgatonyomatékanak
atmeneti, gyors emelkedését okozta. A forgatonyomaték emelkedésének nagysaga a
relaxacio idobeli lefolydsanak fiiggvényében valtozott.

1.3. A hipotézist bizonyitottnak tekintjiik. A lassu relaxacié okozta forgatonyomaték
csokkenés utan a kontralateralis izom forgatonyomatéka az unilateralis szintre tért vissza. A
gyors relaxacional a forgatonyomaték emelkedése utan visszatért az unilateralis szintre.
Mindkét esetben a bilaterdlis deficit megegyezett az elkiilonitett kontrakcioknal szamitott
értekkel.

2.1. A hipotézist bizonyitottnak tekintjiilk, mert a hagyomanyos vizsgalati eljarassal
(elkiilonitett kontrakciok) végzett vizsgalatndl a bilaterdlis térdfeszitések alatt az EMG
aktivitds, hasonléan a forgatonyomatékhoz, jelentdsen kisebb volt, mint az unilateralis
kontrakciok soran.Az EMG aktivitds valtozasa az Osszekapcsolt unilateralis-bilateralis
vizsgélatokban azonos iranyu volt a forgatonyomatékkal. A valtozas mértéke az esetek
tobbségében is hasonld volt.

2.2. A hipotézis csak abban az esetben fogadhat6 el, amikor a bilateralis kontrakciot az

unilateralis kontrakcio kovette. Az unilateralis kontrakciot kovetd bilateralis kontrakcioknal

14



a nem domindns oldalon megvaltozott a bilaterdlis/unilateralis ardny elsésorban a nem-
dominans oldali izmok esetében.

2.3. A hipotézist bizonyitottnak tekintjiik. A bilateralis kontrakcidt kovetd kontralateralis
izom relaxacidja mindkét izom esetében forgatonyomaték emelkedést eredményezett elérve
az elkiilonitett kontrakciok alatt mért értékeket. Az EMG aktivitds a forgatdbnyomatékhoz
hasonlo iranyt és mértékli novekedést mutatott. A fenntartott unilateralis kontrakciok alatt
az EMG aktivitds mindkét izomfejnél kozel azonos volt az elkiilonitett kontrakcidk alatt
mérttel. A valtozasok a dominans (jobb) és nem-dominans (bal) oldali izmokban azonosak
voltak.

2.4. A hipotézist részben bizonyitottnak tekintjiik.

Amikor a dominans oldali térdfeszitok kapcsoldodtak a nem-dominans oldali unilateralis
kontrakcidhoz, akkor bar a maximalis bilaterdlis forgatdbnyomaték nagyobb volt, mint a
kontralateralis oldalon, de a kiilonbség nem volt szignifikans. Ezzel ellentétben a nem-
dominans oldali térdfeszit6k bilateralis kontrakcid alatti forgatonyomatéka szignifikansan
nagyobb volt, mint a dominans oldali izomé. Feltételezésiinkkel ellentétben mindkét oldali
izom esetében a forgatdnyomaték azonos mértékben csokkent, amikor a kontralaterélis
izom bekapcsolodott a kontrakcioba. A nem-domindns oldali izom maximalis bilateralis
forgatonyomatéka olyan mértékben novekedett, hogy azonos volt az unilateralis
forgatonyomatékkal, vagyis ezen az oldalon megsziint a bilateralis deficit. A nem-dominans
oldali VL és VM izomfejek EMG aktivitdsa is hasonloképpen megndvekedett és azonos
volt az unilateralis kontrakcio alatti aktivitassal. Kovetkezésképpen a dominans oldali izom
fennmarado aktiv allapota serkentd hatdssal volt a nem dominédns oldali izom aktivacios
szintjére és erokifejtésére.

2.5. Hipotézisiinket részben fogadhatjuk el.

A masodik bilateralis kontrakciokban forgatonyomaték csak abban az esetben volt
szignifikansan nagyobb, amikor a relaxalt izom kontrahalddott Gijra. Nevezetesen, amikor a
jobboldali térdfeszitd izom aktivalddott a relaxacidt kovetden, akkor a masodik bilateralis
forgatonyomatéka nagyobb volt, mint az elsd bilateralis forgatonyomaték, mig a
kontralateralis bal térfeszitok forgatonyomatéka azonos volt az elsdjével. Hasonlo

eredményt kaptunk, amikor a baloldali izom aktivalodott ujra a relaxaciot kdvetden.
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A VL és VM izmok elektromos aktivitdsa viszont az esetek tobbségében szignifikansan
magasabb volt a mésodik bilateralis kontrakcidk soran, mint az elsében. Az eredmények azt
sugalljak, hogy a bilateralis kontrakciobdl relaxalddott, majd Gjra kontrahalodott dominans
oldali izom ingerelhetdség kisebb mértékben vagy egyaltalin nem befolydsolta az
egyidejlileg kontrahalddé nem-dominéns izmot.

2.6. Hipotézisiinket bizonyitottnak tekintjiik. Mind a négy vizsgalati beallitasban (F2a,b és
F4a,b) az unilateralis kontrakcidoban 1év6 izom forgatonyomatékanak és EMG aktivitdsanak
visszaesése 150-300 ms-mal a kontralaterélis izom aktivaladsa el6tt megkezdddott.

2.7. Hipotézisiinket elfogadjuk azzal a pontositassal, hogy a kontralateralis izom 80-90
szazalékos aktivaltsagi allapotanal kezdddik a masik izom forgatonyomatékanak és EMG
aktivitdsanak a novekedése. A dominéns és nem-dominans oldal k6zott nem volt kiilonbség

ebben a tekintetben.

OSSZEFOGLALAS

A kutatdsunkban négy 0j vizsgalati bedllitdst alkalmaztunk az unilaterdlis és bilateralis

kontrakciok vizsgalatara, amelyet ez idaig masok még nem alkalmaztak:

1. A bilateralisb6l unilateralis kontrakcidba torténd atmeneti vizsgalatot bilaterdlis

deficitet mutatd €s nem mutat6 személyeknél alkalmaztuk.

2. A bilateralis kontrakciot koveté dominans lab két fajta (gyors és kontrollalt)

relaxacioja €s idébeli lefolyasa bilateralis deficitet mutatd személyeknél.

3. Bilateralis deficitet mutatdo személyeknél a bilateralis erdkifejtést kovetd unilateralis
kontrakcidé atmeneteinek, valamint az unilateralis kontrakciot kovetd bilateralis kontrakcio

atmeneteinek atfogo vizsgalata.

4. A bilaterdlis kontrakciot kdvetd unilaterdlis kontrakcidt egy ismételt bilateralis

kontrakcid kovette.

16



Az 0j vizsgéalati protokollok alkalmazdsa az alabbi felismeréseket tette lehetbvé:

1. Az interakcio a két kontralaterdlis izom és kontrakciojukat szabalyozé motoros
koézpontok kdzott abban az esetben is mitkddik, amikor bilateralis deficit nem mutathato ki.
A vizsgalati eredményekbdl arra lehet kovetkeztetni, hogy a két agyi félteke kozotti
kommunikécidban résztvevo gatlé neuronok mitkodése és hatasa feladat, illetve 1dofiiggo.
A hatas azonban csak rovid idejii és atmeneti. Fennallo bilaterdlis deficit hianyat vagy
annak meglétét, illetve annak mértékét nem befolyasolja.

2. Az egymast kovetd, 0Osszekapcsolt unilateralis-bilateralis  kontrakciok
alkalmasabbak annak a kimutatdsara, hogy létezik-e kiillonbség a bilateralis deficit
tekintetében a dominans €s nem-dominans oldalon, mint a hagyomanyos, egymastol kiilon
vizsgalt unilateralis és bilateralis kontrakciok.

3. A dominéns oldali izmok unilateralis kontrakcidja stimulalé hatassal birnak a nem
dominéns oldali izmok bilateralis kontrakciojara, amelyet az az eredménylink jelez, hogy
megszlint a bilateralis deficit a nem-dominans oldalon, amikor a jobboldali térdfeszitd izom
unilateralis kontrakciojat kovette a baloldali izom bilateralis kontrakcidja. Az izmok
elektromos aktivitasdnak valtozasa arra enged kovetkeztetni, hogy ezt a folyamatot
kozponti idegrendszeri szabalyozasban beallo modosulasok okozzak.

4. A bilaterdlis kontrakciot kovetd unilaterdlis kontrakcido utdni ismételt bilateralis
kontrakcioknal a dominans oldalon is megjelenik a facilitacid, amely abban mutatkozik
meg, hogy a dominans oldalon is megszilinik a bilateralis deficit a masodik bilateralis
kontrakcio soran. Az idegi szabalyozasban bedlld6 modosuldsokat jelzi a jobboldali izmok
EMG aktivitasanak novekedése, illetve az, hogy az EMG aktivitds nagysaga ugyanakkora,
mint az unilateralis kontrakciok alatt. Ugy tiinik, hogy az osszekapcsolt és ismételt
unilateralis-bilateralis kontrakciok csokkentik az agyi féltekék kozotti gatld neuronok
tevékenységét.

5. Bilateralis deficit esetén a bilateralis kontrakciot kovetd kontralaterdlis izom gyors
relaxacioja kezdetben a madsik oldali izomndal fesziilés csokkenést eredményezett,

ellentétben azzal az esettel, amikor nem volt bilateralis gatlds. Az egyiittes fesziilés
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csokkenés feltehetden annak tudhaté be, hogy a kozos feladat szétvalasztasahoz a két agyi
féltekének bizonyos idére van sziiksége.

6. Az unilateralis és bilateralis kontrakciok kozotti atmenet alatti forgatonyomaték és
EMG aktivitasvaltozasok elemzése 0j informaciokat szolgaltat a kontralateralis, azonos
végtagi izmok kozotti idegrendszeri kommunikécidjardl és egymadsra hatdsardl. Ennek
alapjan megéllapithat6 volt, hogy a gatlé hatas a kontralateralis oldalon 150-300 ms-mal
elobb megjelenik, mint ahogy a masik oldali izom aktivalasa megkezdddott volna.

7. Ugyancsak az 0j vizsgalat és elemzd eljarasnak koszonhetéen megallapithatd volt,
hogy az unilateralis kontrakciéba kapcsolddd kontralaterdlis izom kontrakcidjanak gétlo
hatdsat a masik oldalra akkor fejezi be, amikor aktivacios szintje csaknem eléri a

maximumot.
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