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1. ROVIDITESEK JEGYZEKE
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2. BEVEZETES

A hétkdznapi életben az esetek tobbségében az egyik oldali végtag izmait hasznaljuk
munkavégzésre és ez elsdsorban az ugynevezett domindns oldali végtag izmait érinti.
1961-ben Henry és Smith irtak le el6szor tudoméanyos igénnyel végzett vizsgalatok
alapjan, hogy az egyik oldalon miik6dé izom maximalis erdkifejtése nagyobb, mint az
az er6, amelyet akkor mérhetiink, amikor a masik oldali, ugyanazon izommal
egyidejileg kell kifejteni(bilateralis kontrakcid). Ezt a kiilonbséget bilateralis
erodeficitnek nevezték el és sokaig ugy képzelték, hogy ez a jelenség minden esetben

fennall.

Sportolokon végzett vizsgalatok egyrészt megerdsitették ezt a tudomanyos eredményt,
masrészt egyben darnyaltdk is ismereteinket. Ugyanis egyes sportmozgasok soran
mindkét oldali, azonos izomnak egyszerre kell maximalis erdt kifejteni (pl. stlyemeldk,
evezO0sOk), ami megvaltoztatta a szabalyozadsi folyamatardl kialakult nézeteket.
Nevezetesen, a sportolok ezen csoportjaiban vagy nem taldltak bilateralis erddeficitet
vagy ¢éppen az ellenkezdjét tapasztaltdk, azaz az egyideji, mindkét oldali azonos
izomcsoporttal végzett maximalis erdkifejtés sordn mért erd nagyobb volt, mint az

unilateralis erénagysag, amit bilateralis facilitacionak neveztek el.

1961 6ta szazndl is tobb vizsgalatot publikaltak a vonatkozé témat érintéen. A kutatdk
sokféle modszert alkalmaztak és igyekeztek minden oldalrdl és tobb aspektusbol
megvizsgalni a jelenséget. A részletes, nagy gonddal kivitelezett vizsgalatok azonban
gyakran egymadsnak ellentmondd eredményekre vezettek. Mivel szamos elmélet lett
kisérletileg alatamasztva, majd ugyanakkor megcafolva is, jelenlegi tudasunk szerint
nem létezik olyan 6nalld6 magyarazat, amelyet a tudosok egyontetiien elfogadnanak.

Az utdbbi hisz évben arra keresték a valaszt a kutatok, hogy mi okozza a bilateralis
deficitet, annak hianyat vagy éppen a bilateralis facilitacidt. Kiilonosen foglalkoztatta a
kutatokat, hogy a szabalyozas milyen idegrendszeri szinten (kortikalis, szubkortikalis
vagy gerincveldi) megy végbe. Minthogy az idegi szabalyozas direkt vizsgalata sok
nehézségbe itkozik, ezért a mai napig is csak kozvetett bizonyitékok alapjan tudunk
allast foglalni a kérdésben.

Erdekes, hogy a kutatok alig tették fel az alabbi kérdéseket: hogyan torténik a
szabalyozas, megvaltozik-e a szabalyozas folyamata, €s ez milyen modon torténik, ha az

unilaterdlis és bilateralis kontrakciokat egymds utdn, valtakozva végeztetjiik a
5
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személyekkel? Ugy véljiik, hogy az egymast kovetd, valtakozo unilateralis és bilateralis
izomkontrakciok sordn szerzett adatok, az erdkifejtés valtozasa az id6 fliggvényében j
megvilagitasba helyezi az unilaterdlis és bilateralis kontrakciokrél szerzett eddigi
ismereteinket €s adalékot szolgaltathatnak arra vonatkozolag, hogy a szabalyozas
melyik idegrendszeri szinten torténik.

Eppen ezért vizsgalataink célja az volt, hogy az unilateralis és bilateralis kontrakciok
egymas utani valtakozasa sordn meghatarozzuk azokat a forgatonyomaték, id6 és izom
elektromos aktivitds valtozokat, amelyek a mozgésszabalyozas kortikalis szintjére

utalnak.
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3. IRODALMI ATTEKINTES

3.1. Bilateralis erdkifejtés altalanos jellemzo6i

Bilateralis erokifejtésnek, vagy izomkontrakcionak azt a jelenséget nevezziik, amikor a
bal, illetve a jobb végtagon elhelyezkedd izmok egyidejiileg fejtenek ki erdt. A
kutatokat régoéta foglakoztatja, hogy azok az izomcsoportok, amelyek két kiilonb6z6
végtagon helyezkednek el és egyidejileg mukodnek, vajon nagyobb erdkifejtésre

képesek, mint amikor az izmok kiilon-kiilon kontrahalodnak.

Az els6 vizsgalati eredményt, amely ennek a problémanak a vizsgélata soran sziiletett,
1961-ben Henry és Smith publikaltdk. A szerzék azonos izomcsoportok egyideji
kontrakciojat vizsgalva azt talaltdk, hogy a két izom altal egyidejileg létrehozott
maximalis izometrias erd jelentdsen kisebb, mint a két izomcsoport idében elkiiloniild
(unilateralis erdkifejtés) maximadlis erejének az Osszege. Ezt a jelenséget az
irodalomban, bilaterdlis deficitnek (BLD) nevezik.A bilaterdlis és unilateralis
erokifejtések egymashoz vald viszonyat egy aranyszammal (index) fejezik ki, amelyet
az alabbi egyenlettel szdmolhatunk ki:

BF,, +JF,

L.100— 00,
BF,, +JF,,

BLDI =

aholBLDI a bilateralis deficit indexet, F az er6t, B a bal, J a jobb végtagot, UL az
unilateralis, BL a bilateralis erdkifejtést jelenti (Howard és Enoka 1991). Amennyiben a
bilateralis index nulla, vagy ahhoz kozeli, akkor nincs kiilonbség az uni-, illetve a
bilateralisan kifejtett erd kozott. Ha az érték nullanal szignifikdnsan kisebb, akkor
bilateralis deficitr6l, ha a nullanal szignifikdnsan nagyobb, akkor bilateralis
facilitaciorol beszéliink.

Az elmult csaknem O&tven évben a bilaterdlis és az unilaterdlis erdkifejtések
Osszehasonlitasa végett szamos aspektusbodl vizsgalt kutatast végeztek. Szamos kutato
Henry és Smith (1961) vizsgalatat kovetve jobb ¢€s baloldali izomcsoportok egyidejii
kontrakciojat vizsgaltdk mind a felsd, mind az alsé végtag feszitd és hajlitdé izmain
(Kroll 1965, Ohtsuki 1981a, 1981b, 1983,Vandervoort és mtsai 1984, 1987, van Soest
és mtsai 1985, Secher és mtsai 1988, Schantz és mtsai 1989, Howard és Enoka 1991,
Koh és mtsai 1993, Oda és Moritani 1994, 1995a, 1995b, Kawakami és mtsai 1995,
1998, Hékkinen és mtsai 1996a, 1996b, 1997, Challis 1998, Jakobi és Cafarelli 1998,

7
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Cresswell ¢és Ovendal 2002, Hernandez ¢s mtsai 2003, Khodiguian és mtsai 2003, van
Dieen ¢és mtsai 2003, Dickin és Too 2006, Hay és mtsai 2006, Kuruganti és Seaman
2006, McLean és mtsai 2006, Kuruganti és Murphy 2008), tobb izom egylittmiikddése
soran (van Soest és mtsai 1985, Bobbert és mtsai 1996, 2008, Vint és Hinrichs 1996,
Challis 1998, Lawson ¢és mtsai 2006, Newton ¢és mtsai 2006). A bilateralis erddeficit
meglétét vagy hidnyat vizsgaltdk a kis és nagy izmok (Vandervoort és mtsai 1984,
Secher és mtsai 1988, Schantz és mtsai 1989, Howard és Enoka 1991, Koh és mtsai
1993, Oda és Moritani 1994), a nem ¢s az életkor vonatkozasdban (Archontidies €s
Fazey 1993, Hékkinen és mtsai 1995, 1996a, 1996b), valamint a faradas hatasat tekintve
is (Kroll 1965, Vandervoort és mtsai 1984, 1987).

3.2. A bilateralis jelenség vizsgalata kiilonb6zo megkozelitések alapjan
A bilaterdlis jelenség vizsgdlata nem azonos izomcsoportok erdkifejtésekor

Logikus kérdésként meriilt fel, hogy a bilateralis deficit olyan esetekben is kimutathato
vajon, amikor a két oldalon elhelyezkedd, de nem azonos izomcsoport fejt ki azonos
idében erdt? Tobbféle vizsgalati beallitast alkalmaztak a kutatok: az egyik oldali
extenzorok ¢s a masik oldali flexorok egyiittes kontrakcidjat, az azonos oldali als6 és
felsd végtagi izmok egyiittes kontrakcidjat, a jobb oldali als6 végtagi izom és a bal
oldali extenzor vagy flexor izom egylittes aktivaciojat (Ohtsuki 1983, Howard és Enoka
1991, Kawakami €és mtsai 1995, Herbert és Gandevia 1996). A vizsgélati eredmények
arra engedtek kovetkeztetni, hogy a bilateralis deficit jelensége csak akkor mutathato ki,

ha két oldalon elhelyezkedd azonos izmok aktivaldédnak.

Bilateralis és unilateralis kontrakciok 6sszehasonlitasa felsé és also végtagi izmoknal

Az alsd és felsd végtag izmain végezett vizsgalatokkal a kutatok arra a kérdésre
keresték a valaszt, hogy vajon a bilateralis deficit altaldnosan érvényes minden végtagi
homologus izomra akar kis, akar nagy izomcsoportrol van sz6. A jelentds szamu
vizsgélat eredménye az esetek tobbségében kimutatta, hogy a bilateralis deficit minden

azonos, kétoldali izom kontrakcidja sordn megfigyelhetd (Jakobi és Chilibeck 2001).
8
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Avizsgalati eredmények arra vilagitottak ra, hogy amig a fels6 végtagi izmoknal a BLD
értéke 2 és 20 szazalék (Taniguchi 1997, Li és mtsai 2001, Zijdewind és Kernell 2001,
van Dieen és mtsai 2003, Post és mtsai 2007), addig az als6 végtagi izmoknal 13 és 25
szazalék kozott valtozott (Secher és mtsai 1988, Taniguchi 1997, Kawakami és mtsai
1998, Cresswell és Ovendal 2002, van Dieen és mtsai 2003). Nevezetesen, az also
végtagi izmok esetében nagyobb az erd visszaesése, mint a felsd végtagi izmoknal

bilateralis kontrakciok soran.

A bilateralis jelenség vizsgalata kiilonbozo kontrakcio tipusok alkalmazasakor

Az esetek tobbségében a bilaterdlis deficit jelenségét izometrias kontrakcidok soran
vizsgaltak, de tobb vizsgalatot végeztek koncentrikusés excentrikus kontrakci6 alatt is.
A bilateralis deficit a legtobb kontrakcid soran kimutathatdo volt, de kiilonb6zd
mértékben. Néhany esetben a kontrakcid tipusatdl fiiggetleniil nem talaltak bilateralis
deficitet (Schantz és mtsai 1989, Hékkinen ¢és mtsai 1995, 1997, Jakobi és Cafarelli

1998), amelyet a fizikai munka jellegébdl adodo adaptacionak tulajdonitottak a szerzok.
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1. tabldzat. A kiillonboz6 kontrakcio tipusokkal alkalmazott legfontosabb bilateralis

kutatasok 0sszefoglalo tablazata.

Erdkifejtési UL és BL %-os BL
Kutatas Izomcsoport
mod kiilonbség deficit
Secher és mtsai .
Izometriés Térdfeszitok 18% BLD
(1988)
Schantz és mtsai . . nincs
Izometrias Térdfeszitok 10% (iIEMG 4%)
(1989) BLD
Koh és mtsai .
Izometrias Térdfeszitok 17,0-24,6% BLD
(1993)
Hikkinen és mtsai _ nincs
Izometrias Térdfeszitok 4,2%
(1995) BLD
Kawakami és )
) Izometrias Plantar flexorok 6,6-13,9% BLD
mtsai (1998)
Jakobi és Cafarelli _ nincs
Izometrias Térdfeszitok 2,5-3%
(1998) BLD
Khodiguian és . 9,3% (IEMG
. Izometrias Térdfeszit0k BLD
mtsai (2003) 16,8%)
Van Dieen ¢és Térdfeszitok €s
Izometrias 7-20% BLD
mtsai (2003) ujjahajlitok
Vandervoort és o Konyokhajlitok-
‘ Izokinetikus 25-37% BLD
mtsai (1987) feszitok
Hékkinen és mtsai nincs
Koncentrikus Térdfeszitok 3-5%
(1997) BLD
Cresswell és o 17% (IEMG 8,2-
Izokinetikus Térdfeszitok BLD
Ovendal (2002) 13,9%)
Dickin és Too Excentrikus-
Térdfeszitok 17-33% BLD
(2006) koncentrikus

10
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Bilateralis deficit vizsgalata tobb iziiletet érinté mozgas alatt, valamint fiiggoleges

felugras soran

A bilateralis deficit vizsgalatara kétféle modellt hasznaltak a kutatok. Az egyik
modellben viszonylag egyszeri, tobb iziiletet érinté mozgast alkalmaztak. Nevezetesen,
specialis er0gépben, 1l6 helyzetben egyidejii csipd, térd és boka nyujtast (tolast)
hajtottak végre a személyek egy, illetve két labbal (Hay és mtsai 2006, Yamauchi és
mtsai 2009). A masik modellben fliggbleges felugrast kellett végrehajtani a vizsgalt
személyeknek egy labrol és paros labrol (van Soest és mtsai 1985, Vint és Hinrichs

1996, Challis 1998, Bobbert és Casius 2005, McBride és mtsai 2008).

A bilateralis deficitet tobb valtozon keresztiil vizsgaltak (erd-sebesség kapcsolat,
talajreakcio erd, EMG aktivitas). A vizsgdlati eredmények ellentmondéasosak voltak.
Attol fiiggden, hogy milyen koriilmények kozott végezték a vizsgélatot és milyen
valtozokat valasztottak a bilaterélis deficit jelentds, vagy igen kismérvii volt. Hay és
mtsai (2006) 22 egészséges feérfinél (27,8+3,5 ¢év) labbal nyomds modellt alkalmazott.
Bilateralis deficiteket taldltak a talajreakcid er6-idé gorbékbdl szamolt impulzust
tekintve. A csipd, térd és bokaiziiletekre szamolt teljesitmény tekintetében ugyan
kiilonb6zé mértékben, de bilateralis deficitet mutattak ki minden esetben. A legnagyobb
kiilonbséget a csipdiziiletnél, a legkisebbet a térdiziiletnél talaltak. Az izmok elektromos
aktivitdsa alapjan is kimutathaté volt a bilaterdlis deficit valamennyi vizsgalt
térdfeszitonél, kivéve a rectus femorist. A nagyobb ellenallasnal talalt nagyobb BLD
véleményiik szerint annak tudhat6 be, hogy a kortikalis, illetve kortikospinalis gatlas
els6sorban a nagy motoros egységeket érinti. Yamauchi és mtsai (2009) ugyancsak
labbal nyomas soran 22 egészséges fiatal (19-31 év) és 12 idésebb (60-68 év) nét
vizsgaltak. Az erddeficit megallapitasdra az erd-sebesség és a teljesitmény-sebesség
kapcsolat jellegzetes valtoz6it hataroztdk meg. A maximalis labnytjtasi sebességet
tekintve nem volt szignifikans kiilonbség az unilateralis és bilateralis kontrakcioknal.
Jelentds bilateralis deficit volt viszont a maximdlis erében és a maximalis
teljesitményben. Az eredményeik azt mutattak, hogy nagyobb ellenallas esetén nagyobb
volt a bilateralis deficit mértéke. Ugyanakkor nem volt kiilonbség a bilateralis deficitben

a flatalok és iddsek kozott.

A fliggdleges felugras esetében a legtobb vizsgalatban szignifikans bilateralis deficitet

talaltak a kutatok a felugrasi magassadgot elemezve (van Soest és mtsai 1985, Vint és

11



DOI:10.14753/SE.2014.1932

Hinrichs 1996, Challis 1998, Bubanj és mtsai 2010). Van Soest ¢és mtsai (1985) tiz,
edzésben 1évo férfi roplabda jatékost vizsgalatak, egyldbas, illetve két labrol
végrehajtott CMJ-n keresztiil, ahol az egylabas felugras 58,5%-a volt a kétlabas
felugrasi magassagnak. Challis (1998) 7 egészséges nonél regisztralt BLD-et, Vint és
Hinrichs (1996) 14 egészséges férfit vizsgalt, akiknél 9 cm-es deficitet talaltak. Buban;
¢s mtsai (2010) 19 egészséges sportolod férfit, Bobbert és mtsai (2005) pedig 8 férfi
roplabdds és torndsz felugrasat elemezték, akiknél bilaterdlis deficitet talaltak. A
vizsgalatok soran a kutatok a felugréasi bilateralis deficit kivaltdo okat a felugrasban
résztvevo izmok elektromos aktivitdsanak bilateralis kontrakciok alatti alacsonyabb

szintjének tudtak be, ami a kdzponti idegrendszeri gatlasra utal.

Bobbert és Casius (2005) vizsgalataik soran azt talaldk, hogy a mechanikai munka
jelentésen kisebb volt a kétlabas felugrasoknal az egy labbal végrehajtott felugrassal
szemben. Ugy gondoltik, hogy a csokkent mechanikai munkat nem elsdsorban az
izmok csokkent aktivacios szintje, hanem a megvaltozott erd-sebesség viszonyok
befolyasoltdk. Szintén érdekes, hogy Hay és mtsai (2006) vizsgélati eredményeivel
ellentétben a legnagyobb iIEMG csokkenést a rectus femoris izomnal figyelték meg.
Ehhez kapcsolodva korabbi eredményeink (Kopper és mtsai 2013) azt mutattak, hogy a
kétlabas felugrds soran nem mindegy az iziileti mozgasterjedelem. Kis iziileti
mozgasterjedelemnél az elasztikus energiatarolas szerepe mérvadd, ugyanakkor a nagy
mozgasterjedelemnél a kontraktilis elemek szerepe dominans. gy a korabbi

eredmények kiilonbozésége a nem azonos vizsgalati beallitasokbol eredhet.

Agonista és antagonista izmok koaktivdcioja és a bilateralis deficit

Cresswell és Ovendal (2002) arra keresték a valaszt, vajon a bilateralis deficitet az
antagonista izom koaktivacidjanak névekedése eredményezi-e a bilateralis koncentrikus
kontrakciok sordan. A kiilonb6zd sebességili térdnyujtdsok soran bilateralis deficitet
mértek, de a térdhajlitok elektromos aktivitdisa nem ndvekedett. Mindebbdl arra
kovetkeztettek, hogy az antagonista izmok koaktivacidja nem okozoja a bilateralis

erddeficitnek.
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Az életkor és a bilaterdlis jelenség kozotti osszefiiggés

A kutatok kozott vita folyik azon, hogy a BLD iddsebb vizsgéalati személyeknél is
hasonlé modon kimutathatd-e, mint a fiatalabb korosztalyoknal. Lexell (1993) szerint az
oregedési folyamatok az emberi szervezetben 25 éves kor koriil kezdddnek, majd ezt
kovetden felgyorsulnak. Véleménye szerint az Oregedés az izomrostok szamanak és
méretének csokkenésében nyilvanul meg, és féleg a Il-es tipust gyors rostokra hat. Az
izom kotészovetes allomanyanak novekedése, illetve a funkciondlisan bekapcsolhatd
motoros egységek szama is csokken. Lexell szerint az id6sebbek izomzataban a gyors
rostok méretének és szamanak csokkenése értelmében a BLD mértéke kisebb, mint a
fiataloknal. Kawakami és mtsai (1998) feltételezése szerint a BLD kivalté oka a gyors
motoros egységek csokkent ingerelhetésége. Ha igaz a feltételezés, akkor az idGsebb
vizsgalati személyeknél a kisebb mértékli bilaterdlis deficit abszolut értéke, mivel
kevesebb gyors rosttal rendelkeznek, mint a fiatal felnéttek (Owings és Grabiner 1998).
Lassu sebességgel végrehajtott, illetve rovid ideig fenntartott erénél bilateralis deficitet
mértek az idoseknél, illetve a fiatal férfiaknal egyarant (Owings és Grabiner 1998,
Yamaguchi és mtsai 2009). Hernandez ¢és mtsai (2003) arra a kérdésre keresték a
valaszt, vajon a maximalis és szubmaximalis bilateralis erdkifejtés izometrias valtozoi
kiilonboznek-e az idésebb, valamint fiatalabb vizsgalati személyeknél. Ugy talaltak,
annak ellenére, hogy az Oregedéssel a gyors motoros egységek szama csokken, a
bilateralis deficit az iddseknél hasonldé mértékli, mint a fiataloknal. Kuruganti és mtsai
(2005) valamint Kuruganti és Seaman (2006) hasonlé eredményekrdl szamoltak
be.Ugyanakkor Hékkinen ¢€s mtsai (1997) nem taldltak bilateralis deficitet sem fiatal,
sem 1dds embereknél, amibdl arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a kozponti
idegrendszer az egyszerli, egyetlen iziiletben lejatszodd6 mozgédsoknal egyidejiileg,
azonos mértékben képes aktivalni a két ellenkez6 oldali izomcsoportot. Ezzel igazoltak

a korabbi eredményeiket (Hakkinen és mtsai 1995, 1996a, 1996b).

A bilateralis deficit, illetve az idésddéssel kapcsolatos vizsgalatok ellentmondasosak.
Elképzelhetd, hogy a bilateralis kontrakciok alatt a fiatalok esetében a gyors motoros
egységek keriilnek gatlas ala, ami az id6seknél kisebb mértékii, minthogy kevesebb
gyors motoros egységgel rendelkeznek mar, vagy eleve nem tudjak azokat bekapcsolni.
Ez kiegyenlitd hatdssal bir, aminek az lehet a kovetkezménye, hogy a bilateralis deficit

nagysaga megkozelitden azonos lesz.
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Az izmok rostosszetétele és a bilaterdlis erodeficit

Egyes kutatok szerint a bilateralis gatlas a kiilonb6z6 rosttipusokhoz kéthetd (Secher és
mtsai 1978, Coyle ¢és mtsai 1981). Secher (1975) evezdsok erejét mérte, €s arra a

kovetkeztetésre jutott, hogy a lassu rostok befolyasolhatjak a bilateralis deficitet.

Coyle ¢és mtsai (1981) egy, illetve két labbal végrehajtott izokinetikus térdfeszitést
alkalmaztak ¢és azt talaltak, hogy a gyors izomrostok (II. tipusu rost) aktivalasa
elengedhetetlen a maximalis erd elérése érdekében, ellentétben azon csoportokkal, akik
lassu erdkifejtést hajtottak vége. Szerintiik a gyors rostok keresztmetszet ndvekedése a

bilateralis erdkifejtését befolyasold elsddleges tényezo.

Mas vizsgalatok eredményei arra engednek kovetkeztetni, hogy a mért alacsonyabb
bilateralis eré a dominans végtag gyors motoros egységeinek alacsonyabb muiikodésével
hozhato Osszefliggésbe (Henry és Smith 1961, Ohtsuki 1983). Vandervoort és mtsai
(1984) a gyors motoros egységek milkodését vizsgalva probaltdk igazolni a bilateralis
jelenséget. Izokinetikus dinamométer alkalmazéasaval szignifikdnsan kisebb erdt és
integralt elektromos aktivitast mértek a dominans térdfeszitok bilaterdlis kontrakcioja
alatt, mint az unilateralis kontrakcid sordn. Az ismétlodé koncentrikus
Osszehtzodasokban a nagyobb ellendllds okozta faradds is megjelent a bilateralis
kontrakciok alatt. A szerzok arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a bilateralis
kontrakci6 csokkenti a motoros egységek aktivitdsat az unilateralis forgatonyomatékkal
szemben. Ugy vélték, hogy a csokkenés a motoros egységek gyors rostjainak a
faradasabol ered. Vandervoort és mtsai (1984) elméletét Oda és Moritani (1985a) is

igazolta.

A dominans oldali aktivacio és a gyors motoros egységek egyiittes hatasa a bilateralis

deficitre

A jobb-, illetve baloldali végtag dominancidjanak hatasat a BLD-re is jelents szdmu
vizsgalat kutatta (Henry és Smith 1961, Ohtsuki 1983, Oda és Moritani 1995a, 1995b,
Weir és mtsai 1995, Herbert és Gandevia 1996). Egyes kutatasok megkérddjelezhetdk,

mivel a vizsgdlat sordn elmaradtak az izmok elektromos aktivitdsdnak a
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mérései(Schantz és mtsai 1989, Kawakami 1995). Oda és Moritani (1994) feltételezése
az volt, hogy a dominans oldali végtag gyors motoros egységei felelések a bilateralis
jelenségért. A mérések soran bilaterdlis erddeficitet taldltak mindkét karnal. Az erd
novekedésekor a jobb kar elektromos aktivitasa a bilateralis kontrakcio alatt kisebb volt,
mint az unilateralis kontrakci6 soran. A BL:UL aranyanal mért atlagos EMG aktivacio
alacsonyabb volt a jobb karndl. Az eredményekbdl arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy
a dominans végtag befolyasolhatja a bilaterdlis deficitet. Igazolast nyert az a
feltételezésiik, hogy a mért alacsonyabb atlageré a dominans végtag izomzatanak gyors
motoros egységeinek miitkodésével hozhatd 0sszefiiggésbe. Vandervoort és mtsai (1987),
Koh és mtsai (1993) vizsgalataikbdl is arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a bilateralis
deficitet az izom gyors rostjai okozzak. Véleményiik szerint a maximalis bilateralis

erokifejtésekor a gyors rostok képtelenek maximalisan aktivalodni.

Annak ellenére, hogy a kordbban Secher (1975) gy vélte, a lassu rostokhoz kothetd a
bilateralis deficit mértéke, késobbi tanulméanyokban a kutatok arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy inkdbb a gyors rostok, vagy azok faradisa befolyasolhatja a BLD

megjelenését.

A motoros egységek ingerelhetoségének hatasa a bilaterdlis deficitre

Kawakami és mtsai (1998) az vizsgaltak, hogy a BLD milyen mértékben kiilonbozik a
nyujtott €s hajlitott térdiziileti pozicidban a lateralis gastrocnemius izomban plantar
flexi6 soran. Mind a két beallitds nagyobb UL értéket eredményezett, mint a BL
beallitasnal. A nyujtott térdiziiletnél 13,9%, a hajlitott tériziiletnél pedig 6,6%-0s volt a
deficit mértéke. A hajlitott térdiziileti pozicioban az iIEMG nem kiilonbozott UL és BL
kozott. Arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy lateralis gastrocnemius motoros egységeire
hatdssal van a nytjtott térdiziilet, amely csokkenti a BL deficitet. Feltételezésiik szerint
az erddeficit a motoros egységek ingerelhetdségének csokkenésével magyarazhato.

Khodiguian és mtsai (2003) a bilateralis deficit és a kivaltott reflex kozotti kapesolatot
kutattdk. Myotatikus patella reflex megjelenését unilateralis és bilateralis feltételek
mellett vizsgaltak. Szignifikdns bilateralis deficitet taldltak az erdben és a térdfeszitOk

integralt elektromos izomaktivitasdban is. Véleményiik szerint nehéz ténylegesen
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megvalaszolni, hogy gerincveldi reflex kézpontok miként befolyasoljak a maximalis

akaratlagos kontrakciok alatt megjelend bilateralis deficitet.

Dickin és Too (2006) ugy taldlta, hogy BLD szignifikdnsan nagyobb a gyors
erdkifejtések soran, ellentétben a lasstt dinamikus kontrakcidkkal. Ugyanakkor

véleménylik szerint a deficit mértékét nem befolyasolta az erdkifejtési mod tipusa.

Szubmaximalis erokifejtés hatasa a bilateralis deficitre

A szubmaximadlis erokifejtéshez sziikséges szamokat altalaban a vizsgalati protokoll
kezdd 1épéseként hatdroztdk meg. A bemelegitést kdvetden megmérték a vizsgalati
személyek maximalis UL és BL erejét vagy forgatonyomatékat, és a tovabbi 1épésben
ehhez igazitottdk a szubmaximalis beallitasokat (Jakobi és Cafarelli 1998). A vizsgélati
személlyel szemben kivetitett érték az aktualis er0kdzlést mutatta real-time modszerrel.
Emellett a vizsgalatvezetd instrualta a vizsgaltakat és szoban jelezte a sziikséges
valtoztatas mértékét. Seki és Ohtsuki (1990) eredményei azt mutattak, hogy bilateralis
erddeficit szubmaximalis erdkifejtéskor is mérhetd, kiilondsen a maximalis izometrias
erd 25%-nal, igy szerintik a deficit megjelenése nem magyardzhatd csupan a
rosttipusok kiilonbozdségével, hanem a rostkihasznalas mértéke is befolyasolhatja.
Jakobi ¢és Cafarelli (1998) maximalis és szubmaximalis (25, 50, 75, 100%) izometrias
kontrakciot alkalmaztak, de nem taldltak egyértelmli magyarazatot a neuromuszkularis

bilateralis jelenségre.

Woldag és mtsai (2004) a vizsgélati személyek domindns/egészséges agyféltekéjét
stimulaltak, mik6ézben az azonos oldali keziikkkel kiilonb6zo feladatokat kellett
végrehajtaniuk (egyszerli mutatdujj tavolitds, tappingelés, valamint szoritderd) a
maximalis akaratlagos erdkifejtés 5, 10, 50, és 100 szazalékaval. A vizsgalatban
transzkranialis magneses stimuldciot alkalmaztak (TMS). Mind az egyszerli, mind az
Osszetett feladat a kontralateralis kortikospinalis facilitdicidhoz vezetett az alkalmazott
erd minden szintjén. Azt a kovetkeztetést vontak le a szerzdk, hogy az akaratlagos
egészséges személyeknél, sem az agyvérzésen atesett betegeknél. Woldag és mitsai
(2004) kovetkeztetései nem tamasztjak ala a kordbbi eredményeket, ahol is a bilateralis

erokifejtésnél bilateralis deficitet talaltak, illetve a deficit megjelenésének okat a
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csokkent idegi mechanizmusok megvaltozasahoz kototték. Simon és Ferris (2008),
Carson ¢s mtsai (2002) tanulmanyat alapul véve arra a kérdésre keresték a valaszt, hogy
az in vivo vizsgalatokban mekkora erddeficit mérhetd, ha maximalis és szubmaximalis
(20, 40, 60, 100%) izometrias erdt alkalmaznak. Eredményeikbdl azt a konkluziot
vontdk le, hogy a maximalis és szubmaximalis erdkiilonbséget inkdbb az idegi
mechanizmusok befolyasoljak, mint a végtagok kozotti mechanikai eltérések. Kuruganti
¢s Murphy (2008) ugyanerre a kdvetkeztetésre jutott. Ugyanakkor McLean és mtsai
(2006) vizsgalata szerint a bilateralis deficit egy fiiggetlen, ©nall6 valtozonak,
komponensnek tekinthetd, amely az intenzitassal forditott ardnyban jelenik meg, és az
unilateralis, valamint bilaterdlis erdkifejtések kozotti perceptualis kiilonbségnek

tulajdonithato jelenség.

Az erdedzés bilaterdlis deficitre gyakorolt hatdsai

Felvet6dott a kérdés, hogy ha bilateralis deficit a csokkent motoros egység aktivacionak
tulajdonithatd, akkor vajon a bilateralis edzések csokkenthetik-e, az unilateralis edzések
pedig novelhetik-e a deficitet. Taniguchi (1997) vizsgalati eredményei arra mutattak ra,
hogy a bilateralis edzés jelentdsebben ndvelte a bilateralis erdkifejtés nagysagat, mint az
unilateralis edzés. Kovetkezésképpen a bilaterdlis edzés csokkentette a deficitet. Ez a
vizsgalat cafolta azokat a feltételezéseket, miszerint az unilateralis edzés hatdsosabb az
edzett 1ab erdkifejtésére, mint a bilateralis edzés (Secher 1975, Schantz és mtsai 1989,
Oda és Moritani 1995, Rothmuller és Cafarelli 1995). Taniguchi (1997) eredményeit
alatamasztja Weir és mtsai (1997) vizsgalata. Szerintik ugyanis az egyik labra
alkalmazott unilateralis koncentrikus erdedzés mindkét 1ab erdkifejtését noveli.
Ugyanakkor, Weir €s mtsai (1995) kordbbi méréseik soran, ahol unilateralis excentrikus
edzést alkalmaztak az egyik labra, azt talaltak, hogy bar az edzés hatasara novekedett a
bilateralis erdkifejtés, az excentrikus edzés novelte a bilateralis deficitet. Ebbdl az
ellentmondonak latszo6 eredménybdl azt a koOvetkeztetést vonhatjuk le, hogy a
koncentrikus és excentrikus edzésnek kiilonbozd befolydsa lehet az idegrendszeri
adaptacidra. Ennek a feltételezésnek a bizonyitasdra mindezidaig nem keriilt sor. A
bilateralis deficit edzés hatdsait minden valdszinliség szerint az unilateralis edzések

kereszthatésa is jelentdsen befolyasolja, ugyanis Housh és mtsai (1996) arra mutattak ra,
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hogy az egyik labbal végzett eréedzés novelte a nem edzett izom erdkifejtését is, igaz
kisebb mértékben, mint az edzettét. Ezt az elképzelést tdmasztja ala a kdzelmultban
megjelent kozlemény. Janzen ¢és mtsai (2006) bilaterdlis és unilaterdlis edzést
alkalmazva arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy a bilateralis er6edzés csokkenti a BLD
mértékét, de az unilateralis edzésnek elenyészé hatasa volt a BLD-re annak ellenére,
hogy mindkét esetben erdndvekedést tapasztaltak. Makaruk és mtsai (2011) 12 hétig
tart6 unilateralis és bilateralis eréfejlesztd edzéseket tanulmanyozva ugy vélték,hogy az
UL plyometrias gyakorlatok ndvelik az er6t, illetve a felugrashoz kothetd valtozokat, de
csak rovid ideig maradt fent az eréedzés pozitiv hatasa. Ezzel szemben BL plyometrias
edzés pozitiv adaptacidja hosszabb ideig allt fenn. Lehet, hogy a citalt vizsgalatok
jelentés mértékben novelték ismereteinket a bilateralis deficit jelenségérdl, az el6idézo

okokra vonatkozodlag csupan a feltevések szintjén maradtak.

3.3. A bilateralis deficitet kivalto okok

A fent emlitett kutatdsok csaknem valamennyi szempontbdl megvizsgaltak, hogy
milyen koriilmények kozott jelenik meg a bilateralis erddeficit jelensége,detobbségében
indirekt mddon probaltak magyarazni annak kivaltookait. Kiilonbozd elméleteket
alkottak és azokat az utobbi években elterjedt, azidegrendszeri folyamatok kozvetlen
vizsgélatara lehetdséget biztositd berendezések és modszerek (izmok elektromos
aktivitdsanak, az agyi mozgatd kozpontok elektromos aktivitasdnak vizsgalata, a
mozgatd kdzpontok magneses ingerlése, az agyi teriiletek aktivitasdnak vizsgéalata MR
késziilékkel)alkalmazasaval probaljak igazolni.

Ma mar csaknem teljes az egyetértés abban, hogy a bilateralis deficitnek elsésorban
neurdlis okai vannak. Az elképzelések szerint a kétoldali, ugyanazon izomcsoport
egylittes kontrakcidi sordn tapasztalhatdo csokkent erdkifejtés oka a neurdlis gatlas,

amelyek kortikalis, szubkortikalis, szupraspindlis és/vagy spindlis eredetiiek.
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Az alabbi elméletek elfogadottak, amelyeknek vizsgalata jelenleg is folyik:

(1) a bilateralis kontrakcié alkalmazisakor a dominans végtag gyors motoros
egységeinek ingerelhetésége csokken;

(2) a Dilateralis kontrakcio alkalmazasakor a gyors motoros egységek
(feltételezhetéen a legnagyobb motoros egységek) bekapcsolasa nehezebbé valik,
amely fokozodik az izom faradasakor;

(3) a gerincveldi gatlast okozo reflexek zavara;

(4) bilateralis deficit kivaltd oka a csokkent idegi vezérlés, a motoros mezok
ingerelhetdségének csokkenése;

(5) figyelem megosztas és agyféltekék kozotti gatlas, valamint a szinkronizalasuk

korlatozasa.

3.4. Vizsgalatok az elméletek bizonyitasara

Az izmok elektromos aktivitasa bilateralis és unilateralis kontrakciok alatt

A bilateralis deficitet vizsgaldé kutatok mar a kezdetektdl azon a véleményen voltak,
hogy a bilateralis erdkifejtések alatt az izmok elektromos aktivitdsanak kisebbnek kell
lennie az erd és az EMG aktivitas kozott fennalld kapcsolat alapjan (Bigland-Ritchie
1981). A kutatasok tobbségében ez a feltételezés megerdsitést nyert (Ohtsuki 1981,
1983, Vandervoort és mtsai 1984, Rube és Secher 1990, Koh és mtsai 1993, Oda és
Moritani 1994, Steger és Denoth 1996, Kawakami €s mtsai 1998, Kurungati €s Murphy
2008), mert a kutatok nem csak az erében, de az EMG aktivitasban is kimutattdk a
bilateralis deficitet. Vandervoort és mtsai (1984) a bilateralis kontrakcidk alatti kisebb
EMG aktivitdst a motoros egységek csokkent ingerelhetdségének tulajdonitottak.
Feltételezésiik szerint ennek oka lehet a két agyi félteke kozotti gatlds, ami elsdsorban a
gyors motoros egységeket érintheti. Ennek értelmében a gatld hatds miatt a motoros
egységek nem reagélnak az akaratlagos bekapcsolasi ingerre. Eredményiiket Kawakami
¢s mtsai (1998) is megerdsitették. Oda és Moritani (1994, 1995a) is ugy talaltdk, hogy
elsésorban a gyors motoros egységeket érintheti a gatlo hatas. Ohtsuki (1983) kutatasa
soran azt feltételezte, hogy az EMG bilateralis deficit egyik oka a gatlast kivalto

gerincveldi reflexeknek tulajdonithaté. Vagyis a bilaterdlis kontrakciok soran az
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egyik izom szenzoros aktivitdsa megzavarja azoknak a motoros idegeknek a miikodését,
amelyek kontrolldljadk a kontralateralis izom kontrakcidjat. Erre a felvetésre
bizonyitékul szolgalhat Howard és Enoka (1991) vizsgélata, amelyben azt mutattak ki,
hogy az egyik homologus izom elektromos ingerlése kivaltotta a kontralateralis izom
erékifejtésének novekedését. Igy szerintik a végtagi izmok kozotti interakcionak

neuralis okai lehetnek.

Khodiguian és mtsai (2003) azt tesztelték, hogy a gerincvel6i reflexeknek van-e
befolyasa a bilateralis deficitre. A vizsgalati személyek maximalis erdt fejtettek ki a
dinamométeren, amely soran folyamatosan fenntartott maximalis er6t mértek. Egy
elektromagneshez rogzitett kalapacs altal kivaltottak a myotatikus patella reflexet. Az
erében fellépd valtozast rogzitették. Myotatikus reflex megjelenését unilateralis és
bilateralis feltételek mellett vizsgaltdk (/. abra). Azt talaltak, hogy a nyujtasos reflex is
eldidézi a kontralaterdlis izom gatlasat bilateralis erd és EMG deficitet okozva.
Ugyanakkor a maximalis izometrids erdkifejtések alatt mar nem volt kimutathatd ez a
hatas. Véleményiik szerint nehéz megvalaszolni, hogy gerincveldi reflex kdzpontok
miként befolyasoljak a maximalis akaratlagos kontrakciok alatt megjelend bilateralis
deficitet. Mindebbdl az a kovetkeztetés vonhato le, hogy a bilateralis deficit dsszetett
mechanizmus kdvetkezménye, magéba foglalva mind a gerincvel6i mind a kortikalis

folyamatokat.
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1. abra. Khodiguian és mtsai (2003) vizsgalati beallitasa.
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Schantz és mtsai (1989) kutatasi eredménye eleddig az egyetlen, amelyben a bilateralis
erddeficit nem jart egyiitt a bilaterdlis EMG deficittel, azaz a bilateralis kontrakciok
alatt az EMG aktivitas nem csokkent. Ezekbdl az eredményekbdl azonban nem vonhato
le altalanos kovetkeztetés, ugyanis az erddeficit (IEMG) csak 4 szazalékos volt. Mivel
az EMG jelek variabilitasa meglehetdsen nagy (Howald és Enoka 1991) az EMG ¢és az
erd kapcsolatat elemezve ilyen kis kiilonbségnél nehéz megbizhatd kovetkeztetésre
jutni.

Minden valdszinliség szerint a bilateralis erd ¢s az EMG deficit egyiitt jard folyamatok,
amit azok a kutatasok is bizonyitanak, ahol nem talaltak bilateralis deficitet (Hékkinen
¢és mtsai 1997, Jakobi és Cafarelli 1998, Bobbert és mtsai 2005), illetve bilateralis
facilitaciot észleltek (Howald és Enoka 1991). Az utdbbi esetben sulyemeldknél a
bilateralis kontrakcidok soran mért erd €s az EMG aktivitds is nagyobb volt, mint az

unilateralis kontrakciok alatt.

Az agykeérgi mezok elektromos aktivitasanak (EEG) vizsgalata

Szamos korabbi publikacié azt az elképzelést tamasztotta ald, hogy az in vivo
vizsgalatoknal a motoros kozpont altal vezérelt paranccsal vagyunk képesek nagyobb
erokifejtésre attol fliggden, hogy mennyire képes egy személy aktivalni az agy mozgato
mezoit, illetve ezekben a mezdkben vezérelt motoros egységeit bekapcsolni (Sperry
1950, McCloskey és mtsai 1974, Gandevia és McCloskey 1977). Minthogy a két
agyfélteke kozott morfologiai és funkcionalis Osszekottetés van (Farthing és mitsai
2011), feltételezték, hogy a bilateralis jelenség a két agyfélteke kozti idegi gatlas
kovetkezménye (Wyke 1969, Ohtsuki 1981a, 1981b, 1983, Archontides ¢és Fazey 1993,
Howard és Enoka 1991).

Oda és Moritani (1995b) maximalis izometrias bilateralis (BL) és unilateralis (UL)
kézszoritdo er6t ¢s EMG-t mértek. Az erdkifejtéssel kapcsolatos kérgi potencialt a
motoros kéregben nézték. A BL kézszoritdsnal bilaterdlis erddeficitet, valamint
izomaktivitas-csokkenést tapasztaltak, kontralateralis oldalon ardnyosan csokkent
aktivaciokat figyeltek meg. Arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a BLD, nyugalomban
1évo agyfélteke kérgi potencidljaval hozhatdé Osszefliggésbe. Véleménylik szerint a

bilateralis erdédeficitet, valamint EMG deficitet a két agyfélteke kozti gatlo
21



DOI:10.14753/SE.2014.1932

mechanizmus okozza. Lewis és mtsai (2001) a motoros kdzpont gatlasat a vizsgalati
személyek csukldjanak ritmusos, passziv nyljtasos-rovidiiléses mozgésa alatt a flexio
periddusaban talaltak. Stinear és Byblow (2002) arra a kérdésre keresték a valaszt, hogy
ha ritmikusan, ismétlodé bilateralis hajlito-feszitd mozgast végeznek a vizsgalati
személyek csukléjan, akkor vajon a motoros kéregben megjelenik-¢ a gatlo hatas. Ugy

talaltak, hogy a gatlo tevékenység a kérgi szintnél aktivalodott.

Bilateralis erd és a reakcioidd

Az agyféltekék kozotti gatlasos folyamatokat a reakcididd valtozasan keresztiil is
vizsgaltak. Taniguchi és mtsai (2001) az agy elektromos aktivitdsdt (EEG) mérve
probaltak magyarazatot talalni a kozponti idegrendszerhez kothetd bilateralis jelenségre.
Jobbkezes személynél az agy elektromos aktivitdsat mérték UL és BL egyszeri és
valasztasos reakcioidd alatt. Bilateralis deficitet talaltak a jobb mutatéujjndl bilateralis
flexi6 sordn. Az EEG adatokat elemezve nem kaptak egyértelmli valaszt a bilateralis
deficitre a jel megjelenése és az adott valasz kozott eltelt id6 alatt. Ezzel ellentétben a
kontrakci6 alatt regisztralt agyi elektromos aktivitas soran dsszefiiggést talaltak az EEG
jelek ¢és a bilateralis deficit kozott. Kimutathatd volt a szenzomotoros teriilet aktivalasa,
amely kozvetleniil szerepet jatszik az akaratlagos kontrakciok iranyitasdban. Az
aktivitds mértéke alacsonyabb volt a bilateralis kontrakcidoknal, mint az unilateralis
valaszok esetében. A kutatok ugy veélték, hogy elsdsorban egyfajta szinkronizalasi
kényszer zajlik le a két agyfélteke kozott, amelynek része a bilateralis valasz.
Véleménylik szerint a két agyfélteke kozotti informacid tovabbitasakor gatld hatés
jelenik meg. Masodsorban a szerzOk arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy abban az
esetben, amikor a két kéz koziil valaszként barmelyik kéz reagalhat a jelre, az ellentétes
oldali végtag feltételezett aktivacioja gatolhatja a kontrahal6do izom aktivaciojat.

A mozgashoz kothetd kérgi potencidlok efferens aktivaciok, amelyek a mozdulatot
megeldzd pillanatban jelennek meg (Deecke és mtsai 1969, Gerbrandt és mtsai 1973,
Taylor 1978, Shibasaki és mtsai 1980, Neshige ¢és mtsai 1988). A megjelend
potencialok és a bilaterdlis kontrakcid kapcsolatat tobben igazoltadk szubmaximalis
erokifejtéssel végrehajtott ujjhajlitassal (Shibasaki és Kato 1975, Kristeva és mtsai
1979, 1990, 1991, Singh és Knight 1990). Pashler (1994) arra a kovetkeztetésre jutott,
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hogy amikor két feladatot egy id6ben hajtanak végre, a feladatok végrehajtdsa nem
sikeriil tokéletesen, ezzel egyiitt megnd a hibaszam vagy a reakci6id6. Mindezt , kettés
feladat altal kivaltott gatlasnak” nevezte el. Bar kettds feladat altal kivaltott idegi
mechanizmusok egyértelmii okai még nem igazan ismertek. Pashler (1994) szerint a
kettds feladat végrehajtasa soran az efferens ingerek ,,versengenek”. Ez a gatld hatas
szintén megfigyelhetd, amikor egy id6ében kell erdkifejtést végezniiik az azonos oldali,
illetve ellentétes oldali harantcsikolt izmoknak, kiilondsen ha a végrehajtas pontos
modja a vizsgalati személy szamara eldre ismeretlen (Swinnen 2002). Swinnen (2002)
Osszehasonlitotta az unilateralis és bilateralis kontrakciot, és egyfajta kényszermozgast
talalt a kontralateralis végtagoknal. Ebbdl a kényszer-aktivaciobol fakadd valtozasokat
tobben a mozgatd kéreg adott teriiletéhez kototték (Oda és Moritani 1995, Debaere €s
mtsai 2001, Donchin és mtsai 2001, Taniguchi és mtsai 2001).

Kérgi magneses stimulacio

A kortikospinalis ingerelhetdséget kétféle modon vizsgéljak a kutatdk: transzkranidlis
magneses ingerléssel és az érzdideg elektromos ingerlésével, vagy pedig a kett6t
kombindljak. A kvantifikéacioja az alapjan torténik, hogy mekkora ingererdsségre jelenik
meg a valasz az izomban, amit erOméréssel vagy a H-reflex megjelenésével
jellemeznek. A transzkranialis vizsgalatok (TMS) az utobbi husz évben valtak
elterjedtté és tobbek kozott azt vizsgaltdk, hogy az agyi féltekék hogyan
kommunikélnak, és milyen hatidssal vannak egymadsra az unilateralis €s bilateralis
kontrakciok soran. Arra a kérdésre keresték a valaszt a kutatok, hogy vajon a bilateralis
deficitnek okozdja-e a féltekék kozotti gatlas. A vizsgalatok szdma behatarolt,
valoszintlileg a kivitelezés nehézségei miatt (Fuhr és mtsai 1991, Ferbert és mtsai 1992,
Triggs és mtsai 1993). A tobbségiik arra mutatott rd4, hogy az unilateralisan
kontrah4lodo egyik izom mozgaté kozpontjaban gatlas jon létre, amikor a masik
oldali azonos kérgi mezdt ingerelték és ezzel egyidejiileg az izom EMG aktivitasa is

csokkent (Ferbert és mtsai 1992).

Sohn ¢és mtsai (2005) célja az volt, hogy igazoljak a korabbi eredményeket. A

személyek parhuzamosan két feladatot hajtottak végre. A kortikospindlis teriilet
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ingerlékenységben bekdvetkezd valtozasokra koncentraltak. A bal oldali motoros kéreg
stimuldcidja a jobb oldali m. tibialis anteriort triggerelte, mikdzben a jobb oldali
abductor digiti minimi izom aktivitasi szintje csokkent. Az eredményeiket azzal
tamasztottak ald, hogy nyugalomban a kortikospinalis gatldst egy masik testrész
mozgasa csOkkenti. Feltételezésiik szerint a kdzponti idegrendszer segiti az izomerdt

fenntartani azaltal, hogy a mozgat6 kéreg aktivalasa valamilyen szinten kiegyenlitodik.

Ezzel ellentétes eredményt kozoltek Woldag és mtsai (2004). Az ép, domindns oldali
izmok motoros mezdjének ingerlése novelte az azonos oldali végtag erdkifejtését,
illetve az ép oldali szoritasban résztvevd izmok aktivacidja nem okozott gatlast az

azonos oldali motoros mezd ingerelhetdségében.

Funkcionalis MRI vizsgalat

Az irodalomban mindezidaig kevés cikket publikaltak, amelyben funkcionalis magneses
rezonancia eszkozt és modszert alkalmaztak az agyféltekék motoros kozpontjaiban
lejatszodo aktivitasvaltozas megdallapitasara. Post és mtsai (2007) 22 jobbkezes
személynél maximalis izometrids erdkifejtés alatt mérte az agyi teriiletek aktivaciojat és
EMG-t mértek a jobb és bal mutatéujjon kiilon-kiilon (UL), valamint mindkét

mutatoujjal (BL) egyidejii kontrakcidja soran (2. dbra).
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2. abra.Post ¢és mtsai (2007) vizsgalata soran jobb és bal mutatoujjhoz csatolt
eszkdz (A), és a protokoll soran régzitett erd, valamint EMG valtozasok diagram

képei (B).

Koeneke és mtsai (2004) korabbi vizsgélataval 6sszhangban az alabbi agyi teriiletek
aktivalodtak jelentdsen: szenzorimotoros kérgek (precentral és postcentral gyrus),
cerebellum, premotor kortex és a masodlagos mozgato teriiletek. Post €s mtsai (2007) a
BL kontrakci6 alatt erdcsokkenést és alacsonyabb EMG értékeket kaptak a bilateralis
kontrakciok soran és mindkét oldali motoros kézpont aktivitasa is ezzel egyiitt csokkent.
Mindebbdl arra a kovetkeztetésre jutottak a szerzOk, hogy a bilateralis csokkenés

ereddje az elsodleges mozgato kozpont aktivitasanak a csokkenése lehet.
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Bilateralis deficit vizsgalata a bilateralis és unilateralis kontrakciok ésszekapcsolasa

soran

A korabbi tanulmanyoktol eltéréen van Dieen €s mtsai (2003) 01j beallitassal kutatta a
bilateralis és unilateralis kontrakciokat. Nevezetesen, amig a tobbi vizsgalat sordan az
unilateralis €s bilateralis kontrakciokat elkiiloniilten végezték a személyek, addig ebben
az esetbenidOben egymast kovetve hajtottak végre a bilateralis és az unilateralis, illetve
az unilateralis és a bilateralis kontrakciokat (3. abra).
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3. dabra. Idében egymast kdvetd, dsszekapcsolt izometrias erdkifejtések van Dieen
¢s mtsai (2003) vizsgalataban. Bilateralis (protocol 2a), unilateralisbdl bilateralis
(protocol 2b), illetve bilateralisbol unilateralis (protocol 2c) kontrakcidk erd-idd
diagramjai.
Megfigyeltek, hogy a bilateralis kontrakciot kovetd egyik izom relaxacidja novelte az
unilateralisan kontrahdlodd izom erdkifejtését, illetve az unilaterdlis kontrakcioba
bekapcsolodd kontralateralis izom 0Osszehtizodésa csokkentette a masik izom
erokifejtését. Az 1j vizsgalati mddszer lehetévé tette, hogy nagy valdszinliséggel,
indirekt modon bizonyitsédk a csokkent neuralis vezérlést, mint a bilateralis deficit egyik
feltételezett okozojat. Mindazonaltal a kutatok nem vizsgaltdk az atmeneti periddus
alatti er0 és EMG valtozasokat, illetve a kontrakcid és a relaxacido idotartamanak
hatsat,amely még pontosabb informéciokat adhatott volna az agyféltekékben

végbemend vezérlési, szabalyozasi folyamatokrol.
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3.5. Az eddigi kutatasokban nem alkalmazott beallitasok a bilateralis deficit

okainak feltarasaban

Az eddigi tanulmanyok - bar igen széleskortiek és elmélyiiltek voltak -, két szempontbol

nem vizsgaltak a bilateralis deficit jelenségét, illetve a kivaltoé okokat.

1. Annak ellenére, hogy néhany esetben nem talaltak bilateralis erddeficitet a
végtagi azonos izmok egyiittes kontrakcioja soran, a kutatok megelégedtek azzal a
magyarazattal, hogy a tevékenységi adaptacio kovetkeztében az idegrendszeri gatlas
megszlint vagy id6legesen felfliggesztddott. A kutatasok nem terjedtek ki arra, hogy
miként valtozik az izmok aktivitdsa, amikor az egyik oldali izom kiilonb6z6 mddon

relaxalodik, vagy kontrahalodik.

2. Szinte valamennyi kutatdsban az unilateralis ¢és bilateralis erdkifejtéseket
elkiiloniilten vizsgaltak, de a bilateralisbol az unilateralisba, illetve az unilateralisbol a
bilateralis kontrakcioba torténd dtmenetet nem kutattdk. Egyetlen kivétel taladlhato, ahol
a bilateralis és unilateralis kontrakcidkat Osszekapcsoltdk ¢és magat a folyamatot
tanulményoztdk (van Dieen ¢és mtsai 2003). Azonban 6k is csak a kifejtett
erdmaximumok valtozasara koncentraltak. Eredményeikbdl egyértelmiivé valt, hogy a
bilateralis kontrakciot kovetd egyik oldali izom relaxacidja a masik oldali izom fesziilés
novekedését eredményezi, illetve az egyik oldali izom maximalis unilateralis
kontrakciojahoz kapcsolodd masik oldali izom erdkifejtése az izom fesziilés
csokkenését vonja maga utan. Ez a vizsgalat indirekt modon bizonyitotta, hogy az
izomerdk csokkenését, illetve novekedést a mozgatd kézpontok kozotti gatlés, illetve
annak megsziinése okozza. Barmennyire is volt ujszerli és egyedi a probléma
megkozelitése, az atmenet alatti izomfesziilés és elektromos aktivitds valtozasait nem
vizsgaltak. Feltételezéseink szerint az atmenet alatti valtozasok elemzése kozelebb visz
a probléma megolddsdhoz és 0 bizonyitékokat szolgaltathatnak a két agyi félteke
kozotti kapcsolat megismerésében. Eppen ezért tanulméanyunkban a bilateralis-
unilateralis atmenetet szandékoztunk megvizsgalni azon személyek esetében, akiknél

nem talaltunk bilateralis deficitet és azoknal, akiknél a bilateralis deficit fennallt.
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4. CELKITUZESEK

1. vizsgalat
Arra kerestiik a valaszt, hogy azoknal a személyeknél, akik nem mutattak bilateralis
erddeficitet, vajon a bilateralisb6l unilateralisba torténd atmenet okoz-e valtozast az
unilateralisan kontrahalédo izom forgatonyomatékaban, €s hogy az ellentétes oldali

crcr

valtozasra.
Ezen beliil az alabbi célokat fogalmaztuk meg:

1. Annak vizsgalata, hogy a kontralateralis alsé végtag azonos izmanak relaxacioja
okoz-e¢ jelentds wunilateralis forgatdbnyomaték novekedést a kontrakcioban

marado izomnal?

crer

befolyasolja-e a kontrakcioban maradd izom vélaszanak nagysagat €s irdnyéat

(csokkenés illetve novekedés)?

3. Annak vizsgéalata, hogy ezek a valtozdsok atmenetiek-e, és van-e tartds

crer

2. vizsgalat

Tanulmanyozzuk az unilateralis és bilateralis kontrakciok egymas utani végrehajtasanak
hatdsat az izmok altal kifejtett forgatonyomatékra, valamint az izmok elektromos

aktivitdsanak valtozasara olyan személyeknél, akik bilateralis er6deficitet mutattak.
Ezen beliil az alabbi célokat fogalmaztuk meg:

1. Az unilateralis-bilateralis kontrakcid atmenet soran bekoOvetkezO tranziens

valtozasok meghatarozésa a forgatonyomaték-id6 gorbéken és az EMG jelekben.

2. Annak megéllapitdsa, hogy a valtozasok mutatnak-e domindns nem-domindns
oldali hatast a forgatdbnyomaték csokkenésére vagy novekedésére, és vajon a

valtozas megmutatkozik-e az EMG véltozasaban is?

3. Annak megallapitdsa, hogy a megismételt bilaterdlis kontrakcié hasonld
valtozasokat okoz a jobb ¢és baloldali térdfeszitd izmok erdkifejtésében és EMG

aktivitasaban, mint az unilateralisbol bilateralisba valo atmenet.
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HIPOTEZISEK

1.

1.1

1.2.

1.3.

2.

2.1

2.2.

2.3.

2.4.

vizsgalat

. Abban az esetben, amikor nem talalhato bilateralis erddeficit az elkiilonitett

kontrakcioknal, a bilateralis kontrakciobdl unilateralis erdkifejtésbe torténd
atvaltas rovid idejli tranziens valtozast okoz az 4tmeneti periddus alatt.

atmeneti valtozast okoz a bilaterdlis kontrakciot kovetd unilateralis
forgatonyomatékban.

A bilateralis kontrakciobol unilateralis kontrakcidoba valtas idobeli lefolyasa
nem befolydsolja a kontrakcioban maradé izom hosszii idejli valaszat.
Nevezetesen, az unilateralis forgatdbnyomaték nem lesz nagyobb, mint a kiilon

végzett unilateralis és bilateralis kontrakciok alatt mért érték.

vizsgalat

. A bilaterdlis forgatonyomaték deficit Osszefiigg a térdfeszitd izmok EMG

deficitjével. A forgatonyomaték ¢és EMG valtozasok az 0Osszekapcsolt
unilateralis-bilateralis kontrakcioknal és az atmeneti periddusoknal azonos
iranyuak és mértekiiek, ezzel jelezvén a neuralis szabalyozast.

Azokndl a vizsgalati személyeknél, akiknél bilateralis erddeficit a hagyomédnyos
vizsgalati eljarassal kimutathatd, az dsszevont, egymast valto bilateralis, illetve
unilateralis kontrakciokndl a bilateralis és unilaterdlis forgatonyomaték
kiilonbség megmarad, amely az izom elektromos aktivitasdnak fliggvényében
valtozik.

A bilateralis kontrakcidbol unilateralis kontrakcidba valtas esetén az unilateralis
forgatbnyomaték nem nagyobb, mint a hagyomanyos vizsgalati eljarassal mért
unilateralis ¢€s bilateralis forgatonyomaték kozotti kiilonbség. Az atmeneti
periodusban bekovetkezd forgatonyomaték ¢s EMG valtozasok nem mutatnak
nem-dominans €s dominans oldali kiilonbséget.

Az unilaterdlis kontrakciot kovetd bilaterdlis kontrakcioknal a bilaterdlis
kontrakcioban annak az izomnak lesz nagyobb a forgatonyomatéka, amely

késobb kezdte a kontrakcidt. Az unilateralisan kontrahalédé dominans oldali
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izom forgatonyomatékaban és EMG aktivitasaban a csokkenés nagyobb lesz a
bilateralis atmenetet kovetden, mint a nem-dominans oldalon.

A bilateralis-unilateralis-bilateralis kontrakcios modellben a mésodik bilateralis
kontrakci6 alatt a forgatonyomaték és az izmok elektromos aktivitisa nagyobb
lesz, mint az elsd bilateralis periodusban. A nem-dominans oldalon a valtozasok
mértéke mind a forgatonyomatékban, mind az EMG aktivitdsban nagyobb lesz,
mint a dominans oldalon.

Az unilateralisbol bilateralis kontrakcioba atmenetnél az unilateralis
kontrakcioban 1évé izom forgatonyomatékanak ¢és EMG aktivitdsanak
visszaesése azel6tt megkezdddik, miel6tt a kontralaterdlis izom aktivalédna,
illetve forgatonyomatékot fejtene ki.

Az unilateralisbol bilateralis kontrakcid atmenetnél az unilateralisan
kontrah4lodo izom forgatonyomaték és EMG aktivitds csokkenése mindaddig
tart, ameddig a kontralateralis izom forgatonyomatéka és elektromos aktivitasa

el nem éri a maximumat.
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5. MODSZEREK

5.1. Altalanos leiras

Céljainak elérésére €és hipotéziseink tesztelésére két kiilonalld vizsgalatot végeztiink,
amelyek soran ugyanazokat az eszkozoket hasznaltuk, a kutatasunk résztvevo
személyek kivalasztasa, 4altalanos elvei azonosak voltak. Az els¢ vizsgalati
beallitasunknal arra kerestiik a valaszt, hogy azokndl a személyeknél, akiknél nem
talaltunk bilateralis erddeficitet az elkiilonitett mérések soran, vajon a bilateralisbol
unilateralis erdkifejtésbe torténd atment okoz-e valtozast az unilateralisan kontrahalodé
izom forgatonyomatékaban. Arra a kérdésre is kerestiik a vélaszt, hogy az ellentétes
oldali izom relaxacidjanak iddébeli lefolydsa kiilonb6z6 hatassal van-e a
forgatonyomaték valtozasra. Masodik bedllitds esetében azt kutattuk, hogy azoknal a
személyeknél, akik bilateralis erddeficitet mutattak, vajon az unilaterdlis ¢és bilateralis
kontrakciok egymas utani végrehajtdsa milyen hatissal van a forgatonyomatékra,
valamint az izmok elektromos aktivitdsanak valtozasara. A korabbi eldvizsgalatok,
illetve a korabbi kutatasok alapjan dontottiink a kialakult végleges protokoll mellett

mind az elsd, mind a masodik vizsgélatnal.

Az els6 vizsgalat teljesitése nem volt feltétele a kutatasunk mésodik részének. Ez abbol
is adodik, hogy amig az elsd vizsgéalatnal a célunk az volt, hogy olyan személyeket
valasszunk ki, akiknél nem talaltunk bilateralis deficitet, addig a masodiknal a deficit
megléte a protokoll feltétele volt. A rogzitett deficit, vagy annak hidnya dontotte el,

hogy mely vizsgalati csoportba tartozott a személy.

5.1.1. A vizsgalati személyek kivalasztasa, a vizsgalatok engedélyeztetése

A kutatasunkban részt vevd személyek a Semmelweis Egyetem Testnevelési és
Sporttudomanyi Kardnak nappali tagozatos, testnevel6-edz6 szakos, masodéves
hallgatéi voltak. Kiilonbozé sportagakban voltak edzettek. Az elsd vizsgalatban 2
kosarlabda, 1 korfball jatékos, 1 kdzéptavfutd atléta, 1 cselgancs versenyzo, 2 tornasz €s
1 labdarigd eredményeit elemeztiik. A sportdgakban eltoltott atlagos éveik szadma
6,9+£3,3 év volt. A masodik beallitds esetében 1 kajakos, 2-2 labdarugd és kosarlabda

jatékos, 2 kozéptavtuto, 1 triatlonos, 1 kick-boksz, 1 aerobic és 1 kendo sportagban
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versenyz0 hallgatd vett részt. A sportagakban eltoltott atlagos éveik szdma 8,4+3,9 év
volt. A személyek sem unilateralis, sem bilateralis erdedzést nem végeztek a vizsgalatok
elott. A személyek kivalasztasdnal célunk az volt, hogy ne a sportagi adaptacid
véltozasa, vagy annak hatasa jelenjen meg eredményeinkben. Eppen ezért dontéttiink
ugy, hogy a kar nappali tagozatos hallgat6i fognak beletartozni a kivalasztott mintaba. A
felsorolt sportagak koziil egyértelmlien egyiket sem tekinthetjiik kizarolagosan
unilateralis vagy bilateralis erdkifejtést igénylonek.

A vizsgalat el6tt jegyzokonyvben rogzitettiik a résztvevOkszemélyes adatait. Itt
kérdeztiink r4 a domindns végtagra. Minden hallgatdé a jobb labat jelolte meg a
dominans oldali végtagnak. gy ebbdl a szempontbol homogén csoportot alkottak. A
mérések megkezdése elott az alsovégtag térdiziilete mind a két labon, minden
személynél ép volt, és a kutatdsi program soran nem panaszkodtak iziileti f4jdalomra.
Azokban azesetekben, ahol a jelentkezOk szama meghaladta a tervezett minta
nagysagat, véletlenszeriien tortént a kivalasztas. A legels6 €s a legutolsd mérés kozott
eltelt id6 masfél honap volt, azonban egyetlen vizsgalati személy mérése egy nap alatt
befejez0dott pihendnap nélkiil. A vizsgalat eldtt irasban kaptak tdjékoztatdst a mérés
menetérdl, emellett szoban elmagyardztuk a vizsgélati protokollt és felhivtuk a
figyelmet az esetleges veszélyekre, valamint valaszt kaptak a felmeriilt kérdésekre. Ezt
kovetden aladirasukkal igazoltdk az Oonkéntes részvételiiket. Az adatfelvételt a Helsinki
Dekrétum human vizsgalatokra vonatkozd eldirdsainak megfelelden végeztik. A

vizsgalatokat a Semmelweis Egyetem Tudomanyos Etikai Bizottsdga hagyta jova.

5.1.2. Az alkalmazott vizsgal6 berendezések

A vizsgalatra a Semmelweis Egyetem Testnevelési és Sporttudoméanyi Karan mitkodo,
Biomechanika, Kineziologia és Informatika Tanszékének izommechanikai vizsgald
laboratoriuméaban keriilt sor légkondiciondldo berendezés altal bedllitott konstans

hémérsékleten (22°C).
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Komputerizalt izomvizsgald berendezés

Multi-Cont II Tihanyi System (Mediagnost, Budapest és Mechatronic Kft, Szeged)
komputerizalt izomvizsgaldé dinamométer eszkozt hasznalva végeztettik az
izomkontrakciokat a személyekkel. Az eszkéz vezérlésére és az adatok gyljtésére
Windows XP operaciés rendszerre megirt program szolgalt. A program egy
kozbeiktatott elektromos hajtason keresztiill két elektromos szervomotort vezérelt
szinkron és/vagy aszinkron mdédon. A motorok vizszintes iranyban sinen mozgathatoak
voltak a dinamométer allithaté padja koril. A fliggéleges iranyt beallitast a tartd
oszlopokba beépitett pneumatikus emeld rendszer segitette. A motorok harant iranyu
tengely koril billenthetéek voltak 90°-os szogtartomanyban. A motorok forgasi sikja, a
fliggdleges ¢s a vizszintes sikok kozott, barmilyen dolésszogi ferde sik is lehet. A
specialis pad egy mechanikus szerkezet segitségével allithatd volt annak érdekében,
hogy a mérésekhez sziikséges stabil testhelyzetet fenntarthassdk a személyek a
vizsgalatok alatt. A véllakat, a torzset, a csipdt és a combokat nagy merevségii,
tépdzaras ovekkel €s egy parnazott fémhenger segitségével rogzitettik a padhoz és
annak vazéhoz. Az emlitett elemek mozgathatésaga lehetové tette, hogy a személyek
antropometriai méreteihez és térdiziiletéhez igazitva optimalis koriilmények kozott

zajlottak le a mérések.

A berendezés mérdegysége harom f6 komponensbdl allt. Az elsé egység két elektromos
szervomotorbdl (Mavilor Motors, Spanyolorszag, tipus: MA-10) allt. Masodik
komponens a hajtas (Lorenz Braren Gmbh, Németorszag, tipus: FAD 25),harmadik
komponens pedig a mérdceella volt, amelyben két acélkorongot nyolc kis flexibilitast €s
nagy érzékenységli, radidlisan elhelyezkedd lamella kotott Ossze. Minden masodik
lamellara nyalasmérd ellenallas kertiilt felragasztasra szimmetrikusan (érzékenység: 0,5
Nm, mérési forgatonyomaték hatar: 500 Nm), amely elrendezés kovetkeztében csak az
erokar mozgéasi sikjdban keriilhetett sor a forgatonyomaték mérésére. A
forgatonyomaték-adatokat a program minden esetben korrigalta a gravitacio (a
mozgatott szegmens és a motor karjanak sulya) kovetkeztében fellépd forgatonyomaték
értékekkel. Az iziileti pozicid mérését a hajtasba beépitett potenciométer végezte 0,01
radian felbontas mellett. A szervomotor sebességét a program a pozicid-id6 fliggvény
alapjan vezérelte. A motorok a programnak megfeleléen mozgattdk a dinamométer

acélbol késziilt karjat (600x50x10 mm) a motor forgédstengelye koriil. Az acélkar
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specialis sinként funkcionalt, a végtaghoz rogzitett mandzsettak az acélkar teljes
hosszaban csusztathatoak és barmely pozicidban stabilan rdgzithetdek voltak. A rogzitd
mandzsettak acélbdl késziiltek, belsd feliiletiik parnazott, és keresztmetszetiik tépdzarral

allithato volt.

A forgatonyomaték, iziileti szogvaltozas és szogsebesség adatok digitalis formaban
keriiltek rogzitésre személyi szdmitogépen. A mintavételi frekvencia 1 kHz volt. Az
adatok rogzitése soran a forgatonyomaték, az iziileti szog, és az iziileti szogsebesség
pillanatnyi értékei oszlop és vonal diagram formatumban jelentek meg a monitoron és
kivetiton. Ez a funkcio lehetOséget adott arra, hogy vizualis visszajelzés segitségével
motivaljuk a vizsgalt személyt nagyobb erdkifejtés elérésére vagy fenntartisara a
gyakorlat végrehajtasa kozben. Kozvetlenill az adatrogzités utan a program azonnal
kijelezte a maximalis forgatonyomatékot, az atlag forgatonyomatékot, a kezdeti ¢és
végsd szoghelyzetet, a mechanikai munkavégzést, a forgatdbnyomaték idéegység alatti
novekedésének maximumat (RTD=dM/dt) és annak idejét, valamint a forgatdbnyomaték
idéegység alatti csokkenésének maximalis értékét (RTR=dM/dt) és annak idejét. Az
atlag forgatonyomaték (Mm) értéket a program a forgatonyomaték-idé fiiggvénybol

szdmolta a kovetkezd képlet alapjan:

N
zM(z'}
— =l
N

N

ahol, N a kontrakcio teljes ideje alatt digitalisan rogzitett mintdk szama, M(i) a mért
forgatonyomaték adat az i-edik minta esetében a forgatonyomaték-idd fliggvényben. A
kezeldi1 program analizis funkcidja lehetové tette a tarolt forgatonyomaték-1do, iziileti
hajlasszog-1d6 ¢€s szdgsebesség-id6 fiiggvények grafikus megjelenitését, manualis

elemzését, és a tarolt fliggvények konvertalasat txt (text) és xlIs (Excel) file formatumba.

A vazizmok elektromos aktivitdsanak (EMG) mérése

Négyszog alakt, bipolaris, viz bazisu géllel toltott, ontapados, patenttal kapcsolddo
eziist-eziist klorid Osszetételli, 32x41 mm nagysagu felszini elektrodakat hasznaltunk
(SKINTACT F-RG, Robohardware Kft, Hungary). Az elektrodakat a m. vastus lateralis

(elhelyezés: a spina iliaca anterior superior €s a patella laterdlis oldaldnak vonalaban
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2/3-0s aranyban disztalis oldalhoz kozelebb) €s a m. vastus medialis (elhelyezés: a spina
iliaca anterior superior és a medialis oldalszalag, valamint az eliils6 keresztszalag hatara
elotti iziileti rés vonaldnak 80%-os aranyaban) izmokra helyeztiink fel a SENIAM
protokoll [www.seniam.org] alapjan (4. dbra). Az elektrédak kozéppontjanak tavolsaga
20 mm volt, amelyek felhelyezése el6tt a vizsgalandod teriilet el6készitése megtortént.
Ennek alapjan a tiszta borteriilet szorzetét leborotvaltuk. 400-as jelzési dorzspapirral
tavolitottuk el az elhalt hamsejteket az izom elektromos aktivitasanak jobb vezetése
érdekében. Ezt kovetden vattaval atitatott 60%-os orvosi alkohollal tisztitottuk meg a
borfeliiletet. Az elektrodakat nem cseréltiik a vizsgalat soran. Ezt kdvetden megmértiik
a borellenallast. Az eldkésziileteket akkor itéltiik megfelelonek, ha a bdrellenallas 10

Ohmnal kisebb volt.

4. abra. Az elektromiograf elektrodak felhelyezése a vizsgalt izmaira a vizsgalati

helyzetben.

A kezel6i software Windows XP operacios rendszerre megirt MyoResearch XP, Master
Version program szolgéalt (Noraxon Myoclinical 2.10, Noraxon U.S. Inc., Scottsdale,
AZ, USA). Az elektrddajel ellenérzése és a keresztellendrzés a SENIAM protokoll
alapjan tortént. Emellett spektrumanalizist alkalmaztunk, hogy kideritsiik, az elektrodak
0 helyre keriiltek felhelyezésre, illetve mas elektromos forras nem zavarta meg a mérést

a kibocsajtott elektromos zajjal. Power Spectrum riportot alkalmaztunk, amely a Fast
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Fourier Transformation-on alapul (FFP). A kapott értékeket 20-as skaldkban tablazat
formaban rajzoltattuk ki a programmal. Minden izomrdl vett elektromos aktivitds
adathalmazt kiilon-kiilon értelmeztiink az analizis alatt [uV*uV*sec]. A feliileti
elektrodakrol érkezé analog jeleket, Telemyo hardware adokésziilék tovabbitotta
telemetrikusan a jelfogd antenndhoz (Noraxon U.S. Inc., Scottsdale, AZ, USA). A
méréshez sziikséges elektromos berendezéseken kivill minden mas eszkozt
kikapcsoltunk, hogy ne zavarja a jelek tovabbitasat. Az antenna hatotavolsaga
koriilbeliil 200 m. Innen az analdg/digitalis atalakité 1 kHz-es frekvencidval vett mintat
a jelbdl és automatikus beallitasu jel felerdsités tortént. Kiilsé elvezetéssel mind a két
motor forgatonyomaték jeleit a Noraxon kozponti telemetridjahoz és a hajtashoz
csatlakoztattuk, igy egyszerre analizalhattuk a forgatonyomaték-ido, illetve elektromos
aktivitds-id6 gorbéket. A mintdk feldolgozasa a forgatonyomaték-idé gorbe alapjan
simitast, sziirést (high-pass 20 Hz) alkalmaztunk. Az emlitett mérési eljarasok,
mérdeszkozok és szoftverek (Multi-Cont II Tihanyi System, Noraxon EMG, Seniam

protokoll) tudomanyosan elfogadott adatgytijtési eljarasok.

5.1.3. Elhelyezkedés a dinamométeren

Az erdkifejtéseket a vizsgalati személyek térdfeszitd izmaikkal végezték. A mérések
soran rovidnadragot, polot, illetve sportcipdt viseltek. A vizsgalt személyek
iiléhelyzetben foglaltak helyet a dinamométeren. Az elektromos szervomotor
magassagat ugy allitottuk be, hogy a motor és a térdiziilet forgastengelye egy vonalba
essen. A labszarat a szervomotor altal forgatott acélkarhoz boka folott rogzitettiik (5.
dabra). A bokamandzsettat ugy allitottuk be, hogy a vizsgalati személyek labat ne
szoritsa, igy az erdkifejtés alatt nem érezték a testhelyzetet kényelmetlennek, az

esetleges diszkomfort érzés nem befolyasolta a vizsgalatot.
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5. dbra. A labszér rogzitésének modja a szervomotor altal forgatott acélkarhoz.

A hattamlat 110°-os d6lésszogbe allitottuk, a csipdiziilet anatomiai szoge 70 fok volt. A
torzs teljes feliiletével a hattdmlara tdmaszkodott. A femur proximalis végét szivaccsal
boritott hengerrel szoritottuk az iiléfeliilethez, hogy kikiiszoboljiikk az elmozdulést a
csipdiziiletben. A vallakat, a torzset, a csipdt és a combot nagy merevségii Ovek
segitségével rogzitettiik a padhoz. Az iildfeliiletet a vizszintes helyzettél 10 fokos
dolésszogig emeltiik. A vizsgalati személyek a berendezés oldaldhoz erdsitett fém

fogddzkodokba kapaszkodtak, amely megkdnnyitette az erdkifejtést (6. dbra).

6. abra. A vizsgilt személy elhelyezkedése a Multi-Cont II Tihanyi System
1izomvizsgalo berendezésen bilateralis térdfeszités soran.
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5.1.4. Vizsgalat elétti beallitasok

Az elektromos motort a vizsgalati személyek térdiziiletének anatomiai O fokos
szoghelyzetéhez igazitottuk (teljesen nyujtott térdiziilet), igy minden egyes mérés soran
ettdl a szogértéktdl viszonyitott szdgvaltozas mutatta a valos értékeket. Elektromos
goniométer hasznalataval megbizonyosodtunk, hogy a térdiziilet adott szoghelyzete és a

szoftver altal beéllitott valos szoghelyzet megegyeztek.

Az 0Osszehangolt mérés sordn a mintavételi frekvencia 1kHz volt mind a
forgatonyomaték, mind az elektromiografiai jelek adatgylijtése soran. Az izometrias
kontrakci6 minden esetben a szoftverben beéllitott konstans ideig, 12 sec-ig tartott. Az
EMG jelek rogzitését a kontrakcio eldtt megkezdtiik, ugyanis a szervomotorok jeleit
analog-digitalis atalakiton rogzitettik a MyoResearch szoftverben, igy a kiilsé
forgatonyomaték—id6 adatsor segitségével ki tudtuk vagni az adatelemzéshez sziikséges
periddust, illetve rogziteni tudtuk az izmokbol szarmazo6 jeleket az 1d6 fliggvényében. A
mérések elott ismertettilk a kontrakciok végrehajtasanak tipusait, metodikdjat. Az
erdfelfutas és a kontrakciok sebességére nem hivtuk fel a figyelmet, csupan arra kértiik
a vizsgalati személyeket, hogy az egész mérés alatt maximalis erdkifejtésre
torekedjenek, ugyanakkor felhivtuk a figyelmet arra, ha csak az egyik labaval kell
kifejtenie erdt, akkor a kontralaterdlis végtagjat teljesen relaxalja, az aktiv végtagnal
pedig maximalis erdkifejtésre torekedjen. Ennek ellendrzésére az elektromiograf jeleket
alkalmaztuk. Akkor fogadtuk el az inaktiv 14b izmait relaxaltaknak, ha a maximalis
EMG jelek atlagai 10%-ndl kisebbek voltak. Két személy fejtett ki erdt akkor, amikor
unilateralis erdkifejtést kellett volna végrehajtania a kontralateralis labaval. A hibas
mérést megismételtettiik. A tobbi vizsgaltnak nem okozott gondot a feladatok
végrehajtasa. Bar kétségkiviil a személyeknek jelentds koncentralasra volt sziikségiik a
feladatok pontos végrehajtasara, vélhetéen az edzésben 1€évé testneveld tandr-edzo
hallgatok atlagon feliili fizikai képessége €s gyakorlottsdga kozrejatszott abban, hogy
kevés kontrakci6 volt sikertelen. A mérések adatait, forgatobnyomaték-idé adatsorokat,
annak grafikus diagramjat, maximalis forgatonyomaték értékeket minden vizsgalat utdn
Microsoft Excel 2003-as tdblazatba mentettiik ki kiilon-kiilon munkafiizetekbe. A
vizsgalat vezetdjét segitette az adott erdkifejtés soran egy, a szoftverbe beépitett mozgo
id6étengely, amely soran a jobb, illetve a bal oldali erdkarra kifejtett forgatonyomaték

értékeket egységnyi 1do elteltével lehetett kovetni. A kivetitett képen ugyanez a feliilet
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volt lathato, igy a vizsgalati személy is lathatta forgatonyomaték-mozg6 1d6 tengelyt. A
szoftver tartalmazott még egy 5 masodperces beosztisu segédvonalakkal -ellatott
racsozatot, amely 5x5 felbontdsban 5 masodpercenként automatikus Iéptetést tett

lehetoveé.

5.1.5. A vizsgalt izomcsoport bemelegitése

A térdfeszitdé izomcsoport bemelegitését minden vizsgalati személy esetében azonos
procedurat kovetve végeztettik el.A térdfeszitok egyperces mérsékelt nyujtasat
kovetden, az izomcsoport megfeleld keringésének biztositdsa érdekében 10 perces
terhelést kaptak (pulzusszam:130-140 iités/perc) kerékpar ergométeren. Ezt kovetden a
térdfeszitOket aktiv, célzott statikus ny0jté hatdsu gimnasztikai gyakorlatokkal
melegitették be. A negyed ora végére a 1ab izomzata elérte a maximalis kontrakcidkhoz

sziikséges bemelegitett allapotot.

5.2. A vizsgalatok részletes leirasa
5.2.1. Elso vizsgalat

5.2.1.1. Vizsgalati személyek

Huszonkét edzésben 1év6 vizsgalati személynél mértiik a térdfeszitOk forgatonyomaték
értekeit, maximalis izometrids unilateralis €s bilateralis erOkifejtéseket alkalmaztunk.
Koziilik tiz vizsgéalati személynél (életkor: 20,9+4,3 év; testtomeg: 79,3+5,2 kg;
testmagassag: 181,5+4,4 cm) nem talaltunk bilaterdlis deficitet, ket valasztottuk ki az
elsé vizsgalatunkra. Két személy eredményeit nem vettiik figyelembe az értékelésnél,
mert az elemzés soran deriilt ki, hogy a feladatokat nem tudtdk a protokoll szerint

eldirtaknakmegfeleléen végrehajtani.
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5.2.1.2. Optimalis szoghelyzet meghatarozasa

Az anatémiai 90 fokbol 1 fokos szogtartomdnyig (nyuQjtott térdiziilet) maximalis
koncentrikus  kontrakciot végeztettink a személyekkel 5 fok/sec-os allando
szogsebességgel, kiilon a jobb, illetve a bal labbal. A rogzitett forgatonyomaték-ido,
illetve a szogvaltozas—idd gorbékrdl meghatiroztuk azt a szoghelyzetet, ahol a
legnagyobb erdkifejtésre voltak képesek (7. abra). Ezt az értéket rogzitettik kiilon-
kiilon mind a két labon. Egyik esetben sem volt nagyobb kiilonbség a két szogérték
kozott, mint 3 fok. Kiilonbségeket atlagoltuk, és egész szogértékekre kerekitettiik. Ez
alapjan a vizsgalati személyek mas-mas szogtartomanyban hajtottdk végre az izometrias
térdfeszitéseket. Maximalis értékeket atlagolva 71,8+4,4 fok szogértéket kaptuk.

Hal b ki omrentriion, ksl {5 Saks b sl Wl crtriline how ndickija i)

J
I_f'”".
[

7. dbra. Bal, illetve jobb alsé végtag maximalis koncentrikus kontrakcidjanak
forgatonyomaték-szogsebesség-szogelfordulas-idé gorbéje 90 foktdl 1 fokos

szoghelyzetig, 5 fok/s-os szOgsebességgel végrehajtva.

5.2.1.3. Vizsgalati eljaras

Elso feladat (els® vizsgalati bedallitas, VB1): unilateralis és bilateralis izometrias

erokifejtés

Miutan meghataroztuk azt a szoghelyzetet, ahol a személyek a legnagyobb erdkifejtésre
voltak képesek, arra kértiikk dket, hogy maximalis unilateralis (UL) és bilateralis (BL)
izometrids térdfeszitést végezzenek. Térdfeszitdikkel harom-hdrom UL ¢és BL
erokifejtést hajtottak végre random sorrendben. A tizenkét masodperces mintavételi

beallitas elinditasa utan a vizsgalati személyek barmikor elkezdhett¢k az akaratlagos
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kontrakciot, amelynek ideje minimum 6t masodperc volt. Harom-négy perces teljes
pihendt alkalmaztunk minden kontrakciot kovetden. A térdfeszitések alatt szobeli

utasitassal 6sztonoztiik Oket maximalis erdkifejtésre.

Masodik feladat (mésodik vizsgalati beallitas, VB2): bilateralis kontrakciot kovetden a

jobb térdfeszitok lassu, kontrollalt relaxacidja

A vizsgéltak a masodik feladat sordn maximalis izometrids bilateralis erdkifejtést
végeztek a térdfeszitd izmaikkal. A maximalis forgatonyomaték 3 sec-os fenntartasat
kovetden a vizsgalatvezetd jelére a jobb térdfeszitd izmukat a lehetd leglassabb iitemben
kellett relaxalniuk, mikozben a bal térdfeszit6 izmokkal tovabbra is maximalis erot
kellett kifejteniiik (8. dbra). Harom izometrias térdfeszitést harom perc teljes pihend

kovetett.

Harmadik feladat (harmadik vizsgalati bedllitds, VB3): bilateralis kontrakciot kovetden

a jobb térdfeszitok gyors relaxacidja

Hasonloképpen, mint a VB2-nél, a hallgatoknak maximalis bilaterdlis izometrias
térdfesziteést kellett fenntartaniuk hdrom masodpercig. Ezt kovetden relaxalniuk kellett a
jobb labuk térdfeszité izmait olyan gyorsan, amilyen gyorsan csak tudtdk, mialatt a
kontralateralis végtaggal tovabbra is maximalisan forgatonyomatékot kellett kifejteniiik

(8. abra). Harom erdkifejtést hajtottak végre, amelyet 3 perc pihend kovetett.

A gyors és lasst relaxacios feladatot valtakozva alkalmaztuk. Ot személy kezdte a
vizsgalatot a masodik feladattal, majd folytattdk a harmadik feladattal. A tobbiek
ellentétes sorrendben hajtotta végre a feladatokat. A merevlemezen tarolt
forgatonyomaték-idé gorbék koziil azt vélasztottuk az elemzésre, amelynél az atlagolt

¢s a maximalis forgatonyomaték értékek a legnagyobbak voltak.
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8. abra. VB2 ¢és VB3 jellemz6 forgatonyomaték-idé gorbéi. Bilateralis izometrias
erokifejtést kovetd jobb térdfeszitok relaxacidja (szaggatott vonal), valamint a
bal oldali térdfeszitok altal fenntartott (folytonos vonal) maximalis
forgatonyomaték aktivacidja. VB2 sordn a jobb also végtag aktivaciojat lassan,
kontrolaltan csokkentették. VB3 sordn a lehetd leggyorsabban kellett relaxalni a
jobb térdfeszit6ket, amelyet jol mutatott a forgatdbnyomaték meredek
visszaesése. RV ¢és HV jelzik a bal oldali térdfeszitokon mért a rovid és hosszu

késleltetéses valaszt.

5.2.1.4. Adatfeldolgozas

Elso vizsgalati beallitas (VB1)

A térdfeszitok forgatonyomaték-id6 gorbéit a dinamométer sajat szoftvere altal
rogzitettiik. Maximalis UL és BL forgatonyomaték értékek segitségével kiszdmoltuk a
bilateralis deficit indexet (BLDI), MBLR ¢és MBLL a jobb, illetve a bal labon mért
maximalis bilateralis forgatonyomatékot jelentette, MULR és MULL pedig jobb, illetve

bal térdfeszitok altal kifejtett maximalis unilateralis forgatonyomaték volt.

Misodik vizsgalati beallitas (VB2)

A forgatonyomaték-1d6 gorbékrdl (9. dbra) elsdként a jobb és a bal térdfeszitdk altal

egyidejlileg kifejtett maximalis izometrids forgatonyomatékot (MBLR, MBLL), és a
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jobb végtag relaxacioja megkezdése pillanatdban mérhetd forgatonyomatékokat (BLL
¢s BLR) hataroztuk meg. Ezt kovetéen megmértik a bal térdfesziték legkisebb
csokkenés mértékét (AM1=BLL-M1), tovabba meghataroztuk az idét, amely alatt a
forgatonyomaték visszaesése bekovetkezett (t1). Ezt a valtozast a rovid ideji valasznak
pillanataban mérhetd forgatdnyomatékot (M2) €s a relaxacid kezdetétdl eltelt idot (t2),
valamint kiszamitottuk a forgatonyomaték valtozas nagysagat (AM2=M2-M1). A hosszl
ideji valasznak (HV) azt tartottuk, amikor a bal térdfeszité izmok elérték a maximalis
kiszamitottuk a valtozas nagysagat M2 és M3 kozott (dM3). Tovabba meghataroztuk
M1 ¢és M3 kozott eltelt idot (t3).

A jobb térdfeszitOk forgatonyomaték-id6é gorbéjén a relaxaciot kdvetden az alabbi
valtozokat hatdroztuk meg: a forgatonyomatékot (MR) M1-nél és ennek szazalékos
kiilonbségét (M%) az BLR-hez viszonyitva, a forgatonyomaték csokkenés ratajat

(RTR=dM/dt), valamint a fél-relaxacios id6ét (1/2RT).

b és M1 M2 M3

9. abra. VB2 jellemzd forgatonyomaték-idé gorbéje. Bilateralis erdkifejtést kdvetd
bal unilateralis izometrids forgatonyomaték (folytonos vonal) a jobb als6 végtag
kontrollalt relaxalasdn keresztiil (szaggatott vonal). Maximalis izometrids
forgatonyomaték (MBLR, MBLL), és a jobb 1ab relaxacidja eldtti

forgatonyomatékok (BLL ¢és BLR), a bal 1ab forgatdbnyomatéka jobb
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relaxalasakor (M2), révid (M1) ¢és hossza (M3) késleltetéskor mért

forgatonyomaték, valamint ezek eléréséhez sziikséges ido (t1, t2, t3).

Harmadik vizsgalati beallitds (VB3)

crer

legrévidebb 1d6 alatt kellett elérni. Az el6z6 feladathoz hasonloan a forgatonyomaték-
id6  gorbékrdl (10. dbra) meghataroztuk MBLR, MBLL, BLR ¢és BLL
forgatonyomatékokat, tovabba ugyanazon valtozokat a bal, valamint a jobb also végtag

forgatonyomaték-id6 gorbéjén.

MBLL
&5 BLL
MEBLR és Ml M3

10. dabra. VB3 jellemzd forgatonyomaték-idé gorbéje. Bilateralis erdkifejtést
kovetd bal unilaterdlis izometrids forgatonyomaték (folytonos vonal) a jobb 14b
gyors relaxdlasdn keresztiil (szaggatott vonal). Maximadlis izometrids
forgatonyomaték (MBLR, MBLL), ¢és a jobb 1ab relaxacioja eldtti
forgatonyomatékok (BLL ¢és BLR), a bal 1ab forgatbnyomatéka jobb
relaxalasakor (M2), rovid (M1) ¢és hosszi (M3) késleltetéskor mért

forgatonyomaték, valamint ezek eléréséhez sziikséges idok (t1, t2, t3).
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5.2.2. Masodik vizsgalat

5.2.2.1. Vizsgalati személyek és az optimalis szoghelyzet meghatarozasa

Erre a vizsgalatra olyan személyeket valasztottunk ki, akiknél bilateralis deficitet
talaltunk. Tizenegy, rendszeres edzésben 1év0 hallgatd vett részt a kutatdsunkban
(életkor: 21,78+1,41 év; testtomeg: 74,45+8,81 kg; testmagassag: 180,45+6,71 cm). Az
optimalis szoghelyzet meghatarozasa hasonld médon tortént, mint az els6é vizsgalatnal

(6.2.1.2. fejezet).

5.2.2.2. Vizsgalati eljaras

Elsd feladat (F1): idoben egymastol elkiiloniild unilateralis és bilateralis izometrias

erokifejtés

A vizsgalati protokoll elsd 1épése az optimalis szoghelyzet meghatarozasa volt, amelyet
az els6 vizsgalatnal ismertetett modon végeztettiink. Ezt kovetéen a vizsgalatban
résztvevé személyek harom-harom maximalis unilaterdlis (UL) és bilateralis (BL)
izometrids térdfeszitést végeztek mindkét térdfeszité izmukkal, random sorrendben. Itt
is tizenkét madasodperces mintavételi bedllitast alkalmaztunk. A személyek a
vizsgalatvezetd jelét kovetden barmikor elkezdhették az akaratlagos kontrakciot,
amelynek ideje minimum 6t masodperc volt. A mérési 1d0 elteltét is a vizsgalat vezetdje
jelezte, amelyet kdvetden barmikor csokkenthették az erdkifejtést. Harom perces teljes
pihendt alkalmaztunk minden kontrakciot kovetéen. A forgatdnyomaték ndvelése
érdekében a vizsgalati személyek elé kivetitettilk az erdkifejtést mutatd diagramokat,
emellett itt 1s szobeli 6sztonzést alkalmaztunk, hogy segitsiilk a maximalis erdkifejtés

elérést.

Misodik feladat (F2): unilateralis kontrakciot koveto bilateralis kontrakcid

F2a vizsgalati beallitds

A vizsgélati személyek maximalis izometrids unilateralis erdkifejtést végeztek a bal 1ab

térdfeszitokkel. A maximalis forgatonyomaték minimum harom masodperces
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fenntartasat kovetden a vizsgalatvezetd jelére a kontralateralis 1ab térdfeszitd izmaival
maximalis erdkifejtést kellett végezni a lehetd legrovidebb id6 alatt, mikdzben a masik,
korabban unilateralisan kontrahal6d6 térdfeszitOket maximalis fesziilés alatt kellett
tartani (/3. abra). A bilateralis kontrakcid 4 masodpercig tartott. Ezt kdvetden a

személyek relaxaltak izmaikat.
F2b vizsgalati beallitas
Az izomkontrakciok hasonloak voltak az F2a-ban végrehajtott protokollhoz, de az

unilateralis kontrakciot a jobb oldali térdfeszitok kezdték, amelyet a bal 14b kontrakcidja

kovetett, igy a feladat bilateralis kontrakcioval fejez6dott be.

Minden esetben a forgatonyomaték diagramokat online kivetitettiik azzal a céllal, hogy
a személyeket maximalis erdkifejtésre késztessiik, amelyet szobeli biztatdssal is
motivaltunk. Mind az F2a-ban, mind az F2b-ben a feladatot haromszor végezték el a
személyek. Az egyes végrehajtdsok kozott harom perc pihendt tartottunk, de a

vizsgalatak kérésére a pihendidot megnoveltiik.

Harmadik feladat (F3): bilateralisb6l unilateralis izometrias erdkifejtés

F3a vizsgadlati bedllitdas

A vizsgalt személyek maximalis bilaterdlis erdkifejtést végeztek, amelyet minimum
harom masodpercig kellett fenntartani, majd a vizsgalatvezetd instrukcidjara a jobb lab
térdfeszitd izmait a lehetd legrovidebb 1d6 alatt relaxalniuk kellett mikdzben a bal oldali
térdfeszitokkel arra kellett torekedniiik, hogy az izom fesziilése (forgatobnyomatéka) ne

csokkenjen (/4. abra).
F3b vizsgalati bedllitas
Ebben az esetben is bilaterdlis kontrakcidval kezdddott a vizsgalat, de a bal lab

térdfeszitd izmait kellett a lehetd leggyorsabban relaxalni a jobb térdfeszitdk maximalis

fesziilésének megtartdsa mellett.

Minden vizsgélati szituacioban a feladatot haromszor hajtattuk végre harom perces
pihendkkel. A személyek a forgatonyomaték kifejtését online figyelhették és a

vizsgalatvezetd szobeli biztatast alkalmazott.
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Negyedik feladat (F4): bilateralisbol unilateralis, majd ismételt bilateralis izometrids

erdkifejtés

Fda vizsgalati beallitas

A feladat els6 része megegyezet az F3a-val, vagyis a maximalis bilateralis erdkifejtés
minimalis hdrom masodperces fenntartdsa utan a jobb oldali térdfeszitok gyors
relaxalasa kovetkezett. Mikozben a bal 1ab térdfeszit6jét maximalis aktivacio alatt
tartottak a személyek, négy masodperc letelte utdn a vizsgalatvezetd jelére a jobb oldali
térdfeszitokkel ismét maximalis erdkifejtést kellett végezniiik a lehetd legrovidebb ido

alatt (/5. dbra).
F4b vizsgalati beallitas

A feladat ugyanaz volt, mint az F4a-nal, de ebben az esetben a bilateralis kontrakciot a

bal térdfeszitok relaxacidja, majd ismételt kontrakcioja kovette.

A vizsgalt személyek informalasa és motivacioja a feladat végrehajtasa alatt hasonlo
volt az eldz6 feladatok végrehajtasa soran alkalmazottakéhoz. A pihendidd itt is harom

perc volt a feladatok kozott.

5.2.2.3. Adatfeldolgozas

F1 vizsgalati beallitas: idoben egymastol elkiiloniilo unilateralis és bilateralis izometrias

erokifejtés

A forgatonyomaték-id6é gorbékrdl leolvastuk a maximalis forgatonyomatékot (MULR és
MULL), valamint kiszamitottuk az atlag forgatonyomatékot kiilén a bal, és kiilon a jobb
labon (AULR ¢és AULL). Ezeknek a kezdd pontjat (SULR és SULL) a leolvasott
maximalis értek 90 szdzalékanal hataroztuk meg és egészen addig tartott (FULR és
FULL), amig a vizsgalati személy a térdfeszitok aktivitasat csokkenteni nem kezdte. Ez
alapjan kiszamitottuk az unilateralis erdkifejtés idejét (tULR és tULL) (/1. dbra). A
kontrakci6 elektromos aktivitidsanak kezdd- és végmarkereit is ezeknél a pontoknal
rogzitettilkk, igy az atlag forgatonyomaték és az elektromos aktivitds iddtartama

megegyezett.
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11. abra. Jellemz6 unilateralis forgatonyomaték-idé gorbék. MULR és MULL
maximalis izometrids forgatonyomatékot mutatja. Kezdé (SULR és SULL) és
végsd (FULR ¢és FULL) forgatonyomaték kozotti atlag forgatonyomatékot
(AULR ¢és AULL) és a periddus idejét (tULR, tULL) meghataroztuk. A sziirke

teriilet az izmok elektromos aktivitdsdnak mérési idéablakat jeldli.

A bilateralis kontrakcidk esetében is hasonloan hatdroztuk meg a maximalis (MBLR és
MBLL) ¢és az atlag (ABLL és ABLR) forgatonyomatékot, valamint a bilateralis
kontrakci6 idejét (tBL) (/2. dbra). Ebben az esetben is megegyezett az Aatlag

forgatonyomaték és az elektromos aktivitas idétartama.
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12. abra. Jellemzd bilaterdlis forgatonyomaték-idé gorbe (a sziirke a jobb, a fekete
a bal térdfeszitd gorbéje). MBLR ¢és MBLL maximalis izometrids
forgatonyomatékot jelzi. Kezdé (SBL) és végsé (FBL) forgatdbnyomaték kozotti
atlag forgatonyomatékot (ABL) és a periddus idejét (tBL) meghatiroztuk. A

sziirke teriilet az EMG periodusat jeloli.

Az unilaterdlis és bilaterdlis forgatobnyomatékok ismeretében kiszdmoltuk a bilateralis

deficit indexet (BLDI).

F2 vizsgélati beallitas: unilateralis kontrakciot kovetd bilateralis kontrakcid

Meghataroztuk a kezdeti unilaterdlis kontrakcié alatt kifejtett maximalis
forgatonyomatékot (MULL vagy MULR), valamint kiszamitottuk az atlag
forgatonyomatékot (AULL vagy AULR). Az unilateralis kontrakci6 kezdd pontjat
(SUL) az unilateralis maximum 90 szdzalékanal hatdroztuk meg. A periddus végét ott
rogzitettlik, ahol az erdkifejtést végzo lab forgatonyomatéka csokkenni kezdett (ULM?2).
A kontralateralis 14b térdfeszitd izmanak kontrakcidjat kovetd bilateralis kontrakciod
alatt hasonloképpen hatéroztuk meg a maximalis forgatonyomatékot (MBLL és MBLR)
¢s az atlag forgatonyomatékot (ABLL és ABLR), valamint a bilateralis kontrakci6 idejét
(tBLL ¢és tBLR) (/3. abra).
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13.  abra. Unilateralisbol  bilaterdlis izometrids  kontrakcio  jellemzd
forgatonyomaték-id6 gorbe, amely a végig aktivalt (folytonos vonal) és kés6bb
aktivalt (szaggatott vonal) 1ab erdkifejtését mutatja. MULL és MULR, valamint
MBLR ¢és MBLL maximalis izometrids forgatonyomatékokat jeloli. Kezdo
(SUL, valamint BLM1) és végsd (ULMI, valamint FBL) forgatonyomaték
kozotti atlag forgatonyomatékot (AULL és AULR, valamint ABLL és ABLR) és
a periddus idejét (tULL és tULR, valamint tBLL ¢és tBLR) meghataroztuk. A

sziirke teriilet az EMG periddusokat jeldli a rogzitett markerek kozott.

F3 vizsgéalati beallitas: bilateralis kontrakcidt koveto unilateralis kontrakcid

A forgatonyomaték-id6 gorbérdl leolvastuk a maximalis bilateralis forgatonyomatékot
(MBLL ¢és MBLR), valamint kiszdmitottuk az atlag forgatonyomatékot (ABLL és
ABLR). A bilateralis periodus kezdd pontjat (SBL) a maximalis forgatonyomaték 90
szazalékanal hatdroztuk meg. A maximalis forgatonyomaték periodus veégét az
erokifejtést végzé 1ab forgatonyomaték csokkenésénél rogzitettik (BLMI).
Kiszamitottuk a BL kontrakcié idejét (tBLL és tBLR). A bilateralis kontrakcio
befejez0dése utdn hasonld modon hataroztuk meg, illetve szamitottuk ki a

kontrakcioban marad6é izom maximalis (MULL vagy MULR) és atlag (AULL vagy
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AULR) forgatonyomatékat, valamint a maximalis forgatonyomaték periodus idejét

(tULL vagy tULR) (/4. dbra).
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14.  abra. Bilateralisbol  unilaterdlis  izometrids  kontrakcié jellemzo
forgatonyomaték-id6 gorbe, amely a végig aktivalt (folytonos vonal) és relaxalt
(szaggatott vonal) 1ab erdkifejtését mutatja. MBLL és MBLR, valamint MULR
¢s MULL maximalis izometrids forgatonyomatékokat jeloli. Kezdé (SBL
¢sULMI1) ¢és végsé (BLMI1 ¢és FUL) forgatonyomaték kozotti atlag
forgatonyomatékot (ABLL és ABLR, valamint AULL és AULR) és a periodus
idejét (tBLL és tBLR, valamint tULL és tULR) meghataroztuk. A sziirke tertilet

az EMG periodusokat jeloli a rogzitett markerek kozott.

F4 vizsgéilati bedllitds: bilateralis kontrakciét kovetd unilaterdlis, majd ismételt

bilateralis kontrakcio

Hasonloan az el6z6 vizsgalati beallitashoz (F3) meghataroztuk a maximalis bilateralis
forgatonyomatékot (MBLL ¢és MBLR), kiszdmitottuk az éatlag forgatonyomatékot
(ABLL és ABLR). Ezen kiviil meghatdroztuk a maximalis bilateralis forgatonyomaték
periodusanak idejét (tBLL és tBLR). A bilateralis kontrakciot kovetd unilateralis

kontrakci6, valamint a masodik bilateralis kontrakcio alatt is meghataroztuk a
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maximalis és atlag forgatonyomatékot, valamint a maximalis forgatonyomaték periodus

idejét (15. abra).

ABLL & ABLR ALULL &« AULR ABLL2 4s ABLR?
1§ i |

SHL BlMIa ULMla ULM1b BLMIb  MBLLY & MABLRZ2 FBL

bl e

—

1000 ms | L

tBLL éstBLR PULL #s tULR tBLLY &= tBLR2

15. dabra. Bilateralisbol unilateralis, majd ismételt bilateralis izometrids kontrakcid
jellemz6 forgatonyomaték-idé gorbe, amely a végig aktivalt (folytonos vonal) és
relaxalt, majd Ojraaktivalt (szaggatott vonal) 1ab erdkifejtését mutatja. MBLL és
MBLR, tovabba MULR és MULL, valamint MBLL2 és MBLR2 maximalis
izometrids forgatonyomatékokat jeloli. Kezddé (SBL, ULM1a, BLM1b) és végsd
(BLM1la, ULMIlb, FBL) forgatonyomaték kozotti atlag forgatonyomatékot
(ABLL ¢s ABLR, AULL ¢és AULR, valamint ABLL2 és ABLR?2) ¢s a periodus
idejét (tBLL ¢s tBLR, tULL ¢és tULR, valamint tBLL2 és tBLR2)
meghataroztuk. A sziirke teriiletek az EMG periodusokat jelolik.

Atmeneti periddus valtozoi a bilateralis kontrakciot kovetd unilateralis kontrakcidonal

(F3a és F3b vizsgalati beallitas) (16. abra)

Bilateralis kontrakciot kovetd unilateralis erdkifejtéskor BLMI1  iddpillanatatol
kezdddott az atmeneti periddus, amely kezdd forgatonyomatékat leolvastuk (BLL vagy

BLR). A relaxalt 1ab forgatonyomaték csokkenésekor a kontralateralis 1ab visszaesését
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rogzitettiik (M1). Forgatonyomaték csokkenés idejét t1-gyel jeloltiik. M2-vel jeldltiik a
M1-t6]l M2-ig tart6 rész idejét kiszamitottuk (t2). Tovabbiakban leolvastuk a maximalis
unilateralis forgatonyomatékot (MULL vagy MULR), valamint kiszdmoltuk az atlag
forgatonyomatékot (AULL vagy AULR). M1 ¢és a kontralateralis lab maximalis
unilaterdlis értéke kozotti idét t3-mal jeldltik. A kontrakcid végi erdkifejtés
csOkkenéséig tartott az UL peridodus. A kontrakcid elektromos aktivitdsanak kezdo-, és
végmarkereit a forgatonyomaték meghatarozasanal rogzitett pontoknal hataroztuk meg

(rmsEMG BL1, BL2, UL).

BLM1 ULM1 MULL
MULR

rmsEMG - rfn-.l-'l'-..:ui rmsEMG

*1 B i BN Ul
il
:‘- 200 ms
A e L e T i TR iy ALl
< .
tl 12
o< T
t3

16. dbra. Atmeneti periddus jellemzé forgatonyomaték-idd gorbe (BL>UL).
Bilateralis erdkifejtést kovetd unilateralis izometrids forgatonyomaték (folytonos
vonal) az ellentétes oldali 14b gyors relaxalasan keresztiil (szaggatott vonal). A
relaxacio elotti (BLL ¢és BLR) és teljes relaxacid pillanatdban mért
forgatonyomaték (M2), rovid (M1) és hosszit (MULL és MULR) késleltetéskor
mért forgatonyomaték, valamint ezek eléréséhez sziikséges 1d6 (tl, t2, t3). Az
rmsEMG BL1 a relaxacio kezdeti periddusaban, az rmsEMG BL2 jobb 1ab teljes
relaxécioja alatt (t1+t2), az rmsEMG UL bal 1ab M2 és MULL/MULR kozotti

intervallumaban a meghatarozott elektromos aktivitas.
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Atmeneti periodus valtozoi az unilateralis kontrakcidt kovetd bilateralis kontrakcional

(F2a.b és F4a.b vizsgalati beallitds) (17. abra)

Az unilateralis kontrakcidban 1€vo térdfeszitok forgatonyomaték-idé gorbéin elészor azt
az értéket hataroztuk meg, amikor a forgatonyomaték meredeken esni kezdett (ULM1),
amely egybeesett a kontrahalodd izom elektromos aktivitasanak kezdetével. A
kovetkezd értéket abban az iddpillanatban hataroztuk meg, amikor a kontralateralis 1ab
forgatonyomatékot kezdett kifejteni (ULM2). Az ULM1 és ULM2 kozott eltelt idot (t1)
elektromechanikus késésnek neveztiik a vonatkozo irodalom alapjan. Meghataroztuk az
ULMI1 ¢és az ULM2 kozotti kiilonbséget (AM1). A kontralateralis izom kontrakciojanak
kezdetén a masik lab forgatonyomatéka csokkent és bizonyos id6 alatt (t2) elérte a
minimumat (BLM1). Az ULMI1 ¢és a BLM1 kiilonbsége (dM2) jelentette a kezdetben
unilaterdlisan kontrahdl6do izom fesziilés csokkenését a bilateralis kontrakcio kezdetén.
A bilateralis kontrakcio alatt meghataroztuk a maximalis forgatdbnyomatékot mindkét
térdfeszité izomnal (BLM2). Az izmok rmsEMG aktivitasat négy iddintervallumban
hataroztuk meg, amely ablakok szélessége kiilonbozé volt. Az rmsEMGUL,
rmsEMGULI1, rmsEMGUL2, rmsEMGBL az unilateralis kontrakci6 alatti, a t1 alatti, a

t2 alatti, és a bilateralis kontrakci6 alatti elektromos aktivitasokat mutatja.
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17. ébra. Tipikus forgatonyomaték-idé gérbék az atmenet unilateralis kontrakcidobol
bilateralis kontrakci6 feladatoknal (F2a,b és F4a,b). Folytonos vonal a bal vagy a
jobb 1ab unilateralis és bilateralis kontrakcidja, a szaggatott vonal az id6késéssel
bekapcsolddd  térdfeszité  izom  bilaterdlis  kontrakcidja. Az  4bra
forgatonyomaték, id6 és az izmok elektromos aktivitas kivalasztott valtozoit

mutatja. Az arny€kolt ablakokban keriilt sor az rmsEMG meghatarozasra.

5.3. Statisztikai szamitasok

A vizsgalati személyek és a kisebb elemszam miatt a felhasznalhaté adatok korlatozott
mennyisége okdn Shapiro-Wilk’s W normalités tesztet végeztiink. A kapott eredmények
elemzésekor alapstatisztikdkat alkalmaztunk, amely sordn a mért, vagy szamitott
valtozokat paraméteres statisztikai modszerrel atlagoltuk €s szorasat szamoltunk. A
valtozok kozotti kiilonbségek vizsgalatara paraméteres kétmintds T-proba és nem
paraméteres Mann-Whitney U proba, illetve egyvaltozds varianciaanalizis (post hoc
test: Tukey HSD) ¢s nem paraméteres Kruskal-Wallis ANOVA felhasznalasaval
hataroztuk meg a szignifikdns eltéréseket. Varianciaanalizist az EMG értékek
Osszevetésénél is alkalmaztunk. Pearson féle korrelaciot a kivalasztott valtozok kozotti
Osszefliggés vizsgalatara alkalmaztuk. A szamitasokat a Statistica 8.0 (Statsoft. Inc.)
program felhasznalasaval végeztiik. A szignifikancia szintet p<0,05-nél hataroztuk meg.
A tablazatokban a p<0,05 értékhez tartozo szignifikans eltérést karakterrel vagy betiivel
jeloltik.
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6. EREDMENYEK

6.1. Elso vizsgalat

Bilateralis és unilateralis forgatdnyomaték valtozoinak 0sszehasonlitidsa

A bal és jobb oldali térdfeszitdk altal kifejtett bilateralis forgatonyomaték 1,4%-kal,
illetve 4,6%-kal kisebb volt, mint az adott lab térdfeszitdi altal kifejtett unilateralis
forgatonyomaték, a kiilonbség azonban nem volt szignifikdns (2. tdblazat). A bilateralis
index (-2,9+5,6) azt mutatta, hogy nem volt jelentds a kiilonbség az unilateralis és
bilateralis forgatonyomatékok kozozott. A masodik feladatban (VB2) mért maximalis
bilateralis izometrids forgatonyomaték a bal és a jobb labon (MBLL ¢és MBLR) 8,3%-
kal és 6,8%-kal volt kisebb, mint az elsd feladatban (VB1). A kiilonbségek nem voltak
szignifikansak (2. tablazat). A harmadik feladatnal (VB3) mért maximalis bilateralis
izometrids forgatonyomaték a bal és a jobb labnal (MBLL és MBLR) 7,2%-kal, ¢és
6,8%-kal volt kisebb, mint az els¢ feladatnadl. A kiilonbségek itt sem voltak
szignifikansak (2. tablazat).

2. tablazat. A bal (MBLL, MULL), és jobb (MBLR, MULR) térdfeszitoknél mért
maximalis bilaterdlis és unilateralis izometrids forgatonyomaték értékek (Nm)
atlagai ¢s szorasai (zardjelben) VB1-2-3-nal. VB2-nél és VB3-nal rogzitett
forgatonyomaték alakuldsa a jobb térdfeszitok relaxaldsa soran bal (BLL) és

jobb (BLR) labnal.

[Nm] VBI VB2 VB3
MBLL 256,2 (37,8) 236,5 (53,8) 239,1 (41,7)
MBLR 2482 (40,8) 232,5 (47,2) 232,3 (50,3)
MULL 259,7 (45,3) 2503 (59,1) 2553 (52,1)
MULR 259,5 (31.5)

BLL 2332 (52,8) 225,7 (49,1)
BLR 223,5 (46,5) 220,7 (55,0)
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Forgatonyomaték-id6 gorbék valtozoi VB2-nél

A maximalis bilateralis forgatonyomaték kis mértékben csdkkent abban a pillanatban,
amikor a jobb térdfeszitok relaxalodni kezdtek (BLL: -1,4% és BLR: -4,0%) (2.
tablazat). A jobb lab relaxacidja a bal térdfeszitok altal fenntartott forgatonyomaték
értéket 7,8%-kal csokkentette, de ez a 16,9+8,7 Nm-es (dM1) csdkkenés nem volt
szignifikans. A gyors visszaesést kovetden (t1) (M1) a forgatonyomaték emelkedni
kezdett a jobb 1ab teljes relaxalasig (M2), és azt a szintet elérte, amit BLL-nél mértiink
(-0,5%). M2 ¢és a jobb lab BLR értékek kozott a 3,8% volt a kiilonbség. A bal 1ab
forgatonyomatéka a legalacsonyabbtol (M1) a legmagasabb értékig (M3) szinte
folyamatosan emelkedett, de kiilonb6zé mértékben. A mért unilateralis maximalis
forgatonyomaték atlaga (M3) 15,7%-kal volt nagyobb, mint a legalacsonyabb nyomaték
atlaga (M1). M3-nal 7,3%-kal mértiink nagyobb értéket, mint a jobb térdfeszitok
esetben sem. Nem talaltunk szignifikans korrelaciot t1 és t2, valamint t1 és félrelaxacios
id6 (1/2RT) kozott. M3 eléréshez sziikséges id6 1,6-szor hosszabb volt, mint t1, de a

kiilonbség itt sem volt szignifikans (3. tabldzat).
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3. tablazat. A bal 1ab erdkifejtésekor rogzitett forgatonyomaték-ido gorbébol
szamolt atlag nyomatékok (Nm) €s szorasok (zardjelben), valamint id6 valtozoi
(ms). VB2-ben és VB3-ban rogzitett M1, M2 és M3 érték a rovid, valamint
hosszu késleltetéses valaszt mutatja a tablazatban. A dM1, dM2, dM3, valamint
tl, t2 és t3 a BLL és M1, M3 ¢és M1, valamint BLL és M2 kozotti kiilonbséget
mutatja. Az idok BLL és M1, BLL és M2, valamint M1 és M3 kozott eltelt idot
jelentik. A negativ érték forgatonyomaték csokkenését jelenti (BLL-hez

viszonyitva). Csillagok jelzik a szignifikans kiilonbségeket a VB3-nal.

[Nm] VB2 VB3
M1 216,3 (55,1) 243,1 (50,4)
dM1 -16,9 (8,7) 17,4 (6,9) *
M2 232,0 (55,8) 240,0 (53,3)
dm2 -1,2 (10,6) 14,3 (8,6) *
M3 250,3 (59,1) 255,3 (52,1)
dM3 13,8 (18,3) 16,1 (15,8)
[ms] VB2 VB3
tl 7254  (562,0) 163,7 (69,0) *
t2 1651,0 (807,3) 214,6 (66,6) *
t3 1750,4 (1615,6) 1216,9 (864,0) *

RTR ¢és a dM1 kozotti kapesolat linedris €s szignifikdns volt (r=-0,845, p<0,01).
Szignifikdns korrelaciot talaltunk dM1 és t1 kozott (r=-0,792, p<0,01), valamint dM1 és
dM3 kozott (r=0,794, p<0,01). Nem talaltunk szignifikdns korrelaciét a félrelaxacids
1d6 (1/2RT), t2 és dM1 kozott.

Forgatonyomaték-1d6 gorbék valtozdi VB3-nal

A maximalis bilateralis forgatonyomatékhoz képest 5,9%-kal (BLL) és 5,3%-kal (BLR)
térdfeszitok gyors relaxacidja a forgatonyomatékot novelte, amely 7,7%-kal nagyobb

volt, mint BLL-nél. A kiilonbségek azonban nem voltak szignifikansak. Az esetek
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tobbségében a gyors relaxaciot kovetden novekedett a forgatonyomaték, amig M2-t el
nem érte. Ezt kovetden csak kis mértékben novekedett és M3-nal 13,1%-kal nagyobb
volt az 4atlag forgatobnyomaték, mint a BLL-nél, de a kiilonbségek nem voltak
szignifikansak. Szignifikdnsan rovidebb volt t2, mint t3 (p=0,011) (3. tablazat), és a tl
szignifikansan hosszabb volt, mint 1/2RT (p=0,014).

Szignifikéns korrelaciot taldltunk RTR és a dM1 kozott (r=0,866, p<0,01), valamint
1/2RT és dM1 kozott (r=0,856, p<0,001). dM1 ¢és dM3, valamint t1 és dM1 kozott nem

volt szignifikans korrelacio.

VB2 és VB3 valtozoinak 0sszehasonlitasa

Masodik ¢és harmadik feladat kozott (VB2 és VB3) nem taldltunk szignifikdns
kiilonbséget a hasonld forgatonyomaték valtozok kozott (MBL-nél és MUL-nél). A
forgatonyomatéka masodik feladatnél szinte azonos mértékben csokkent (dM1), mint
amennyit a harmadik feladatndl novekedett. M1 és BLL szazalékos valtozasat
Osszehasonlitva, szignifikans kiilonbséget talaltunk (p<0,001). Az idék, mint valtozok
(t1, t2) szignifikdnsan hosszabbak voltak (p=0,019) a masodik feladatnal, mint a
harmadik feladatnal (3. tdbldzat). MR, MR% és RTR atlagai szignifikdnsan nagyobbak
voltak a mésodik feladatban, mint a harmadik feladatnal, (p=0,014, p=0,008, p=0,003).
A masodik feladatndl a félrelaxacios 1d6 (1/2RT) szignifikdnsan rdvidebb volt

(p<0,001), mint a harmadik feladatnal (4. tdblazat).
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4. tablazat. A jobb lab relaxalasakor kivalasztott forgatonyomaték-id6 gorbébol
kalkulalt valtozok atlagainak, illetve szorasainak (zarojelben) Gsszehasonlitsa.
MR, M1 iddpillanatdban leolvasott jobb forgatonyomaték érték (Nm). %MR,
MR ¢és BLR atlaganak szazalékos kiilonbsége. 1/2RT a fél relaxacios id6ét (ms),
RTR pedig a forgatobnyomaték csokkenést mutatja (Nm/ms). Csillagok jelzik a

szignifikans kiilonbségeket.

VB2 VB3

MR 102,1 (56,6) 35,6 (24,5)*

%MR 457 (16,1) 16,1 (13,7)*
1/2RT 3309 (169,6) 81,3 (16,1)*
RTR  -0,6 (0,2) -19 (0,6)*

Kijelolt valtozok kozotti kapesolat

Mind az masodik, mind a harmadik feladatndl (VB2 ¢és VB3) szignifikans linearis
kapcsolatot talaltunk a forgatonyomaték csokkenésének mértéke (RTR) és a dM1 kozott
(VB2: r=-0,84, p<0,01; VB3: r=-0,87, p<0,01). Szignifikans kapcsolatot talaltunk még a
félrelaxacios 1d6 (1/2RT) és a dM1 a jobb térdfeszitok gyors relaxacidjakor (VB3: r=-
0,86, p<0,01), ugyanakkor a masodik feladatnal a két valtozé kozotti kapcsolat nem volt
szignifikans.

Amikora gyors (VB3) ¢és lasst, kontrollalt (VB2) feladat sordn rogzitett
forgatonyomaték csokkenésének mértékét (RTR) és a bal 1ab forgatonyomaték
csokkenésekor rogzitett rovid késleltetéses valasz (dM1) valtozoit Osszesitettiik, az
azonos valtozoknal linearis szignifikans kapcsolatot talaltunk (r=0,95, p<0,001) (/8.
dbra). A félrelaxacios 1d6 (1/2RT) és bal térdfeszitok altal kifejtett forgatonyomaték
csokkenés (dM1) kozott szignifikdns kapcsolatot talaltunk, de a kapcsolat nem volt
linearis (r=0,783, p<0,001), az adatsorra logaritmikus fliggvényt tudtunk illeszteni (y=-
21,9In(x)+112,2) (19. dbra).
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18. abra.Rovid késleltetéses valasz (dM1) és a forgatonyomaték csokkenésének
mértéke (RTR) kozotti kapcsolat. Nullvonal folotti gyors relaxacié a gyors
forgatonyomaték emelkedését, amig a nullvonal alatti lassu, kontrollalt relaxécio
a forgatonyomaték csokkenését eredményezte. A korok ¢és haromszogek a

masodik és harmadik feladat valtozéit jelolik (VB2 és VB3).
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19. abra. A rovid késleltetéses valasz (dM1) és a félrelaxacids 1d6 (1/2RT) kozotti
kapcsolat. A korok és haromszogek a mdasodik és harmadik feladat valtozoit

jeldlik (VB2 és VB3).
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6.2. Masodik vizsgalat

6.2.1. Idében egymastdl elkiiloniilo unilateralis és bilateralis izometrias maximalis

és atlag forgatonyomaték, valamint elektromos izomaktivacio (F1)

Unilateralis kontrakcidk

Osszehasonlitva a bal, illetve a jobb térdfesziték altal kifejtett unilateralis maximalis
izometrids forgatonyomatékot, nem talaltunk szignifikans kiilonbséget, 3,0 szazalékkal
nagyobb volt a bal labon (MULL: 273,1+49,7 Nm), mint a jobb oldali térdfeszitoknél
(MULR: 265,1+£22,1 Nm) (20. abra).Az atlag forgatonyomaték esetében sem talaltunk
szignifikans kiilonbséget a bal és jobb oldali térfesziték unilateralis erdkifejtése kozott.
A bal térdfeszitok forgatonyomatéka 2,5%-kal nagyobb volt (AULL: 257,3+49,1 Nm),
mint a jobboldaliaké (AULR: 250,1+22,2 Nm) (21. dbra). A tULL ideje 5237,9+126 ms
volt, amig tULR 5156,6+174,7 ms-ig tartott.

Bilateralis kontrakcidok

A bal ¢és jobb oldali térdfeszitd izmok maximalis forgatonyomaték atlaga csaknem
azonos volt (0,6%) (MBLL: 226,5+34,3 Nm; MBLR: 227,9+17,1 Nm) (20. dbra). Az
atlag forgatonyomaték esetében sem talaltunk jelentds kiilonbséget a bal és jobb oldal
kozott (2,6%) (ABL: 209,3£32,0 Nm ¢és 214,7+£17,2 Nm) (21. dbra). A tBL
5426,9+187,3 ms-ig tartott.
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20. abra. Bal, illetve a jobb térdfeszitdk altal kifejtett maximalis bilateralis (MBLL
¢s MBLR) izometrias €s unilateralis forgatonyomaték (MULL és MULR). Az
azonos oldali BL és UL erdkifejtés kozott szignifikans kiilonbséget taldltunk
(p=0,0018 ¢s p<0,000).
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21. abra. Bal, illetve a jobb térdfeszitok altal kifejtett atlag bilateralis (ABLL ¢és

Frargatmeprmste b e |

ABLR) izometrias és unilaterdlis forgatonyomaték (AULL ¢és AULR). Az
azonos oldali BL és UL erdkifejtés kozott szignifikans kiilonbséget taldltunk
(p=0,013 és p=0,002).
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Az unilateralis és bilateralis forgatbnyomatékok 6sszehasonlitasa

A bal térdfeszitok altal kifejtett unilaterdlis ¢és bilaterdlis maximalis ¢és atlag
forgatonyomatékot Osszehasonlitva szignifikdns kiilonbséget mértiink (Mp.x: 20,6%,
p=0,018; Maq: 23,0%; p=0,013). A jobb térdfeszitdk altal kifejtett unilateralis és hozza
tartozo bilateralis maximalis €s atlag forgatonyomatékot 0sszehasonlitva is szignifikans
kiilonbséget taldltunk (Mpax: 16,3%, p<0,000; Myy: 16,5%; p=0,002) (20. és 21. abra).
Bilateralis indexet szamoltunk mind a maximadlis, mind az atlag forgatonyomaték
értékek kozott. Ez alapjan mindkét esetben bilateralis deficitet talaltunk (BLDI My -
15,1£6,2; Myq: -15,8+8,1).

Elektromiografia

A bal 1ab unilateralis (ULL) erdkifejtésekor a vastus lateralis (653,8+£340,8 uV) és
vastus medialis (841,8+364,5 pV) rmsEMG értékei szignifikdnsan nagyobbak voltak
(23,4%, p=0,036 és 28,8%, p=0,015), mint ugyanazon a ldbon végrehajtott bilateralis
erokifejtéskor (BLL) mért elektromos izomaktivitas (529,8+274,4 uV és 653,7£230,9
uV) (22. dbra).A jobb 1ab unilateralis (ULR) erdkifejtésekor a vastus lateralis
(793,6+320,0 puV) és vastus medialis (861,5+286,5 uV) rmsEMG értékei szignifikdnsan
nagyobbak voltak (24,1%, p=0,019 ¢és 14,0% p=0,037), mint ugyanazon a ldbon
végrehajtott bilateralis erdkifejtéskor (BLR) mért elektromos aktivitas (639,2+255,3 uV
€s 755,84249,3 uV) (22. abra).
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22. dbra. Bal (ULL, BLL) illetve a jobb (ULR, BLR) térdfeszit izmok elektromos

e ol WG [V

aktivitasanak atlaga és szorasa. A sziirke oszlopok a vastus laterdlis, a fekete

oszlopok a vastus medialis mrsEMG aktivitasat jelzik.

6.2.2. Kombinalt unilateralis és bilateralis izometrias maximalis és atlag

forgatonyomaték, valamint elektromos izomaktivacio
6.2.2.1. Unilateralis kontrakciot kovet6 bilateralis izometrias kontrakcio (F2)
Bal oldali térdfeszitok unilateralis kontrakciojat kéveto bilateralis erokifejtés (F2a)

Atlag forgatonyomaték

A kontrakcioba bekapcsolodd jobb térdfeszitOk atlag forgatonyomatéka (ABLR:
213,1+£26,7 Nm) a bilateralis kontrakcid alatt 7,4%-kal nagyobb volt, mint a végig
aktivalt bal térdfeszitd izmoké (ABLL: 198,5£34,5 Nm), a kiilonbség nem volt
szignifikans. A bal oldali térdfeszitok atlag unilaterdlis forgatonyomatéka (AULL:
226,5+53,9 Nm) 14,1%-kal nagyobb volt, mint a kontrakci6 mésodik felében mért bal
bilateralis atlag forgatonyomaték (ABLL). A két atlag kozotti kiillonbség szignifikans
volt (p=0,005) (23. abra). A tULL és tULR ideje 3498,6+122,7 ms volt, amig tBLL és
tBLR 4325,1+217,2 ms-ig tartott.
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23. abra.Unilateralisbol bilateralis atlag forgatonyomaték (UL>BL) sematikus
abrazolasa. Bal oldali (fekete vonal) térdfeszitok unilateralis kontrakciojat
kovetden a jobb térdfeszitok (sziirke vonal) bekapcsolddtak az erdkifejtésbe.Az
unilaterdlis és bilateralis 4atlagok kozotti szignifikdns kiilonbséget jelzik a

csillagok.

Jobb oldali térdfeszitok unilaterdlis kontrakcidjat kéveto bilateralis erdkifejtés (F2b)

Atlag forgatonyomaték

A jobb térdfeszit6k maximalis unilateralis kontrakciojaba bekapcsolodo bal térdfeszitok
atlag forgatonyomatéka (ABLL: 217,6+39,2 Nm) a bilateralis kontrakcio alatt 17,1%-
kal nagyobb volt, mint a végig aktivalt jobb térdfeszitd izmoké (ABLR: 185,9+24,1
Nm), a kiilonbség szignifikans volt (p=0,03). A jobb oldali térdfeszitdk atlag bilateralis
forgatonyomatéka 16,4%-kal alacsonyabb volt, mint a kontrakcié elsé felében mért
unilateralis atlag forgatonyomaték (AULR: 216,4+32,3 Nm). A két atlag kozotti
kiilonbség szignifikans volt (p=0,002) (24. dbra).
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24. abra. A jobb térdfeszitok unilateralis kontrakcidjat kovetd bilateralis
kontrakciok alatt szamitott atlag forgatonyomaték. Fekete vonal a jobb
térdfeszitoket, sziirke vonal bal a térdfeszitoket jelenti. Az unilateralis ¢és
bilateralis atlagok kozotti szignifikans kiillonbséget jelzik a csillagok, a jobb és
bal térdfeszitOk bilateralis forgatonyomatéka kozotti szignifikans kiillonbséget a

plusz jel mutatja.

Elektromiografia

A bal als6 végtag unilateralis erdkifejtésekor a vastus lateralis elektromos aktivitasa
(518,6£274,3 uV) a jobb lab kontrakciojat kovetd bilateralis erdkifejtés alatt nem
valtozott. A jobb térdfeszitdk EMG aktivitasa a bilateralis kontrakcio alatt 608,2+196,0
uV volt. Nem talaltunk szignifikdns kiillonbséget az unilateralis ¢és bilateralis
kontrakciok alatt mért EMG aktivitasban a bal 1ab vastus lateralis izomnal. A bal 1ab
vastus medidlis izmaban az EMG aktivitds csaknem azonos volt az unilateralis
(636,1+278,0 uV) és bilateralis kontrakcid soran (662,1+278,0 uV) (25. dbra).

A jobb térdfeszitdk unilateralis erdkifejtésekor a vastus lateralis elektromos aktivitasa
(561,0+£199,0 nV) 4,0 szazalékkal kisebb volt, mint a bilateralis kontrakci6 alatti EMG
aktivitas (583,3£187,6 uV), de a kiilonbség nem volt szignifikans. A bal vastus lateralis
EMG aktivitdsa a bilateralis kontrakci6o alatt 471,1£216,4 pV volt. A jobb vastus
medialis elektromos aktivitasa a bilateralis kontrakcid alatt (671,1£164,9 uV) 7,7%-kal
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meghaladta a korabbi UL szintet (623,3+156,5 uV) (nem szignifikans). A bal vastus
medialis EMG aktivitasa a bilateralis kontrakcié alatt 600,0£200,9 uV volt (25. dbra).
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25. abra. Vastus lateralis (bal oldali abrak) és vastus medialis (jobb oldali dbrék)
EMG aktivitasa. A fels6 abrak a bal 1ab folyamatos aktivaciojat, az als6 abrak a
jobb lab folyamatos aktivaciojat mutatjdk. A bal UL (ULL) és BL (BLL),
valamint a jobb UL (ULR) és BL (BLR) kontrakciok rmsEMG éatlaga és szoras

értekei lathatok a négy oszlopdiagramon.

6.2.2.2. Bilateralis kontrakciobdl unilateralis izometrias erdékifejtés (F3)
Bilateralis kontrakciot koveto bal oldali térdfeszitok unilaterdlis kontrakcioja (F3a)

Atlag forgatonyomatékok

A bal térdfeszitk atlag forgatdbnyomatéka a bilaterdlis kontrakciéo alatt (ABLL:
202,3+41,3 Nm) 7,0%-kal nagyobb volt, mint a jobb térdfesziték altal kifejtett atlag
forgatonyomaték (ABLR: 189,14+33,6 Nm), a kiilonbség nem volt szignifikans (p=0,4).
A bal oldali térdfeszitok atlag unilateralis forgatobnyomatéka (AULL: 239,6+50,3 Nm)

18,4%-kal nagyobb volt, mint a kontrakcid elsd felében mért bilaterdlis atlag
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forgatonyomaték (ABLL). A két atlag kozotti kiilonbség szignifikans volt (p=0,05) (26.

abra).
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26. abra. A bilaterdlis kontrakcié és az azt kovetd jobb térdfeszitd unilateralis
kontrakcioja alatti atlag forgatonyomaték. Fekete vonal a bal térdfeszitdket,
szirke vonal a jobb térdfeszitOket jelenti. Az atlagok kozotti szignifikans

kiilonbséget jelzik a csillagok.

Bilateralis kontrakciot kovetd jobb oldali térdfeszitok unilateralis kontrakcioja (F3b)

Atlag forgatonyomatékok

A bal térdfeszitk atlag forgatdbnyomatéka a bilaterdlis kontrakciéo alatt (ABLL:
196,2+44,3 Nm) 2,4%-kal nagyobb volt, mint a jobb térdfesziték altal kifejtett atlag
forgatonyomaték (ABLR: 191,6426,6 Nm), a kiilonbség nem volt szignifikans (p=0,8).
A jobb oldali térdfeszitok atlag unilateralis forgatonyomatéka (AULR: 228,9+30,3 Nm)
19,5%-kal magasabb volt, mint a kontrakcié els¢ felében mért bilaterdlis atlag
forgatonyomaték (ABLR). A két atlag kozotti kiilonbség szignifikans volt (p<0,000)
(27. abra).
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27. abra. A bilateralis kontrakcidé és az azt kovetd jobb térdfeszitdé unilateralis
kontrakcioja alatti atlag forgatonyomaték. Fekete vonal a jobb térdfeszitdket,
szirke vonal a bal térdfeszitOket mutatja. Az atlagok kozotti szignifikans

kiilonbséget jelzik a csillagok.

Elektromiografia

A bilaterdlis kontrakciot kovetéen a jobb ldb relaxédldsakor a bal vastus lateralis
rmsEMG-je 467,3£206,1 nV atlagrol 569,9+261,0 uV atlagig emelkedett, amely 21,9%-
os szignifikdns novekedést jelentett (p=0,01). A 31,6%-0s rmsEMG novekedés a bal
vastus medialisnal szintén szignifikans valtozast jelentett (p=0,008) (BL: 575,5+212,2
puV; UL: 757,6£333,3 uV) (28. dbra). Amikor a bal 1ab relaxalodott a jobb vastus
lateralis EMG aktivitdsa szignifikdnsan emelkedett (p=0,001), amely 25,4%-o0s
novekedést jelentett (BL: 497,2+167,7 uV; UL: 623,5£191,4 uV). A jobb vastus
medialis szintén szignifikdns ndvekedést mutatott (34,6%, p<0,000) (BL: 566,0+156,4
puV; UL: 761,74206,4 V) (28. abra).
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28. dabra. Vastus lateralis (bal oldali abrdk) és vastus medialis (jobb oldali abrak)
EMG aktivitasa. A fels6 abrak a bal 1ab folyamatos aktivaciojat, az also abrak a
jobb lab folyamatos aktivaciojat mutatja. A bal UL (ULL) és BL (BLL),
valamint a jobb UL (ULR) és BL (BLR) kontrakciok rmsEMG atlagai lathat6 a

négy abran.

6.2.2.3. Bilateralis kontrakciobodl unilateralis, majd ismételt bilateralis izometrias

erokifejtés (F4)

Bilateralis kontrakciot koveté bal oldali térdfeszitok unilaterdlis kontrakcioja, majd

ismételt bilateralis erdkifejtése (F4a)

Atlag forgatonyomaték

A bal térdfeszitok atlag forgatonyomatéka az elsé bilaterdlis kontrakcié kezdetén
(ABLL: 188,4+38,6 Nm) 4,2%-kal nagyobb volt, mint a jobb térdfeszitdk altal kifejtett
atlag forgatonyomaték (ABLR: 180,8+27,9 Nm), de a kiilonbség nem volt szignifikans
(p=0,6). A bal oldali térdfeszitdk atlag unilateralis forgatonyomatéka (AULL:
229,4+39,2 Nm) a jobb térdfeszitok relaxacigja utan 21,8%-kal emelkedett (p<0,02).
Nem talaltunk szignifikans kiilonbséget (p=0,9) a bal térdfesziték els6é (ABLL:
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188,4+38,6 Nm) ¢és masodik (ABLL2: 189,6+£36,6 Nm) bilateralis atlag
forgatonyomatéka kozott. A bal térdfeszit6k unilateralis kontrakcidjat kovetd bilateralis
erokifejtés alatt a forgatobnyomaték 21,0%-kal csokkent (p=0,02). A jobb térdfeszitok
atlag forgatonyomatéka a masodik bilateralis kontrakcio alatt (ABLR2: 203,2+33,3 Nm)
szignifikansan nagyobb volt (p=0,01), mint az els6 bilateralis kontrakcié soran (ABLR:
180,8+27,9 Nm). A bal térdfeszitok atlag forgatonyomatéka a bilateralis kontrakcio alatt
(ABLL2) 7,2%-kal kisebb volt, mint a jobb térdfeszitok 4altal kifejtett atlag
forgatonyomaték (ABLR?2), a kiilonbség nem volt szignifikans (p=0,4) (29. dbra).
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29. abra. Bilateralisbol unilateralis, majd ismételt bilateralis atlag forgatonyomaték
(BL>UL>BL) sematikus abrdja. Bilateralis kontrakciot kovetden a jobb
térdfeszitok (sziirke vonal) relaxalasa, majd 0jra aktivalasa lathato, a bal oldali
(fekete vonal) térdfeszitdk folyamatosan fenntartott izometrids kontrakcidja

mellett. Az atlagok kozotti szignifikans kiilonbséget mutatjak a jelek.

Bilateralis kontrakciot koveté jobb oldali térdfeszitok unilaterdlis kontrakcioja, majd

ismételt bilateralis erdkifejtése (F4b)

Atlag forgatonyomaték

A jobb térdfeszitOk atlag forgatonyomatéka az elsd bilateralis kontrakcid alatt (ABLR:
188,3£17,4 Nm) 1,8%-al kisebb volt, mint a bal térdfeszitok altal kifejtett atlag
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forgatonyomaték (ABLL: 191,6+41,3 Nm), a kiilonbség nem volt szignifikans (p=0,8).
A jobb oldali térdfeszit6k atlag unilateralis forgatonyomatéka (AULR: 225,3422,6 Nm)
19,6%-kal nagyobb volt, mint a kontrakcido elsd felében mért bilaterdlis atlag
forgatonyomaték (ABLR: 188,3+17,4 Nm). A két atlag kozott kiilonbség szignifikans
volt (p=0,001). Nem talaltunk szignifikéns kiilonbséget a jobb térdfeszitok elsé (ABLR:
188,3+17,4 Nm) ¢és masodik (ABLR2: 186,1+£22,4 Nm) bilaterdlis atlag
forgatonyomatéka kozott. Az unilaterdlis kontrakciot kdvetd bilateralis kontrakeid alatt
a forgatonyomaték 17,4%-kal csokkent (p=0,001). A bal térdfeszitok atlag
forgatonyomatéka az elsé bilateralis kontrakci6 (ABLL: 191,6+41,3 Nm) alatt
szignifikansan kisebb volt (p=0,04), mint a masodik bilateralis kontrakcional (ABLL2:
211,5+48,4 Nm). A bal térdfeszitok atlag forgatdnyomatéka a madasodik bilateralis
kontrakcio alatt (ABLL2) 13,6%-al nagyobb volt, mint a jobb térdfeszitdk altal kifejtett
atlag forgatdbnyomaték (ABLR?2), a kiilonbség azonban nem volt szignifikans (30. dbra).
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30. abra.Bilateralis, unilateralis, majd ismételt bilateralis kontrakcid alatti atlag
forgatonyomaték (BL>UL>BL) sematikus d&braja. Bilaterdlis kontrakciot
kovetden a bal térdfeszitdk (szilirke vonal) relaxalasa, majd ujra aktivaldsa, a
jobb oldali (fekete vonal) térdfeszitok folyamatosan fenntartott izometrias
kontrakcidja mellett. Az atlagok kozotti szignifikans kiilonbséget mutatjak a

jelek.
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Elektromiografia

A negyedik feladatnal a jobb 1ab relaxalasa 24,7%-os és 31,5%-o0s szignifikdns
novekedést eredményezett az elektromos aktivitdsban (rmsEMG) a bal lab vastus
lateralisnal (BL: 430,8+160,2 uV; UL: 537,1+£24,8 uV). A bal 1ab vastus medialisnal is
hasonlé eredményt kaptunk (BL: 496,5+166,9 uV) (p=0,004 és p=0,001). A négy
masodperces bal UL kontrakciot kdvetden a jobb térdfeszitdket a vizsgalati személyek
ujra aktivaltdk és mindez 3,3%-0s és 2,0%-0s csokkenést eredményezett a bal vastus
lateralisnal (519,2+£227,0 uV) és vastus medialisnal (639,7+263,2 uV), a csokkenés nem
volt szignifikans. Masodik BL kontrakcié alatt a jobb 1ab vastus lateralis rmsEMG
atlaga (529,9+201,1 pV) és a vastus medialis rmsEMG atlaga (697,5+140,7 uV) 13,8%-
kal (nem szignifikans) és 37,2%-kal (p<0,000) nagyobb volt, mint az els6 BL
kontrakcional. A bal vastus lateralis rmsEMG atlaga (519,2+227,0 pV) és a bal vastus
medialis rmsEMG datlaga (639,7+263,7 uV) a masodik BL erdkifejtés alatt 20,5%-kal és
28,8%-kal nagyobb volt, mint az elsé BL kontrakcié kezdetén (p=0,01 és p=0,001) (31.
dbra).

A bal 1ab relaxalasa 23,2%-os és 28,7%-0s rmsEMG atlag novekedést eredményezett a
jobb vastus lateralisnal (BL: 470,3£160,9 nV; UL: 579,5+215,0 pV) és a jobb vastus
medialisnal is (BL: 550,0+£166,9 pV; UL: 707,9£203,2 uV) (p=0,01 és p=0,001).
Amikor a bal térdfeszitok jra aktivalodtak, a rmsEMG éatlagai a jobb vastus lateralisnal
csokkentek 6,6%-kal (BL: 543.5+152.0 pV) és 2,5%-kal novekedtek a wvastus
medialisnal ~ (725,9+212,1 uV). Kiilonbségek nem  voltak  szignifikansak.
Osszehasonlitva az elsé és a masodik BL rmsEMG atlagokat a bal vastus lateralis
izomnal (533,84233,6 uV), valamint a vastus medialis izomnal (688,2+£183,8 uV)
24,6%-kal, illetve 26,7%-kal volt nagyobb a masodik BL alatt mért rmsEMG (p=0,01 és
p=0,001). A jobb lab vastus lateralis rmsEMG (543,5+152,0 uV) és vastus medialis
(725,9£212,1 pV) rmsEMG atlagai 16,0%-kal és 32,0%-kal nagyobbak voltak a
masodik BL alatt, mint az elsé BL periddusban (p=0,01 és p<0,000) (3. dbra).
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31. abra. Vastus lateralis (bal oldali grafikonok) és vastus medialis (jobb oldali
grafikonok) EMG aktivitasa. A felsd grafikonok a bal 1ab folyamatos
aktivaciojat (F4a), az als6 grafikonok a jobb 1ab folyamatos aktivaciojat mutatja
(F4b). A bal UL (ULL) és BL (BLL1, BLL2), valamint a jobb UL (ULR) és BL
(BLR1, BLR2) kontrakciok rmsEMG atlagai lathatok a négy abran.

6.2.3. A forgatonyomaték-idé gorbék és az izmok elektromos aktivitasanak

valtozasa az unilateralis és bilateralis atmenetek alatt

6.2.3.1. Unilateralis kontrakciot kovet6 bilateralis izometrias kontrakcio (F2)

Bal oldali térdfeszitok unilaterdlis kontrakcidjat koveto bilateralis erokifejtés (F2a)

Forgatonyomaték

Az unilateralisan kontrahdlod6 bal 1ab forgatonyomatéka (234,6+37,8 Nm) akkor
kezdett el csokkenni, amikor a jobb ldb kontrakcidja még nem kezdddott el. Az
1dokiilonbség a két esemény kozott 164,5+22.3 ms volt. A forgatonyomaték 13,4%-kal
volt alacsonyabb (203,8+28,0 Nm) a jobb térdfeszitd kontrakciojanak kezdetén, mint a

bal 1ab maximalis unilaterdlis forgatonyomatéka. A két forgatonyomaték kozotti
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kiilonbség (30,8+21,9 Nm) szignifikans volt (p=0,046). A bal lab forgatonyomatéka
tovabb csokkent a jobb 1ab kontrakcidja alatt elérve a legalacsonyabb szintet
(172,0£20,4 Nm), amely 15,1% (31,8421,7 Nm) visszaesést jelentett. A csokkenés
mértéke szignifikans volt (p=0,009). A legalacsonyabb bal 1ab forgatonyomatéknal a
jobb lab forgatonyomatéka (190,7+39,9 Nm) elérte a maximalis bilateralis
forgatonyomaték (223,3£28,5 Nm) 85,5%-kat. A bal lab maximalis bilateralis
forgatonyomatéka 209,0+31,0 Nm volt. A két 1ab altal kifejtett forgatonyomaték kozott

a kiilonbség nem volt szignifikans (5. tabldzat).

5. tablazat. A bal oldali térdfeszitdk forgatonyomatéka unilateralis (ULM1, ULM?2)
¢és a bal, valamint jobb térdfeszitok bilateralis forgatonyomatéka F2a alatt. A

felso sor az atlagokat, az also sor a szorast (=SD) mutatja.

ULMI1 ULM2 BLM1 BLM2
Bal Jobb Bal Jobb Bal Jobb Bal Jobb
234,6 203,8° 172,0° 190,7 209,0 2233
37,8 28,0 20,4 39,9 31,0 28,5

* szignifikans kiilonbség ULM1 és ULM?2 kozott
® szignifikans kiilonbség ULM2 és BLM1 kozott

Elektromiografia

Az unilateralisan kontrahéalodobal térdfeszitok rmsEMG étlaganak 14,9% ¢és 15,2%
csokkenése t1 iddintervallumban a VL és VM izomfejekben nem volt szignifikdns. A
visszaesés az Osszevont tl és t2 1do alatt 20,0% illetve 23,5% volt a VL és VM
izomfejekben (p=0,012 és p=0,014). A késobb aktivalt jobb l&b VL ¢és VM EMG
aktivitdsa a tl alatt 547,0+336,5 puV, illetve 626,5+355,6 uV volt. Ezek az értékek
kozelitettek a maximalis BL értékekhez (VL: 666,9£213,6 uV ; VM: 761,0£257,8 uVv),
¢s amelyeket abban a szakaszban érték el az izomfejek, amikor a bal térdfeszité izmok a

legkisebb aktivitast mutattdk (VL: 430,2+210,9 pV; VM: 496,1+£178,4 uV). A
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bilateralis kontrakcido masodik szakaszaban (BL2) a bal VL és VM rmsEMG aktivitasa
14,1%-kal, illetve 21,2%-kal szignifikansan ndvekedett (p=0,042 és p=0,013). A jobb
VL és VM aktivitasa csOkkent 22,5%-kal illetve 14,5%-kal, de a cs6kkenés nem volt
szignifikans (32. dbra).
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32. dabra. A vastus laterdlis (VL) és vastus medialis (VM) rmsEMG atlag és szoras
értekei az UL>BL 4tmeneti periddusa alatt F2a-nal. Sziirke oszlopok: bal 1ab,
fekete oszlopok: jobb 1ab. Periodusok jelentése: UL1 — unilateralis kontrakcio,
maximum EMG éatlagok és szoras. UL2 — a bilateralis kontrakcidét megel6zo
rovid iddtartam, amikor a masik 1ab nem fejt ki erét, de mar aktiv. BL1 —
bilateralis kontrakcid, ami alatt a kordbban UL erdkifejésti lab eléri a
legalacsonyabb forgatonyomatékot. BL2 — a bilateralis kontrakcidé masodik

szakasza alatti rmsEMG.

Jobb oldali térdfeszitok unilaterdlis kontrakcidjat koveto bilaterdlis erdkifejtés (F2b)

Forgatonyomaték

Amikor a jobb lab kezdte eldbb a kontrakciot a forgatonyomaték (222,7+26,6 Nm)
243,9+132,2 ms-mal a bal 1ab kontrakcioja eldtt kezdett el 193,6+23,7 Nm-re
csokkenni. A visszaesés mértéke 29,1+19,3 Nm volt (12,7%) és a két forgatonyomaték
kiilonbsége szignifikans volt (p=0,019). A jobb lab legalacsonyabb forgatonyomatékat
(162,4+16,1 Nm) akkor érte el, amikor bal 1ab forgatonyomatéka elérte a maximalis

forgatonyomaték (201,5+59,3 Nm) 89,1%-kat. A visszaesés nagysaga 31,2+22.3 Nm
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(15,4%) volt és a kiilonbség szignifikans volt (p=0,003). A bal 14b maximalis bilateralis
forgatonyomatéka  (233,0£35,7 Nm) 27,9%-kal meghaladta a jobb Iab
forgatonyomatékat (p<0,000) (6. tabldzat). A peridodusidok a kovetkezok szerint alakult:
383,2+141,8 ms (t1), 251,8+83,0 ms (t2).

6. tablazat. A jobb oldali térdfeszitok forgatonyomatéka unilateralis (ULMI,
ULM2) és a bal, valamint jobb térdfeszit6k bilateralis forgatonyomatéka F2b

alatt. A felsd sor az atlagokat, az als6 sor a szérast (£SD) mutatja.

ULMI1 ULM2 BLM1 BLM2
Bal Jobb Bal Jobb Bal Jobb Bal Jobb
2227 193,6" 201,5 162,4° 233,0 182,2¢
26,6 23,7 59,3 16,1 35,7 25,5

* szignifikans kiilonbség ULM1 és ULM?2 kozott
® szignifikans kiilonbség ULM2 és BLM1 kozott
¢ szignifikans kiilonbség a bal és jobb 1ab kozott

Elektromiografia

A maximalis unilaterdlis rmsEMG a jobb oldali VL (590,7+182,4 uV) és VM
(642,1+151,3 nV) izmokban 6,9%-kal illetve 6,5%-kal esett vissza a tl intervallumban
(nsz). A visszaesés (VL: 27,3%; VM: 31,9%) tovabb folytatodott t2 alatt, elérve a
legalacsonyabb értéket (VL: 434,0+£376,1 uV; VM: 457,1+126,6 uV). Valtozas mértéke
mindkét esetben szignifikdns volt (p=0,007 és p=0,001). A bilateralis kontrakcid elsd
szakaszaban (BL1) a bal VL (605,3+391,7 uV) rmsEMG-je 3,7%-kal nagyobb volt,
mint a BL2 (583,8+306,7 uV), de a kiilonbség nem volt szignifikins. A VM
(751,8+153,5 nV) EMG aktivitds 19,7%-kal volt magasabb, mint a BL2 rmsEMG
(628,3+£163,8 nV). Kiilonbségek egyik esetben sem voltak szignifikansak. A jobb VL és
VM rmsEMG a legalacsonyabb értékrdl (BL1) szignifikdnsan 15,5%-os illetve 21,9%-
os novekedést mutatott. A valtozds mértéke azonban csak VM-nél volt szignifikdns
(p=0,02) (33. dbra).
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33. abra.A vastus lateralis (VL) és vastus medidlis (VM) rmsEMG atlag és szoras
értékei az UL>BL atmeneti peridodus alatt F2b-nél. A roviditések ugyanazok,

mint 32. 4branal.

6.2.3.2. Bilateralis kontrakciot koveté unilateralis izometrias erdkifejtés (F3)

Bilateralis kontrakciot kévetd bal oldali térdfeszitok unilaterdlis erdkifejtése (F3a)

Forgatonyomaték

A maximalis bilateralis forgatonyomaték (MBLL: 215,2+43.2 Nm; MBLR: 201,4433,5
Nm) mind a bal, mind a jobb lab esetében csokkent a jobb lab relaxaldsakor. A
forgatonyomaték csokkenés egyik esetben sem volt szignifikans (bal 1ab: 17,2421,2
Nm; jobb lab: 14,8+19,7 Nm). Az erdkifejtést fenntartdo bal 1ab forgatonyomatéka
tovabb csokkent a jobb 14b relaxéalasaval (198,0+34,6 Nm) 3,6%-kal (M1), azonban nem
volt szignifikans a cs6kkenés (190,8+39,7 Nm). Az idékiilonbség a két esemény kozott
172,5+45,4 ms volt. A jobb 1ab teljes relaxdlasakor a bal lab forgatonyomatéka 17,8%-
kal emelkedett M1 értékhez képest (224,8+59,1 Nm). M1 iddpillanataban a jobb 1ab
forgatonyomatéka 106,4+35,8 Nm volt. A két forgatonyomaték kozotti kiillonbség
(34,0+£24,1 Nm) nem volt szignifikdns.Az idOkiilonbség M1 és M2 kozott 376,7+£51,2
ms volt. A bal 1ab unilateralis forgatonyomatéka tovabb emelkedett (257,7£47,3 Nm). A
novekedés mértéke ugyan nem volt szignifikans, de 14,6%-os (32,9+21,2 Nm)
novekedést jelentett. A bal 1ab MUL maximalis forgatonyomatéka szignifikansan

nagyobb volt, mint a MBLL-nél (p=0,039) és szignifikdnsan nagyobb volt, mint BLL-
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nél (59,7£35,7 Nm) (p=0,003). A bal 1abnal szignifikans kiilonbséget talaltunk még M1

¢s MUL kozott (p=0,002) (7. tabldzat). A maximalis unilaterdlis forgatonyomaték

elérése 1745,7+551,4 ms alatt kovetkezett be.

7. tabldazat. A bal oldali térdfeszitok bilateralis és unilateralis forgatonyomatéka
(BLL, M1, M2, MUL), valamint jobb térdfeszitok bilateralis forgatonyomatéka
(BLR, M1) F3a alatt. A fels6 sor az atlagokat, az als6 sor a szorast (£SD)

mutatja.
BLL/BLR M1 M2 MUL
Bal Jobb Bal Jobb Bal Jobb Bal Jobb
198,0% 186,6 190,8 b 106,4 224,8 257,7
34,6 30,9 39,7 35,8 59,1 47,3

* szignifikans kiilonbség BLL és MUL kozott

® szignifikans kiilonbség M1 és MUL kozott

Elektromiografia

A bilateralis kontrakciét (BL1) (VL: 467,3+£206,1 uV; VM: 575,5£212,2 uV) kovetden
a bal végtagnal mind a VL, mind a VM izomfejekben ndvekedett az EMG aktivitas
(BL2), amikor a jobb végtag relaxalodni kezdett (VL: 483,9+274,0 uV; VM:
622,8+308,8 uV). A novekedés azonban nem volt szignifikans. BL2 periodus alatt a
jobb végtag elektromos aktivitdsanak csokkenése szignifikdns volt (p=0,004 ¢és
p<0,000), amely 51,5%-os (VL), illetve 51,6%-0s (VM) csokkenést jelentett. A jobb lab
teljes relaxalasat kovetden a bal oldali izomfejek aktivitisa tovabb ndévekedett (UL)
(VL: 569,9+£261,0 uV; VM: 757,6+333,3 uV), de az atlagok nem voltak szignifikdnsan
nagyobbak, mint BL2 periddus alatt. Bal 1ab esetében BL1 és UL periodus kozott sem

talaltunk szignifikans kiilonbséget (34. dbra).
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34. abra. A vastus lateralis (VL) és vastus medialis (VM) rmsEMG atlag és szoras
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értékei az BL>UL atmeneti periodus alatt F3a-nal. Sziirke oszlopok: bal lab,
fekete oszlopok: jobb 1ab. Periddusok jelentései: BL1 — bilateralis kontrakcio,
maximum EMG atlagok és széras. BL2 — a bilaterdlis kontrakcidt kovetd
id6tartam, amikor a kontralateralis végtag izmai relaxalodni kezdtek. A periddus

a jobb lab teljes relaxalasaig tartott. UL — unilateralis kontrakcio alatti rmsEMG.

Bilateralis kontrakciot kévetd jobb oldali térdfeszitok unilateralis erdkifejtése (F3b)

Forgatonyomaték

A maximalis bilateralis forgatonyomaték (MBLL: 213,2+45,1 Nm; MBLR: 199,54+30,7
Nm) mind a bal, mind a jobb lab esetében csdkkent a bal lab relaxalasakor. A
forgatonyomaték csokkenés egyik esetben sem volt szignifikdns (bal lab: -19,9+20,8
Nm; jobb 1ab: -7,7+24,4 Nm).Az erdkifejtést fenntarté jobb 1ab forgatonyomatéka
tovabb csokkent a bal 1ab relaxalasaval (191,8+32,5 Nm) 5,8%-kal (M1), azonban nem
volt szignifikans a cs6kkenés (180,6+£27,6 Nm). Az idékiilonbség a két esemény kozott
136,7+51,3 ms volt. A bal 1ab teljes relaxalasakor a jobb 14b forgatonyomatéka 22,0%-
kal emelkedett M1 értékhez képest (220,4+34,8 Nm). A két forgatonyomaték kozotti
kiilonbség (39,8+23,3 Nm) szignifikdns volt (p=0,007). M1 iddpillanatdban a bal 1ab
forgatonyomatéka 110,2+45,9 Nm volt. Az id6kiilonbség M1 és M2 kozott 418,2+49,0
ms volt. A jobb 1ab unilateralis forgatonyomatéka tovabb emelkedett (235,0+45,3 Nm).
A novekedés mértéke ugyan nem volt szignifikdns, de 6,2%-os (14,6+24,2 Nm)

novekedést jelentett. A jobb lab MUL maximalis forgatonyomatéka szignifikansan
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nagyobb volt, mint a (p=0,044) bilateralis maximalis forgatdbnyomaték a kontrakcio
kezdetén (MULR) (35,5+£28,5 Nm). A jobb 1lab esetében szignifikdns kiilonbséget
talaltunk BLR ¢s MUL kozott (p=0,018), MUL és M1 kozott (p=0,03) (8. tablazat).

8. tablazat. A jobb oldali térdfeszitok bilateralis és unilateralis forgatdnyomatéka
(BLR, M1, M2, MUL), valamint bal térdfeszitOk bilateralis forgatonyomatéka
(BLL, M1) F3b alatt. A fels6 sor az atlagokat, az als6 sor a szoérdst (£SD)

mutatja.
BLL/BLR M1 M2 MUL
Bal Jobb Bal Jobb Bal Jobb Bal Jobb
193,3 191,8° 110,2 180,6° 220,4 235,0¢
41,8 32,5 45,9 27,6 34,8 45,3

* szignifikans kiilonbség BLR és MUL kozott
® szignifikans kiilonbség M1 és M2 kozott
¢ szignifikans kiilonbség M1 és MUL kozott

Elektromiografia

A bilateralis kontrakciét (BL1) (VL: 497,2+167,7 uV; VM: 561,0£149,3 uV) kovetden
a jobb végtagnal mind a VL, mind a VM izomfejekben novekedett az EMG aktivitas
(BL2), amikor a bal végtag relaxalodni kezdett (VL: 605,9£252,6 pV; VM:
677,4+174,6 uV). A novekedés azonban nem volt szignifikans. BL2 periodus alatt a bal
térdfeszitok elektromos aktivitdsdnak csokkenése szignifikdns volt (p=0,002 ¢és
p<0,000), amely 60,0%-o0s (VL), illetve 58,5%-0s (VM) csokkenést jelentett. A bal 1ab
teljes relaxalasat kovetden a jobb izomfejek aktivacidja tovabb ndévekedett (UL) (VL:
623,5+£191,4 uV; VM: 761,84206,5 nV), de az atlagok nem voltak szignifikdnsan
nagyobbak, mint BL2 periddus alatt. Jobb 1ab esetében VM-nél BL1 és UL periodus
kozott szignifikans kiilonbséget talaltunk (p=0,017) (35. abra).
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35. dabra. A vastus lateralis (VL) és vastus medialis (VM) rmsEMG atlag és szoras
értekei az BL>UL atmeneti periddus alatt F3b-nél. A roviditések ugyanazok,

mint 34. abranal.

6.2.3.3. Bilateralis kontrakciobdl unilateralis, majd ismételt bilateralis izometrias

erokifejtés (F4)

Bilateralis kontrakciot koveté bal oldali térdfeszitok unilaterdlis kontrakcioja, majd

ismételt bilateralis erokifejtése (F4a)

Forgatonyomaték

A bal 14b unilateralis forgatonyomatéka (231,1+46,3 Nm) a jobb lab kontrakciojat
212,4+75,0 ms-mal megel6zden, 43,2+24,9 Nm-rel (18,4%) esett vissza (p=0,033). A
visszaesés tovabb folytatodott a bilaterdlis kontrakcido kezdetén 165,4£75 ms-on
keresztiil elérve a legalacsonyabb szintet (176,2+26,9 Nm). A csokkenés mértéke nem
volt szignifikans. A bal 1ab forgatonyomatéka akkor kezdett novekedni, amikor a jobb
lab forgatonyomatéka (168,8+30,0 Nm) elérte a maximalis forgatonyomaték
(213,4+£38,1 Nm) 79,1%-kat. A bal lab bilaterdlis maximalis forgatdnyomatéka
(194,6+37,1 Nm) 8,8%-kal alacsonyabb volt a jobb 1abénal, de a kiillonbség nem volt
szignifikans (9. tablazat). A periddusidok a kovetkezOk szerint alakultak: 320,1+£137,2
ms (tl), 219,1£94,7 ms (t2).
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9. tablazat. A bal oldali térdfeszitok forgatonyomatéka unilateralis (ULM1, ULM2)
¢és a bal, valamint jobb térdfeszitok bilaterdlis forgatonyomatéka F4a alatt. A

felso sor az atlagokat, az alsé sor a szorast (=SD) mutatja.

ULM1 ULM2 BLMI1 BLM2
Bal Jobb Bal Jobb Bal Jobb Bal Jobb
231,1 187,9* 176,2 168,8 194,6 2134
46,3 57,0 26,9 30,0 37,1 38,1

* szignifikans kiilonbség ULM1 és ULM2 kozott

Elektromiografia

A bal 1ab maximalis unilateralis kontrakcidja alatt (UL1) szdmitott rmsEMG a VL
(554,4+£250,9 uV) és VM (656,7+282,2 uV) 15,5%-kal illetve 14,3%-kal esett vissza t1
alatt (VL: 468,3+217,0 puV; p=0,011 illetve VM: 562,5+£304,1 pV; p=0,015). A
rmsEMG csaknem azonos maradt a t2 iddintervallumban. A bal VL és VM
legalacsonyabb rmsEMG-t elérve szignifikansan 18,6%-kal (p=0,004) illetve 21,5%-kal
novekedett (VL BL2: 555,2+239,0 uV; VM BL2: 633,4+£304,0 uV). A jobb térdfeszitok
VL (464,5£235,5 uV) és VM (497,5£237,7 wV) izmainak EMG aktivitasa tl
idOintervallumban elérte a BL1 rmsEMG 42,0%-kat illetve 43,3%-kat. A valtozas
mértéke szignifikans volt (p=0,038 illetve p=0,05). A jobb lab BL1 és BL2 rmsEMG

atlagai kozott nem volt szignifikans kiilonbség (36. abra).
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36. dbra. A vastus lateralis (VL) és vastus medialis (VM) rmsEMG atlag és szoras
értékei az UL>BL atmeneti periddus alatt F4a-nal. A roviditések ugyanazok,

mint 32. abranal.

Bilateralis kontrakciot kéveto jobb oldali térdfeszitok unilateralis kontrakcioja, majd

ismételt bilateralis erokifejtése (F4b)

Forgatonyomaték

Amikor a jobb térdfeszitok unilateralis kontrakcidjat kovette a bal 1ab kontrakcidja,
akkor a jobb lab forgatonyomatéka (221,2+21,2 Nm) 35,2+14,1 Nm-rel (15,9%) esett
vissza a bal 14b kontrakciojanak kezdetéig (t=170,4+130,7 ms). A kiilonbség az ULM1
¢s ULM2 kozott szignifikdns volt (p=0,001). A csokkenés tovabb folytatodott elérve a
legalacsonyabb szintet (156,4£14,6 Nm). A csokkenés nagysaga 29,6+17,3 Nm volt
(15,3%) (p=0,002). Amikor a jobb lab forgatonyomatéka emelkedni kezdett, a bal 1ab
forgatonyomatéka (199,0+42,7 Nm) 86,9%-a volt a maximalis bilateralis
forgatonyomatéknak (229,0+47,9 Nm). A jobb lab forgatdbnyomatéka (174,4+27,7 Nm)
23,8%-kal volt alacsonyabb, mint a bal 1ab forgatonyomatéka (p=0,01) (/0. tablazat). A
periodusiddk a kovetkezOk szerint alakultak: 359,2+151,7 ms (t1), 235,0+£85,4 ms (t2).
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10. tablazat. A bal oldali térdfeszitOk forgatonyomatéka unilateralis (ULMI,
ULM2) ¢és a bal ¢és jobb térdfeszitok forgatonyomatéka bilateralis

forgatonyomatéka F4b-ben. A felsd sor az atlagokat, az also sor a szdrast (+SD)

mutatja.
ULMI1 ULM2 BLM1 BLM2
Bal Jobb Bal Jobb Bal Jobb Bal Jobb
221,2 186,0% 199.,0 156,4° 229,0 174,4°
21,2 20,4 42,7 14,6 47,9 27,7

* szignifikans kiillonbség ULM1 és ULM?2 kozott
® szignifikans kiilonbség ULM2 és BLM1 kozott
¢ szignifikans kiilonbség a bal és jobb lab kozott

Elektromiografia

Az unilateralisan kontrahalodé (UL1) jobb VL és VM izomfejek rmsEMG éatlagai (VL:
602,8+212,5 pV; VM: 707,5£237,1 uV) tl alatt nem valtoztak szignifikdnsan (VL:
698,0+282 iV; VM: 714,4+157,3 iV). BL1 periodus alatt azonban jelentds volt a
valtozas, a rmsEMG 41,1%-kal csokkent a VL-ben (310.9+131,2 uV; p=0,001) és
32,8%-kal a VM-ben (479,8+137,7 uV; p=0,009). A BL2 rmsEMG atlagai a VL és VM
izomban 37,3%-kal ¢és 33,3%-kal nagyobbak voltak (VL: 655,5+229.9 uV; VM:
719,24062,3 uV), mint a BLI1 atlagok (p=0,005 illetve p=0,009). A bal VL
(466,3+201,5 pV) és VM (549,9+£253,2 uV) izomfejek EMG aktivitisa a tl
iddintervallumban csupan 23,7%-kal illetve 27,3%-kal maradt el a t2 alatti EMG
aktivitastol (VL: 576,9+421,2 uV; VM: 699,4+252.5 uV). Az atlagok kozotti kiilonbség
csak a VM esetében volt szignifikans (p=0,05). A BL1 és BL2 rmsEMG atlagok
csaknem azonosak voltak a VL-ben és a VM-ben is (37. dbra).
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37. abra. A vastus lateralis (VL) és vastus medialis (VM) rmsEMG atlag és szoras

ULl 2 BLL BL2

értekei az UL>BL atmeneti periddus alatt F4b-nél. A roviditések ugyanazok,

mint 32. abranal.
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7. MEGBESZELES

Kutatasunk elsddleges célja az volt, hogy kdzvetett bizonyitékokat talaljunk a kétoldali,
homolégusz izmok bilaterdlis kontrakcidja alatti idegi szabalyozasra. Az eddigi tobb
évtizedes kutatdsok eredményeként ma mar a legelfogadottabb elmélet szerint a
bilateralis kontrakciok szabalyozasa kdzponti idegrendszer eredetii, és elsdsorban a két
agyi félteke motoros mezdinek kommunikécioja befolyasolja az ellentétes oldali, azonos
izmok vélaszat, vagyis azt a valtozast, amit az unilaterdlis kontrakcio alatti
erokifejtéshez viszonyitanak a kutatok. A kérgi motoros mezdk kozotti gatld vagy
serkentd folyamatok jol letérképezhetdk az izmok altal kifejtett erdkkel és az izmok
elektromos aktivitasaval. Az eddigi vizsgalatok ramutattak arra, hogy a két agyi félteke
neuralis 0sszekottetésben van, és mind gatld (Ferbert és mtsai 1992, Oda és Moritani
1996) mind serkentd (Ugawa és mtsai 1993) neuronok megtalalhatok benniik. Felmeriil
a kérdés, hogy milyen esetekben keriilnek aktivalasra a gatlo, illetve a serkentd
neuronok. Az eddigi vizsgalatok sordn csaknem kizardlag az unilateralis és bilateralis
kontrakciok maximalis erejét hasonlitottdk dssze, és ebbdl vontak le kdvetkeztetéseiket.
Ez vonatkozik van Dieen és mtsai (2003) vizsgalatara is, annak ellenére, hogy egy
teljesen 1j paradigma alkalmazéasaval kutattdk az unilaterélis és bilaterdlis kontrakciok
alatt bekovetkezo erd és elektromos aktivitas valtozasokat. Nevezetesen, a bilateralis
kontrakciot megeldzte az egyik oldali izom unilateralis kontrakcioja, illetve a bilateralis
kontrakciot a kontralateralis izom relaxacioja kovette.

Feltételezésiink szerint a jelentds valtozasok az unilaterdlis-bilateralis, illetve a
bilateralis-unilateralis atmenetek alatt kovetkeznek be, amelyek nem minden esetben
tikkrozik az atmenetek utani kialakult allapotokat. Vizsgalatainkat elsdsorban ezekre az
atmenetekre fokuszaltuk, feltételezve, hogy az atmenetek idOtartama, dinamikdja és a
kontrakciok feladat orientaltsaga az, amely a gatlé vagy serkentd folyamatokat helyezi

eldtérbe a két motoros mezd egymadsra hatdsaban.

7.1. Elsé vizsgalat

Vizsgalatunk célja az volt, hogy azoknal a vizsgalati személyeknél, akiknél a
térdfeszitok erdkifejtése soran nem talaltunk bilateralis deficitet (BLD), megvizsgaljuk a

térdfeszitd izmok miikddését szabalyozé mechanizmusokat a bilaterdlis kontrakciot
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kovetd unilateralis kontrakcié alatt. Ohtsuki (1983, 1994) feltételezte, hogy két
mechanizmus allhat a bilateralis deficit hatterében. Az egyik mechanizmus értelmében a
bilateralis deficit a figyelem megosztas kdvetkeztében jon létre, amikor az egyik oldali
izommal a vizsgalati személynek masfajta feladatot kell végrehajtania, mint a masik
izommal. A masik mechanizmus, amely a bilateralis deficitet kivalthatja, az agyi
féltekék kozotti gatld hatas. A figyelem megosztason alapuld feltételezést Howald és
Enoka (1991) nem tartotta elfogadhatonak, arra alapozva véleményiiket, hogy a
figyelem megosztas nem okoz bilateralis deficitet abban az esetben, amikor az ellentétes
oldalon elhelyezkedd, de nem homologusz izmok egyidejlileg fejtenek ki erdt. Annak
eldontésére, hogy melyik mechanizmus felelds a bilateralis deficit kivaltasaért tovabbi
vizsgélatokat végeztek. Taniguchi ¢és mtsai (2001) az agyi -elektorfiziologia
folyamatokat vizsgalva (EEG) szinkronizalasi kényszer soran arra a kovetkeztetésre
jutott, hogy mindkét agyi féltekékhez érkezd parancs lelassitja a vezérlési folyamatokat
mindkét oldalon.

Vizsgalatunk megtervezésekor gy gondoltuk, hogy abban az esetben, ha nincs
bilateralis deficit, de amennyiben a két izomra vonatkozo6 kiilonb6z6 feladat hatasara
bekovetkezd atmeneti valtozdsokat tapasztalunk, akkor kozvetett bizonyitékot
szolgaltathatunk arra, hogy a valtozasokat a figyelem megosztds is okozhatja.
Feltételezheté volt, hogy az egyik izom maximalis erdkifejtésének fenntartdsa és a
masik izom relaxacidja mas feladatot jelent a jobb és a baloldali izmok vezérlésében,
ezért a bilaterdlis kontrakciobdl unilaterdlis kontrakcidoba atmenetnél rovid ideig tarto,
atmeneti hatdsok mutathatok ki.

Van Dieen és mtsai (2003) arra az eredményre jutott, hogy a térdfeszité izmok esetében,
amennyiben a bilateralis kontrakcidt az egyik izom relaxécidja koveti, mikozben a
masik izmot tovdbbra is maximalisan aktivalt allapotban kell tartani, akkor az
unilaterdlisan kontrahal6do izom erdkifejtése szignifikansan novekszik. A kutatok
azonban nem vizsgaltdk a kéttipusu kontrakcid éatmeneti szakaszat, mdasrészrdl a
vizsgalati személyek mindegyike bilateralis deficitet mutatott.

Miel6tt a relaxacios vizsgalatot elvégeztiik volna, megmértiik a jobb és baloldali izmok
maximalis bilateralis és unilateralis forgatonyomatékat a vizsgalati személyek optimalis
térdszogében hagyomanyos mddon (egymastol elkiilonitve a bilateralis €és unilateralis
kontrakciokat). Ebben a vizsgalati bedllitasban (VB1) nem taldltunk szignifikans

kiilonbséget a térdfeszitok altal kifejtett bilateralis és unilateralis forgatonyomaték érték
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kozott, amelyet az alacsonyabb bilateralis deficit index is mutatott (BLDI: -2.9). Ezzel
az eredménnyel teljesiilt az elsd vizsgalatunk alapfeltétele. Emellett a korabbi
feltételezéslink is helyesnek bizonyult, hiszen a masodik és harmadik (VB2, VB3)
protokoll sordn sem talaltunk szignifikans kiilonbséget a bilateralis és unilateralis

forgatonyomatékok kozott.

Korabbi tanulmanyokban, vizsgalatokban arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a
bilateralis deficit (BLD) hidnya a két agyi félteke kozotti gatlas hianyanak tudhatéd be
(Vandervoort és mtsai 1987, Secher ¢s mtsai 1988, Howard ¢és Enoka 1991, Bobbert és
mtsai 1996, Hikkinen és mtsai 1997). Ha ezt a koncepcidt elfogadjuk, amely azon a
feltételezésen alapul, hogy a gatlas szupraspinalis szinten jon létre, akkor elképzelheto,
hogy a motoros kéreg gatlé neuronjai beavatkoznak valamilyen modon a két agyfélteke
kozotti kommunikécioba (Daskalakis €s mtsai 2002). Ebbdl fakadéan vagy megmarad a
kozpontok ingerelhetdségének gatlasa, jobban mondva azok ingerelhetoségének
csokkenése (Vandervoort és mtsai 1984, Kawakami és mtsai 1998) vagy valamilyen
eddig nem ismert mechanizmus altal kikapcsoljak a kontralaterdlis oldali efferens
aktivaciot (Daskalakis és mtsai 2002). Tehat feltételezhetd, hogy a két agyi félteke
modulacidos mechanizmusa akkor is létezik, amikor nem mérhet6 bilateralis deficit.
Feltételezésiink szerint, ha a homologusz izmok egyideji bilateralis kontrakcidja
létrejon, és azt kovetden unilateralis erdkifejtést végez a vizsgalati személy az egyik
végtagjaval a masik oldali végtag izomzatanak relaxalasakor, akkor rovid és hosszi
késleltetéses valaszt eredményez az unilaterdlis forgatonyomaték fenntartasa. Emellett
azt is feltételeztiik, hogy a gyors €s lassu relaxacid a homologusz izomzatban kiilonb6zd
valaszokat fog eredményezni.

Feltételezéseink igazolasara vizsgalatunkban a vizsgalati személyeknek a bilateralis
erokifejtést kovetden kétféleképpen kellett relaxalniuk jobb térdfeszitd izmukat: (1) a
lehet6 leglassabban, végig kontrollalva a forgatonyomaték csokkenését (VB2), vagy (2)
a lehetd legrovidebb i1d6 alatt mintegy kikapcsolva az izom fesziilésének kontrolljat
(VB3). A jobb lab relaxacioja alatt a vizsgalt személyeknek a bal térdfeszitékkel

tovabbra is maximalis erdkifejtésre kellett torekedniiik.
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A lassu, kontrollalt relaxacio hatasa

A jobb térdfeszitok akaratlagos, kontrollalt, lassu relaxacidja alatt (VB2) 7,8%-o0s
forgatonyomaték csokkenést eredményezett a bal labnal a jobboldali izom
relaxaciojanak kezdeti szakaszaban. A forgatonyomaték csokkenése nem volt

sy

személy szaméara a lassti izomaktivacio csokkentése, az izom relaxacidjanak
folyamatosan kontrollalasa, nehezebb feladatnak bizonyult a kontralateralis végtag
fenntartdsa mellett, mint a harmadik feladatban az izmok aktivaciojanak azonnali
megsziintetésekor. Feltételezhetden egyes személyek szdmara konnyebb, masok
szamara nehezebb volt a kontrakci6é kontrollalasa, ez magyarazhatja a nagy valaszbeli
kiilonbségeket. Hogy bizonyitdst nyerjen elképzelésiink, korrelacidos vizsgélatot
végeztink a tl, a félrelaxacios 1d6 (1/2RT), a teljes relaxacio ideje (t2), a
forgatonyomaték csokkenésének mértéke (RTR) ¢és a dM1 kozott. Szignifikans
korrelaciot talaltunk a t1, az RTD és a dM1 kozott. Ez azt jelenti, hogy minél hosszabb
a kezdeti relaxacio ideje, illetve minél kisebb a relaxacids rata, annal nagyobb a
forgatonyomaték visszaesésének mértéke a bal oldali izomnal.

Eredményeinkbdl elsé latasra ugy tlinik, hogy valoban kettds feladatnak bizonyult a
vizsgalati személyek szamara az egyik végtag homoldgusz izomzatanak a relaxacioja és
a kontralaterdlis végtagi izom maximalis aktivaciojanak fenntartdsa. A relaxécio
kezdetén a gyors motoros egységek aktivitasanak dominans megszilinése feltételezhetd.
Ezeknek a motoros egységeknek a miikodése a két oldalon nehezebben szétvalaszthato,
mint a késobb kikapcsolasra keriild alacsonyabb ingerkiiszobili, lassi és kis motor
egységeké. Van Dieen és mtsai (2003) nem tapasztalhattak ezt a jelenséget, mivel
esetiikben a relaxacid mértékét nem kellett kontrollalniuk a vizsgalt személyeknek,
vagyis esetikben nem beszélhetiink kettds feladat végrehajtasabol fakado
figyelemmegoszlasrol. Az 0 vizsgalati beallitasunkbol szarmazé 0y felismerés egyben
ramutat elképzelésiink helyességére. Eredményeink egyértelmiien jelzik, hogy az egyik
amely rovid idejii lefolyast. Az ezt kovetd forgatonyomaték ndvekedésjelzi, hogy ez a
hatds megszlinik és az aktivacidban marad6 izom hasonl6 nagysagt forgatonyomatékot

fejt ki, mint az elkiiloniilt unilateralis kontrakcidok soran. Kovetkezésképpen a lassu,
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kontrollalt relaxdcionak nincs hosszii lefolyasu hatasa a kontralaterdlis izom

erdkifejtésére.

A gyors relaxacio hatasa

A forgatonyomaték-id6 gorbe eredményeinek elemzése soran azt talaltuk, hogy a
jobboldali izom gyors relaxacidja 7,7%-os azonnali forgatonyomaték ndvekedést
eredményezett a bal térdfeszitoknél. Ezt a jelenséget rovid késleltetéses valasznak
a forgatonyomaték elsd csucsat (M1) 163,7£69,0 ms alatt érte el, amely id6
szignifikansan hosszabb volt, mint a félrelaxécios id6 (1/2RT) és majdnem egyenld volt
a jobb 1ab teljes relaxacios idejével (t2). A valtozasokat a %MR-bo6l kiindulva
szamoltuk ki. Hasonl6 eredményeket kaptak van Dieen és mtsai (2003) az unilateralis
erokifejtést végzd izomzat vizsgélata soran. Azonban a tanulmanyukban nem szamoltak
a maximalis unilaterdlis erdkifejtés eléréséhez sziikséges iddvel, mint kivalasztott
valtozoval. Valojaban nem vizsgaltdk a relaxacié okozta forgatonyomaték valtozas
idébeli lefolyasat, ez a szempont nem szerepelt vizsgalati protokolljukban.

Eredményeink azt mutattdk, hogy a forgatonyomaték novekedés (dM1 és dM3) nem
volt szignifikans, ellentétben van Dieen és munkatarsai altal publikélt tanulményban
(2003). Ennek az eltérésnek két oka lehet: (1) van Dieen és mtsai (2003) kontrakcidjat
végrehajtd vizsgalati személyeknél mas volt a bilaterdlis deficit (7,0%) mérteke,
modjat. Habar eredményeink azt mutattak, hogy a forgatdonyomaték ndvekedés nem volt
szignifikans a rovid késleltetéses valasznal, de az RTR és a dM1 kozotti szignifikans
kapcsolat azt mutatta, hogy a jobb térdfeszitok relaxacids ideje szignifikansan
befolyasolja az atmeneti, rovid idejli valaszt a kontralaterdlis izomban.Nevezetesen,
minél gyorsabb a homologusz izmok relaxacidja, annal nagyobb a rovid késleltetéses
vélasz a kontralateralis végtagnal. Erdekes, hogy a félrelaxaciés idd (1/2RT) és dM1
szignifikans korrelaciot mutatott, de az M1-ig eltelt id6 (t1) és a teljes relaxacios 1d6
(t3) nem korreldlt a dM1 értékkel. Ezek az eredmények azt tdmasztjak ala, hogy a

relaxalédd izom forgatonyomaték visszaesésének ratdja (RTR), ami a relaxacio elsd
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felében volt a legnagyobb, a legjelentésebb faktor a két homologusz izom

erdkifejtésének kdzponti szabalyozasaban.

A bilateralis kontrakciok alatti idegrendszeri szabalyozast kutatok tObbsége arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy a bilateralis deficitet a gyors motoros egységek
bekapcsolasanak nehézsége okozza (Vandervoort és mtsai 1987, Koh és mtsai 1993,
Oda és Moritani 1994, Kawakami és mtsai 1998). Ha elfogadjuk ezt a feltételezést,
akkor az alabbi mechanizmus jatszodhat le: a jobb térdfeszitok gyors motoros egységei
kikapcsolt allapotba kerlilnek, azonnali valaszként pedig bekapcsolodnak a
kontralateralis bal oldali térdfeszitdk gyors motoros egységei. Mivel a vizsgalt
személyek nem mutattak bilateralis deficitet, a bal térdfeszitok forgatonyomaték
novekedése nem magyardzhatd a gyors motoros egységek gatolt miikodésével.
Ugyanakkor a gyors, rovididejii forgatonyomaték novekedés azt sugallja, hogy a két
félteke kozotti kapcesolat akkor is fennall, ha nincs is gatlo hatds kozottik. A gyors
forgatonyomaték novekedést feltehetéen egy masik mechanizmus okozza, amely lehet a
miikodd gyors motoros egységek tiizelési frekvencidjanak novekedése is. Ennek a
feltételezésnek a bizonyitasara tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

Minthogy a relaxacios rata (RTR) és a kontralaterdlis izom rovid id6 alatti
forgatonyomaték novekedése kozott szignifikdns volt a kapcsolat, a bilateralis
kontrakcié megsziinésének ideje jelentdsen befolyasolja a kontralateralis oldal valaszat.
Mindezt aldtdmasztja a forgatonyomaték ndvekedés és a félrelaxacidos 1dé kozotti
szignifikans kapcsolat. Nevezetesen, azok a személyek, akik gyorsabban tudjak
relaxalni izmukat, azaz rovidebb id6 alatt tudjdk kikapcsolni a motoros egységek
aktivacigjat, azoknal a kontralateralis izom erdkifejtés ndvekedése nagyobb lesz. Erre a
vizsgalati bedllitasra is érvényes az a megallapitas, hogy a kontralateralis izom gyors
relaxacioja nem befolyasolja a két félteke egymast gatlo vagy serketd hatasat, hiszen a
kontralateralis izom teljes relaxacidja utan a kontrakcidban maradd izom unilateralis
forgatonyomatéka nem lett nagyobb, mint az egyszerli (bilateralis kontrakcidoval nem
kombinalt) unilaterdlis kontrakciondl. Tovabba az wunilaterdlis és a bilateralis
forgatonyomaték nagysaganak ardnya nem valtozott. Szignifikans kiillonbséget talaltunk
szdmos valtozo kozott masodik és a harmadik feladatnal. A bal 1dbnal mért maximalis
rovid késleltetéses valaszt a jobb ldb nyomaték csokkenése masként befolydsolta a

kiilonboz6 tipust feladat végrehajtdsnal. MR és %MR szignifikdnsan nagyobb volt a
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lasst, kontrollalt relaxacional, mint a gyors erokifejtés csokkentésnél. Mindebbdl arra
kovetkeztethetiink, hogy a rovid késleltetéses valasz megkozelitleg a félrelaxacios id6
(1/2RT) alatt tortént, amig a gyors relaxaldsnal a bal lab az M1 értéket a jobb
térdfeszitok teljes relaxaciojakor érte el. Mindez azt tamasztja ald, hogy az unilateralis
kontrakciot végz0 izomzat valaszanak Osszege nem fligg a relaxalédo kontralateralis
izom altal kifejtett forgatonyomaték csokkenésének Osszegétdl, de ezzel szemben
szorosan Osszefiigg a forgatonyomaték csokkentésének mértékétdl, vagyis a relaxaciod
idejétol.

Amikor a VB2 és VB3 protokollban rogzitett forgatonyomaték és idobeli valtozokat egy
csoportba vontuk, és regresszio analizist végeztiink, az eredmények egyértelmiien azt
mutattak, hogy relaxacié mértéke (RTR) a legjelentOsebb, legfontosabb (szignifikans)
tényez0, amely valtozatos rovid késleltetéses valaszt eredményez. Nevezetesen, amikor
RTR meghaladta a -1,0 Nm/ms értéket, az a masik 1ab erdkifejtésére serkentd hatassal
volt. Amikor -1,0 Nm/ms alatti értéket szadmoltunk, akkor atmeneti gatlo hatas
érvényesiilt. A dM1 és a félrelaxacids id6 (1/2RT) kozotti kapcsolat nem volt linearis,
amely azt mutatta, hogy a félrelaxdciés id6 masképpen befolyasolja az izom rovid
késleltetéses valaszat ¢és feltételezhetden a két agyfélteke kérgi teriiletének
kommunikéciojat. Nevezetesen, a gyors relaxacid alatti  forgatdnyomaték
emelkedésének Osszege befolyasolja a félrelaxacids id6 hosszat (1/2RT), de abban az
esetben, amikor a vizsgalati személyeknek lassan, kontrollaltan kell végrehajtaniuk a
forgatonyomaték csokkentését, az nem befolydsolja a félrelaxacios idét (1/2RT), és
gatl6 hatas alakulhat ki a motoros kérgi szinten. A nem linearis kapcsolat azt jelzi, hogy
ha a félrelaxaciés id6 hosszabb, mint 150 ms, a jobboldali izom relaxécidja a két
agyfélteke kozotti interakcio facilitaciojabol gatlasba kapcsol at, de a géatlas mértéke
(forgatonyomaték csokkentésének Osszege) nem fligg az azt kovetd félrelaxacios 1do
novekedésétol.

Osszefoglaléan, bar azt feltételeztiik, hogy az egyik izom fenntartott kontrakci6jat és a
rovididejii, atmeneti valaszt eredményez a kontrakcioban marad6 izom erdkifejtésében,
a nem szignifikdns valtozasok (csokkenés és novekedés) nem engedik meg annak a
kovetkeztetésnek a levondsat, hogy a feladat megosztas lenne az elsddleges oka a
bilateralis deficitnek. Ugyanakkor a relaxacio dinamizmusat jelzé RTR és a rovid idejd,

atmeneti valasz (forgatonyomaték csokkenés és ndvekedés) kozotti kapcsolat arra enged
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kovetkeztetni, hogy a végtagokon mikodé homologusz izmok erdkifejtésébe bealld
valtozasokat elsGsorban az agyi féltekék kozotti gatlo és serkentd mechanizmusok

befolyasoljak.

7.2 Masodik vizsgalat

Ebben a négy kiilonb6zo beallitdst magaba foglald vizsgalatban van Dieen és mtsai
(2003) vizsgalati protokolljat kovettiik azzal a kiilonbséggel, hogy nem csupan a
maximalis unilaterdlis és bilateralis forgatonyomatékot és EMG aktivitast hasonlitottuk
O0ssze, hanem kielemeztilk a bilateralisbol unilateralis, valamint az unilateralisbol
bilateralis kontrakcidba torténd atmenet idobeli torténéseit is. Feltételeztiik, hogy ezzel a
modszerrel pontosabb és részletesebb informacidot kapunk az idegrendszeri
szabalyozasrdl, a dominans ¢és nem-dominans oldal egymasra hatasarol. Egy uj
vizsgalati bedllitast is alkalmaztunk, ahol a bilaterdlis kontrakciot valtd unilateralis
kontrakciot egy masodik bilateralis kontrakcid kovetett. Azt feltételeztiik, hogy az elsd
bilateralis kontrakcionak, illetve az azt kovetd unilateralis kontrakcionak hatasa lesz az
agyi kozpontokra, a kiilonbség az unilateralis €s bilateralis erdkifejtés kozott csdkken,
amit a kivalasztott izomfejek elektromos aktivitasa is alatamaszt. Ez a vizsgalat abban is
kiilonbozott az elsd vizsgalattol, hogy olyan személyeket valasztottunk ki, akik
bilateralis forgatonyomaték deficitet mutattak, tovabba a vizsgalati protokollokat

mindkét oldali izommal is végrehajtottak.

Az unilateralis és bilateralis kontrakciok hagyomanyos, azaz elkiiloniilo

modszerrel torténo vizsgalata

Amint a vizsgalat céljdban megfogalmaztuk, erre a vizsgalati beallitasra azért volt
sziikség, hogy meggydzddjlink arrdl, hogy olyan személyek kertiltek kivéalasztasra,
akiknél bilateralis deficit kimutathatd, €s ez mind a maximalis forgatbnyomatékra, mind
a VL és VM izomfejek EMG aktivitasara is igaz. Amennyiben a forgatonyomatékok
valtozasa kapcsolatban van akkor feltételezhetd, hogy deficitet okozd gatlas

idegrendszeri eredetli (Ohtsuki 1981, 1983, Vandervoort ¢s mtsai 1984, Rube €s Secher
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1990, Koh ¢s mtsai 1993, Oda ¢és Moritani 1994, Steger és Denoth 1996, Kawakami ¢és
mtsai 1998, Kurungati és Murphy 2008). Bar, tobbségében Osszefliggést talaltak az
izmok bilateralis deficitje és a csokkent EMG aktivitas kozott, Khodiguian és mtsai
(2003) azt mutattak ki, hogy ez a kapcsolat izometrias kontrakciok soran nem all fenn.
Minthogy mi izometrias kontrakcidkat alkalmaztunk, célszeri volt ennek a vizsgalatnak

az elvégzése.

Vizsgalatunkban a bal ¢és jobb oldali térdfeszitbk maximalis, illetve 4tlag
forgatonyomatékat is meghataroztuk, illetve kiszdmoltuk annak ellenérzésére, hogy a
két valtozd kiilonbozik-e egymastol. Nem talaltunk szignifikans kiilonbséget, a két
valtozo kozott szignifikans kapcsolat volt, az atlag forgatonyomatékokat vettiik a
kés6bbi Osszehasonlitas alapjaul. Az atlag forgatdnyomatékok kivalasztasa azért volt
célszerlibb, mert az EMG aktivitdsok meghatarozasa azokban az idéintervallumokban

tortént, amikor a fenntartott kontrakcidk sordn a forgatdbnyomaték csaknem éallandé volt.

Az étlag bilateralis forgatonyomaték szignifikdnsan kisebb volt mindkét oldali izmot
tekintve. A bilateralis deficit index -15,8 volt, ami azon hatarértékek kozé esett,
amelyeket kordbban az irodalomban is ko6zoltek (Koh és mtsai 1993, Kawakami és
mtsai 1998, Cresswell és Ovendal 2002), de jelentésen nagyobb, mint van Dieen és
mtsai (2003) altal leirtak. A VL és VM izomfejek EMG aktivitasa hasonldé mértékben
alacsonyabb volt mindkét oldalon, mint a forgatdnyomatékok. Ezzel az eredménnyel az
a feltétel is megvaldsult, hogy a bilaterélis és unilateralis kontrakciok kozotti atmenetnél

beallt valtozasok a forgatonyomatékban idegrendszeri eredetiinek tekinthetdk.

Az unilateralis kontrakcio dsszekapcsolasa a bilateralis kontrakciéval

Ebben a vizsgélati bedllitisban az egyik oldali maximalis izometrids unilateralis
kontrakciot a masik oldali izom kontrakcidja kovetett, amely bilateralis kontrakciot
eredményezett. Feltételezéslink szerint az unilaterdlis kontrakciobol bilateralis
kontrakcioba valtasnal a bilateralis forgatonyomaték kisebb lesz, mint a hagyomanyos
moddon megallapitott bilaterdlis-unilateralis forgatonyomaték kiilonbség van Dieen és

mtsai (2003) vizsgalati eredményeivel 6sszhangban.

Feltételezésiinknek megfelelden €s Gsszhangban van Dieen és mtsai (2003) vizsgalati

eredményeivel a jobb oldali térdfeszitd izom aktivalasa, amely bilateralis kontrakciot
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eredményezett, a kordbban unilaterdlisan  kontrahdlodé bal  térdfeszitok
forgatonyomatékanak visszaesését okozta. A visszaesés mértéke csaknem 14
szdzalékkal kisebb volt (14,1%), mint az elkiiloniilten vizsgalt bilateralis
kontrakcioknal. Erdekes modon a késébb kontrahalédd jobb térdfesziték bilateralis
forgatonyomatéka 7,4 szézalékkal nagyobb volt, mint a bal 1abé. Bar a kiilonbség nem
szignifikansan, de jelentésen nagyobb volt, mint az elkiiloniilten mért kontrakciok

soran, amely csak 0,8 szazalékos volt.

A jobb térdfeszitdk wunilateralis kontrakciojdhoz kapcsolodd bal térdfeszitok
kontrakcidja sordn a jobb 14b forgatonyomatéka hasonldo mértékben csokkent (16,4%),
mint az F2a-ban ¢és megkozelitéen azonos volt azzal. A 16,4 szdzalékos alacsonyabb
bilateralis forgatonyomaték azonos volt az elkiiloniilt kontrakciok vizsgalatnal szamitott
értéknél. Az elézo vizsgalati beallitdshoz (F2a) hasonldan a késobb kontrahalddott 1ab,
azaz a bal térdfeszitd izmok bilaterdlis forgatonyomatéka, nagyobb volt a végig aktiv
jobb térdfeszitdk bilaterdlis forgatdbnyomatékanal. A jobb és bal térdfeszitok bilaterdlis
forgatonyomatéka kozotti kiilonbség szignifikans volt. A 17,1 szazalékos kiilonbség,
tobb mint a dupldja annak, amit a F2a esetében mértiink. Ebbdl a vizsgalati
eredménybdl gy tlinik, hogy a késébb kontrahal6dé bal oldali izom szaméra elényds
volt a bilateralis kontrakcioba torténd atmenet, amely feltehetden csokkentette a
dominéans oldali izom mozgaté kdzpontjdnak gatld hatdsat a kontralaterdlis oldalon
(Liepert és mtsai 2000, Ziemann ¢s mtsai 2001). Minthogy a jobb l4b esetében nem
talaltunk szignifikdnsan nagyobb forgatonyomatékot, feltételezhetd, hogy a nem-
dominans oldali izom motoros kozpontja tovabbra is gatldo hatast fejtett ki a
kontralateralis oldalon. Eredményeink j6 6sszhangban vannak azokkal a vizsgalatokkal,
ahol a dominans oldalt a bilateralis kontrakcio erdteljesebben befolyasolta, mint a nem-
dominans oldalt (Ohtsuki 1983, Vandervoort és mtsai 1984, Oda és Moritani 1995a,
1995b, Weir és mtsai 1995, Herbert és Gandevia 1996).

A vastus lateralis és medialis izom elektromos aktivitdsa a bal 1ab esetében nem
mutatott szignifikdns kiilonbséget az unilateralis és bilateralis kontrakcioban, noha a
jobb 1ab kontrakcidjanak kezdetén jelentds visszaesés kovetkezett be, majd ezt kovetden
hasonl6é nagysagu novekedést mértiink a fenntartott bilateralis kontrakcio alatt. Ez a
vizsgélati eredménylink is rdmutat arra, hogy nem elegendd az unilateralis és bilateralis

maximumok Osszehasonlitasa. Az 4tmenet alatti véltozdsok megismerése Uj
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megvilagitasba helyezheti a bilateralis deficit jelenségét és magyarazatot kaphatunk az

agyi vezérlés idobeliségére, valamint a két agyi félteke kozott lejatszodo folyamatokra.

Mindazonaltal ez a vizsgdlati eredményiink ellentmond van Dieen és mtsai (2003)
eredményeinek, akik az unilateralis kontrakciot kovetd bilateralis kontrakci6 alatt a
forgatonyomaték csokkenésével azonos mértékii EMG csokkenést talaltak. Mindez
megegyezett a korabbi vizsgalatok eredményével, amit az elkiiloniilt unilateralis és
bilateralis kontrakcioknal irtak le (Ohtsuki 1981, 1983, Vandervoort és mtsai 1984,
Rube és Secher 1990, Koh ¢és mtsai 1993, Oda és Moritani 1994, Steger és Denoth
1996, Kawakami ¢és mtsai 1998, Kurungati és Murphy 2008). A korabbi vizsgalati
eredmények ¢és mi eredményeink kiilonbozoségének feltehetden két oka lehet. (1) Az
elkiilonitett és az egybekapcsolt unilateralis €s bilateralis kontrakciok mas vezérlési
feladatot ronak a kozponti idegrendszerre. A feladatvaltas az unilateralis kontrakcidbol
a bilateralis kontrakcioba a két agyi félteke interakciojaban masképpen jelentkezik és
feltehetden a gatlds kisebb mértékli lesz. (2) A mi vizsgéalati protokollunkban a
személyeknek az eredetileg relaxalt allapotban 1évé izmot a lehetd leggyorsabban kellett
aktivalni, azaz a leheté legrovidebb id6 alatt kellett elérni a maximalis

forgatonyomatékot. Ez nem volt feltétel van Dieen és mtsai (2003) vizsgalataban.

Bilateralis kontrakciobol atmenet unilateralis kontrakcioba

Ebben a vizsgalati bedllitaisban a maximalis bilateralis erdkifejtés 3-4 mdasodperces
fenntartasat kovetden az egyik oldali térdfeszitdé izom a lehetd leggyorsabban
relaxalodott a masik oldali izom unilateralis kontrakcigjat eredményezve. Feltételeztiik,
hogy a bilateralis kontrakciobol unilaterdlis kontrakcidba valtds esetén az unilateralis
forgatbnyomaték nem nagyobb, mint a hagyomanyos vizsgalati beallitdsndl mért

unilateralis-bilateralis forgatdnyomaték kiilonbség.

Az F3 vizsgalatunkban arra voltunk kivancsiak, hogy a bilaterélis kontrakciot kovetd
dominans, vagy nem-dominans lab relaxacidja vajon ndveli-e és milyen modon a
kontrakcioban marad6 izom erdkifejtését. Korabbi vizsgalatukban van Dieen és mtsai
(2003) kimutattdk, hogy a bilateralis kontrakcidt kovetden az egyik 1ab relaxacigja
megnoveli a masik 1ab erdkifejtésének nagysagat, és a bilateralis deficit megkdzelitéen

azonos az elkiilonitett kontrakcioknal mért értékekhez képest. Vizsgalatunkban hasonlo
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eredményt kaptunk. A bal térdfeszité izom forgatdnyomatéka a jobb térdfeszitd izom
kisebb volt, mint az elkiilonitett kontrakcioknal (F1) mért kiilonbség. A bilateralis
kontrakciot kovetdé bal oldali izom relaxacioja 19,5 szazalékos forgatonyomaték
novekedést eredményezett jobb oldali térdfeszitd izomban. Kovetkezésképpen a
kontralateralis izom relaxacidja azonos forgatonyomaték novekedést eredményezett
mind a dominans mind a nem-domindns oldalon. Ez az eredmény arra enged
kovetkeztetni, hogy az unilateralisbol bilateralisba torténd atvaltas mas kozponti
idegrendszeri szabalyozassal megy végbe, mint a bilateralisbol unilateralisba torténd
valtads. Mint ahogy az els6 vizsgalatunk eredményei mutattdk, a kontralateralis izom
lehetd leggyorsabb relaxalasa azonnali forgatonyomaték emelkedést eredményezett.
Ebben az esetben is a kontralateralis mozgaté kozpont gyors kikapcsolasa, a masik
oldali izom kontrakci6jat szabalyozé motoros kozpontra serkentd hatassal volt. Ugy
tlinik, hogy ez a serkentd hatas fiiggetlen attol, hogy melyik oldali izom aktivéacioja

keriil kikapcsolésra.

Az izmok elektromos aktivitasat tekintve mindkét oldali vastus lateralis és vastus
medidlis izomban, ¢és mindkét vizsgalati bedllitasban a novekedés mértéke
bilateralis forgatonyomaték és EMG deficit megkozelitden azonos mértékii volt. Az
elkiilonitett kontrakciokkal Osszehasonlitva sem taldltunk szignifikans kiilonbséget.
Eredményeink a bilaterdlis deficitet illetden teljes Osszhangban vannak a korabbi
vizsgalatok eredményeivel (Vandervoort és mtsai 1984, Kawakami és mtsai 1998, van

Dieen és mtsai 2003).

Osszefoglalasképpen levonhato az a kdvetkeztetés, hogy a bilateralis kontrakciot kdvetd
egyik oldali izom gyors relaxacigja feltételezett novekedést eredményez a kontrakciot
szabalyozd szupraspinalis kdzpontokban ¢€s a féltekék kozotti gatlas azonos mértékben
szinik meg mindkét féltekében. Ugy tiinik, hogy az egyik kontralateralis homologus
izom relaxacioja masfajta valtozasokat okoz a kdzponti vezérlésben, mint az unilateralis

kontrakciot kovetd masik oldali izom kapcsolodo kontrakcioja.
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Bilateralis- unilateralis — bilateralis kontrakcios modell

Ebben a vizsgélati beallitisban a maximalis bilateralis kontrakci6 3-4 masodperces
fenntartdsa utan az egyik oldali térfeszité izom gyors relaxacidja kovetkezett be,
amelyet a kontralaterdlis izom 3-4 masodperces unilateralis kontrakcidja kovetett,
amelyhez ismételten a korabbi relaxalt izom Gjabb kontrakciodja tarsult, kialakitva ezzel
a masodik bilateralis kontrakciot. Feltételeztiik, hogy a masodik bilateralis kontrakcio
soran nagyobb forgatdnyomatékot mériink, mint az egyszeri unilateralis-bilateralis
kontrakciok alatt, de a kiilonbségek a reakciokban megmaradnak a dominans és nem-

dominans oldal kozott.

Ebben a vizsgalati beallitdsban a kérdés az volt, hogy a bilaterdlis kontrakciot kovetd
kontralateralis izom relaxacioja noveli-e az Gjra kontrahalodd izom erdkifejtését az
ujboli bilateralis kontrakcid soran, illetve a megismételt bilateralis kontrakcié kivaltja-e
az ugynevezett ,,cross education” hatést. Stinear és Byblow (2002) a jobb és bal oldali
csuklo egymast kovetd, egyidejii feszitd, hajlitd mozgésa soran azt tapasztalta, hogy a
bimanualis mozgas modulédlta az interkortikalis gatlast. Ennek a kérdésfelvetésnek
alapjaul az szolgalt, hogy a megismételt sorozatos kontrakciok vajon csokkentik a
kontralateralis félteke, illetve izom erdkifejtésének gatlasat, valamint ndvelik-e

ugyanazon (ipsilateralis) félteke ingerelhetdségét.

Ennek a vizsgalati beéllitasnak a protokolljdban az elsd bilateralis kontrakcio alatt a
jobb-, és bal oldali izmok forgatonyomatéka 8-10 szazalékkal kisebb volt, mint az elsd
vizsgalati beallitasnal (elkiilonitett uni-, és bilateralis kontrakciok), de a kiilonbségek
statisztikailag nem voltak szignifikdnsak, kivéve a jobb térdfeszitd izmot, ahol a
kiilonbség 15,4% volt (p=0,003). Feltételezhetben a mért kiilonbségek a figyelem

csokkenésébol, valamint faradasabol adodtak.

crer

crcr

idegrendszer (motoros kortex) gatldsanak megsziinését, amelyet a bal vastus lateralis €s
vastus medidlis izmok elektromos aktivitdsdnak ndvekedése is mutatott. A két
izomcsoport EMG aktivitasa valamivel nagyobb mértékben nétt (24,7% és 28,6%), mint

a forgatonyomaték.

crer

megkozelitdbn ugyanakkora csdkkenést eredményezett, mint amennyi emelkedést a
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korabbi relaxacidt kovetden. A jobb térdfeszitd izom forgatonyomatéka a masodik
bilateralis kontrakcid alatt 12,5 szdzalékkal meghaladta az elsé bilateralis kontrakcio
alatti értéket. Ez a valtozas feltehetden idegrendszeri vezérlésben beéllt modulacidnak
koszonhetd, amelyet a vastus medialis izom EMG aktivitasaban bekovetkezo kiilonbség
tamaszt ala. A VM EMG aktivitasa 37,2 szdzalékkal meghaladta az elsé bilateralis
kontrakci6 alatti értéket és csak 19,4 szazalékkal volt kisebb, mint az F1 protokollban
mért unilateralis kontrakcio alatti EMG aktivitas. Ebbdl az eredménybdl gy tlinik,
hogy a kontrakciok egymasutanisaga csokkenti a kozponti idegrendszeri gatlast,
vagy noveli az Gjra kontrahalodo izom ingerelhetoségét. Feltehetdleg az utobbi a
val6sziniibb, mert a kontralaterdlis izom forgatonyomatéka és EMG aktivitasa

visszaesett az elsd bilateralis kontrakcio szintjére.

Az F4b protokollban a bilateralis kontrakciot a bal 1ab relaxacioja kovette. Az izom
relaxacigja 19,6 szdzalékos emelkedést eredményezett a jobb térdfeszitok
forgatobnyomatékaban, ami hasonlé nagysdgi, mint a jobb térdfeszitd
forgatonyomatékanak novekedése az F4a protokollban. Ezzel 0sszefiiggésben a jobb
vastus lateralis és medialis izom EMG aktivitdsa is megndvekedett 23,2 illetve 28,7
szazalékkal, jelezvén a gatl6 interakcid megsziinését vagy csokkenését a két agyi félteke

kozott.

crer

forgatonyomatékat az elsd bilateralis kontrakci6 alatt mért forgatonyomaték szintjére
csokkentette (17,4% visszaesés az unilaterdlis forgatonyomatékhoz képest), ami
megkozelitben ugyanakkora, mint az F4a protokollban a bal térdfeszitok
forgatonyomatékanak  csokkenése. Az Ujra  kontrahdlodé bal  térdfeszitok
forgatonyomatéka a masodik bilateralis kontrakcid alatt 13,6%-kal nagyobb volt, mint
az elso bilateralis kontrakci6 alatt, ami hasonlé nagysagl valtozas, mint amit az F4a

protokollban megallapitottunk a bal térdfeszitok vonatkozasaban.

Az izomfejek EMG aktivitdsa hasonld irdnyban ¢€s mértékben valtozott, mint a
forgatonyomaték. A jobb térdfesziték EMG aktivitasa 16,0%-kal (VL) és 32,0%-kal
(VM) volt magasabb, mint az elsé bilaterdlis kontrakci6 soran. A végig aktivalt
allapotban maradt bal térdfeszitOknél az EMG aktivitas szignifikdnsan csokkent, de
24,7%-kal (VL) és 26,0%-kal (VM) magasabb volt, mint az elsd bilateralis kontrakcio
alatt.
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Vizsgalati eredményeink azt sugalljak, hogy a masodik bilateralis kontrakcié mindkét
oldalon novelte a szabalyozod kozpontok ingerlékenységét. Bar azt feltételezhettiik
volna, hogy a megkdzelitéen 12 masodperces kontrakcid a figyelem csokkenését és
ennek kovetkeztében az erdkifejtés csokkenését okozhatja, vizsgalati eredményeink azt
mutatjak, hogy a faradas nem jott 1étre és ez nem is lehet a bilateralis deficit okozdja.
Kovetkezésképpen eredményeink ellentétesek Vandervoort és mtsai (1984) valamint
Oda és Moritani (1995a) feltételezésével. Ugy tiinik, hogy a bilateralis kontrakciot
koveto unilateralis kontrakcid serkent6 hatassal van a masodik bilateralis kontrakciora,

amit az izmok nagyobb elektromos aktivitasa jelez.

A forgatonyomaték-ido gorbék és az izmok elektromos aktivitasanak valtozasa az

unilateralis és bilateralis atmenetek alatt

Feltételezésiink szerint az atlag forgatonyomaték és EMG adatok bar jol jellemzik az
unilaterdlis és bilateralis erdkifejtések kiilonbségét, de nem adnak lehetdséget az egész
folyamat vizsgalatara. Nevezetesen arra, hogy a bilateralis kontrakcidt kovetd egyik lab
relaxacidja vagy az unilateralis kontrakciohoz kapcsolodd kontralaterdlis izom
kontrakcioja hogyan és milyen mértékben befolyasolja a masik izom forgatonyomatékat
¢és elektromos aktivitasat az id6 fliggvényében. Meggy6zddésiink, hogy az dtmeneti 1d6
alatt lejatsz6do folyamatok pontosithatjdk ismereteinket az idegrendszerben lejatszodo

folyamatokrol.

Az unilateralis kontrakciobol bilateralis kontrakcioba atvaltast két kisérleti beallitas alatt
vizsgaltuk: egyszeri bilateralis kontrakcio és két, egymast kovetd unilateralis
kontrakcioval szeparalt bilateralis kontrakcid alatt. Emellett a bilateralis kontrakciot
kovetd unilateralis kontrakci6 alatti periddus adtmenet volt az erre vonatkoz6 harmadik
vizsgalati beallitas.

Unilateralis kontrakciot koveté bilaterdlis kontrakcio alatti atmenet

A F2a vizsgalati helyzetben a bal térdfeszitd izom unilateralis kontrakcidjdhoz
kapcsolddo jobb oldali térdfeszitd izom kontrakcidjanak megkezdése elott 164,5 ms-mal
a bal térfeszitd forgatonyomatéka és a VL és VM izom EMG aktivitasa csokkenni
kezdett. Feltehetden ennek az volt az elsddleges oka, hogy a személyek a bal oldali

izom fesziilésének fenntartasara koncentraltak, de figyelmiik az 0j feladat, nevezetesen a
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jobb oldali izom kontrakciojanak megkezdésére tevodott at, vagyis a feladat vezérelt
figyelem megosztasa lehetett a kivaltd oka a forgatonyomaték visszaesésnek (Wyke
1969, Ohtsuki 1981a, 1981b, 1983, Oda és Moritani 1994, 1995b, Pashler 1994,
Taniguchi és mtsai 2001). Kovetkezésképpen, a kétoldali mozgatokozpontok kozotti

kommunikacid zavara lehet a kivalto ok.

A bal oldali izom forgatdnyomatéka mindaddig csokkent, mig a jobb térfeszité izom
elérte a maximalis forgatonyomatékanak 85,5 szdzalékat, illetve az izomfejek EMG
aktivitasa elérte a maximumot. Ezt kovetden a bal oldali izom forgatonyomatéka és
EMG aktivitdsa tovabb nétt elérve a maximumat. A jobb és bal térdfeszitd izom
novekedési iliteme megkozelitdleg azonos volt. Bar a jobb oldali térdfeszitd
forgatonyomatéka 6,8 szazalékkal magasabb volt, mint a bal oldalié, de a kiilonbség

statisztikailag nem volt szignifikans.

Vizsgalati eredményiink jol mutatja a két izom miikodésének kiilonbozdségét, amely az
eltér6 feladat végrehajtasbol szarmazik. Minthogy akaratlagos kontrakciokrol van szé az
izmok aktivalasat végzd motoros mezdk kozotti interakcidonak valtozéasat tiikkrozik vissza

a forgatonyomatékok és az izmok elektromos aktivitdsanak valtozasai.

Az F2b vizsgalati bedllitdsban is hasonld moddosuldsokat tapasztaltunk, de néhany
esetben a valtozasok mértéke és aranya kiilonbozd volt. A jobb térdfeszité izom
forgatonyomatékanak csokkenése jelentdsen korabban elkezd6dott (243,9 ms), mint az
F2a protokollban és a visszaesés mértéke is nagyobb volt. A forgatdnyomaték
legalacsonyabb szintje ebben az esetben is akkor volt mérhetd, amikor a kontralateralis
izom elérte forgatonyomaték maximumanak tobb mint 80 szazalékat (89,1%). Ezt
kovetden a jobb oldali izom forgatdnyomatéka novekedni kezdett, de jelentdsen kisebb
maximalis forgatonyomatékot ért el a bilateralis kontrakcido végére, mint a bal
térdfeszitdé izom az F2a-ban. Nevezetesen, a jobb térdfeszitd izom unilateralis
erokifejtéseéhez kapcsolodd bal térdfeszitd erdkifejtése jelentdsen, 27,9 széazalékkal
nagyobb volt, mint a jobb oldali¢, amely soran az unilateralis kontrakcidbol bilateralis
kontrakcio lett. A két térdfeszitd izom forgatonyomatékanak kiilonbsége nem volt
szignifikdns az azonos periodusban. Ebbdl a vizsgélati eredményiinkbdl arra
kovetkeztethetlink, hogy kiilonbség van a domindns és nem dominans oldal
kontrakciojanak egymasra hatasaban. Feltehetéen a nem-dominans oldali izom
bekapcsolodasa a dominans oldali izom kontrakcidjaba gatlo hatast fejt ki a

dominans oldalon, amely fenn marad a teljes bilateralis kontrakcio alatt is.
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A jobb VL ¢és VM elektromos aktivitasa a forgatonyomaték visszaesésével
parhuzamosan csokkent, de ennek mértéke csak akkor valt jelentdssé, amikor megjelent
a bal oldali térdfeszitd izom aktivalasat jelz6 EMG jel a VL és VM izmokban, illetve a
bal térdfeszitd izom elkezdett forgatonyomatékot kifejteni. Mindkét izom és mindkét
izomfej a maximalis EMG aktivitasat a forgatonyomaték novekedésének szakaszaban

érte el.

Osszehasonlitva az F2a és F2b hasonld periodusat a szdzalékos EMG aktivitasi arany
[(F2a/F2b)*100)] a bal oldali térdfeszitoknél szignifikansan magasabb volt, mint a jobb
térdfeszitoknél mindkét izomfejet tekintve. Ez az eredményiink aldtamasztja azt a
feltételezést, hogy az unilateralisbdl bilateralis kontrakcidoba atmenet alatt a dominans
oldalon zajlik le gatlas a nem dominans oldali mezdk aktivaciojanak kdszonhetden. Ez
azonban a masik oldalra nem érvényes. Vizsgalati eredményiink megegyezett Oda és
Moritani (1994) altal kozoltekkel, akik azt mutattdk ki, hogy a konyokhajlitd izmok
elkiilonitett unilateralis és bilateralis kontrakcidinal az erdkifejtés kezdeti szakaszaban a
jobb oldalon nagyobb volt a deficit, mint az ellenkezd oldalon. Minthogy Oda és
Moritani (1994) az EMG jelek frekvencidjat is vizsgaltdk - amely alacsonyabb volt a
jobb, mint a baloldalon, - azt a kdvetkeztetést vontak le, hogy a jobb oldali izmoknal a
gatlas a gyors motoros egységekre terjedt ki. Vizsgalatunkbol ezt az eredményt nem

tudjuk megerdsiteni.
A bilateralis kontrakciot kovetd unilateralis kontrakcio alatti atmenet

Ennek a vizsgalati beallitasnak az volt a cé€lja, hogy kimutassuk a kiilonbséget az egyik
1ab bilateralis kontrakciot kovetd relaxdcid hatdsaban azon személyek esetében, akiknél
bilateralis deficit volt kimutathatd, szemben azokkal, akiknél nem volt bilateralis deficit
(VB1). Mindkét esetben a feladat az volt, hogy a bilateralis kontrakcidé maximuméat
kovetden a lehetd legrovidebb i1dd alatt relaxaljdk az egyik oldali izmukat. Ebben a
vizsgalati beallitdsban azonban mind a jobb, mind a bal oldali izmot kiilon beéllitdsban

(F3a, F3b) kellett relaxalniuk a személyeknek.

Feltételezésiink szerint amennyiben a bilateralisbol az unilaterdlis atmenetnél a bal
oldali térdfeszité izmok bekapcsolodasa a jobb oldali térdfeszitok kontrakciojaba gatlast
hoz létre a jobb oldali izmok vezérlésében, akkor a bilateralis kontrakciot kovetd bal
oldali izmok relaxacidja a gatlds megsziinésével a jobb oldali izmoknal nagyobb

forgatonyomaték és EMG novekedést okoz, mint a jobb 1ab relaxacoja a baloldalon.
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bal lab forgatonyomatéka is csokkent, bar a mértéke nem volt szignifikans. A
forgatonyomaték visszaesésének idétartama 172,5 ms volt, amely csaknem megegyezett
az elso vizsgalatban mért idétartammal jelezvén, hogy a két oldal kozotti gatlas megléte
vagy hidnya nem befolyasolja a két félteke kozotti interakciot. Ezt kdvetden a bal oldali
izom forgatonyomatéka akkor kezdett ndvekedni, amikor a jobb oldali izom
forgatonyomatéka megkozelitben 50 szdzalékra esett vissza. A jobb 1ab teljes

crer

tovabbi 1745,7 ms-ra volt sziikség.

Az elkiiloniilt unilateralis maximalis forgatonyomaték (273,1 Nm) bar 6,0 szazalékkal
nagyobb volt, mint ebben a vizsgélati beallitdsban, de a kiilonbség nem tekinthetd
jelentdsnek, anndl inkdbb sem, mert a bilateralis forgatonyomatékok hasonlo
kiilonbséget mutattak. Hasonldan az elsd vizsgalat eredményéhez a jobb (domindns)
oldali izom gyors relaxalasa nem valtoztatja meg a bilaterdlis deficit mértékét. Ez az
eredményiink arra enged kovetkeztetni, hogy a bilateralis €s unilateralis kontrakciok
soran kifejtett eré kozotti kiilonbség vagy azonossdg nem a figyelemmegoszlasbol
adodik, hanem a kétoldali, azonos izmok szabéalyozasat végzd szupraspinalis kdzpontok
kozotti kapcsolat gatlo és serkentd hatasanak ardnyabol eredhet. A kérgi mezdk
elektromos vizsgalata megerdsiti ezt a feltételezést miszerint a bilateralis kontrakciok
alatt csokken a neuralis aktivacio (Oda és Moritani 1996), amely megjelenik a callosum
szinten is, a két félteke kozotti kapcsolatot biztositd idegpalydk szintjén is (Ferbert és

mtsai 1992).

A fenti feltételezést tamasztja ald az izmok elektromos aktivitdsaban bedallt valtozas. A
VL és VM elektromos aktivitasa a forgatdbnyomaték valtozasokkal azonos mértékben és
iranyban valtozott. A bal oldali izomfejek aktivitdsdban a legnagyobb szadzalékos
novekedése a jobb 1ab relaxacidja alatt kovetkezett be. Az unilateralis kontrakci6 alatt
bar az EMG aktivitds nétt, de a valtozds mar nem volt szignifikdns. Ebbdl az
eredményiinkbdl arra kovetkeztethetiink, hogy a neuralis szabalyozasban beélld 1ényegi

valtozasok az unilateralis és bilateralis kontrakciok atmeneti szakaszaban jatszodnak le.

Abban az esetben, amikor a bal oldali térfeszitdk relaxalodtak, akkor a forgatonyomaték
valtozasok hasonld mértékiiek voltak, mint a jobb térdfeszité izom relaxalasakor és az
iddbeli valtozasokat tekintve sem volt szignifikans kiilonbség. A jobb oldali izmok

forgatonyomatéka jelentésen novekedett ugyan a bal 1ab teljes relaxacidja utan, de
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12,7%-kal alacsonyabb maradt, mint az elkiilonitett unilateralis kontrakci6 sordn (F1),
amely kiilonbség kozel kétszer akkora volt, mint a bal 1dbndl. Bar a kiilonbségek nem
voltak szignifikansak, mégis azt lehet feltételezni, ha a bilateralis deficit nagyobb lett

volna, akkor a dominans oldal gétlasa szignifikans lenne.

A VL ¢és VM EMG aktivitasa ebben az esetben is azonos mértékii és iranya volt, mint
az el6zo vizsgalati bedllitasban (F3a). Az elkiilonitett és az egybekapcsolt bilateralis és
unilateralis kontrakciok alatt mért EMG aktivitast 0sszehasonlitva azt figyeltiik meg,
hogy a bal oldali VL és VM izom EMG aktivitasa 11,4 és 11,1 szazalékkal volt kisebb,
mint az Fl-ben, a jobb oldali VL és VM izmok elektromos aktivitdsa viszont 13,1 és
27,3 szazalékkal voltak alacsonyabbak. A kiilonbség csak a VM esetében volt
szignifikans, aminek magyarazatira vizsgalati eredményeink nincsenek és irodalmi

adatokra sem tudunk tamaszkodni.

e ey

hasonl6 hatdsa van, mint az izom kapcsolodd kontrakcidjanak. A gatlas ebben az
esetben is mutat oldal dominanciat. Nevezetesen a bal oldali izmok kontrakcidja vagy
relaxacioja megkozelitden hasonld gatlast eredményez a domindns oldalon, ami
feltehetden a féltekék kozotti serkentd és gatlé mechanizmusanak aranyatol fligg, amely

feltehetden genetikus eredetii, de nem megvaltoztathatatlan (Enoka 1997).
Atmenet az unilaterdlis kontrakciobdl a mdsodik bilaterdlis kontrakciéba

A bal oldali térdfeszitd izom unilateralis kontrakcidjanak mésodik szakaszédban a
forgatonyomaték szignifikansan csokkent 212,4 ms-mal azel6tt, hogy a jobb oldali izom
erdkifejtése megkezdddott volna. Bal térfeszit6k forgatonyomatékanak visszaesése
addig folytatodott, amig jobb térdfeszitdk elérték a maximalis forgatonyomaték 79,1%-
kat. A bal oldali VL és VM izomfejek EMG aktivitdsa hasonldo mértékben csokkent és a
legalacsonyabb értékiiket akkor érték el, amikor a jobb VL és VM EMG aktivitasa
megkozelitben 40 szazaléka volt a bilaterdlis maximumnak. A baloldali izom
kontrakciojahoz kapcsolodo jobb oldali izom maximalis bilateralis forgatonyomatéka
8,8 szazalékkal nagyobb volt, mint a baloldalnal mért érték. Statisztikai szempontbol a
két értek azonosnak tekinthetd. A maximalis mrsEMG-t mindkét izomnal és izomfejnél
a jobb oldali izom kontrakcidjanak felfutd d4gaban lehetett mérni, ami mar nem valtozott
szignifikdnsan. A bilateralis kontrakcioban a baloldali VL és VM izomfejek EMG

aktivitdsa azonos volt az unilateralis kontrakci6 alatt mért értékekkel. Ez az eredmény
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arra utal, hogy a masodik bilateralis kontrakcié alatt mar nem volt bilateralis deficit.
Feltételezhet6, hogy a kontralaterdlis izmok kontrakcidjanak egymast zavard hatdsa
»felfiiggesztddott”. Ennek a feltevésnek azonban ellentmond a bal térdfeszitok
maximalis forgatdbnyomatéka, amely 16,2%-kal elmaradt az unilateralis maximumtol,
ami megkozelitden azonos kiilonbséget jelent, mint a hagyomanyosan moddon

végrehajtott kontrakcioknal tapasztaltunk.

A jobb térdfeszitd izom unilateralis kontrakcidjanak végén, amely a bal térdfeszitd
relaxacidja altal jott létre, a forgatonyomaték 170,4 ms-mal a bal térdfeszitd
kontrakcioja elétt kezdett csokkenni, amely szignifikdnsan révidebb, mint az el6z6
protokollban, ugyanakkor a forgatonyomaték csokkenése nem volt szignifikans. A jobb
térdfeszitd forgatonyomaték visszaesése mindaddig tartott, mig a baloldali izom el nem
érte a maximalis forgatonyomatékanak 86,9%-kat, ami megkozelitben azonos azzal,
mint amit az eldz6 (F4a) vizsgalati beallitasban taldltunk. A bal térdfeszitdk bilateralis
maximum forgatonyomatéka 23,8 szdzalékkal volt nagyobb, mint a jobb térdfeszitoke,
amely jelentdsen nagyobb, mint amikor a jobb oldali izom kontrakcidja kapcsolddott a
bal 14b unilateralis kontrakcidjahoz, ahol ez a kiilonbség 8,8% volt. A jobb VL és VM
izomfejek EMG aktivitasa a baloldali izom kontrakci6jat megel6zéen meglepd modon
sem a VL sem a VM izomfejben nem csokkent. A visszaesés mértéke 15,5 és 14,3
szdzalék volt, ami hasonldé mértékii volt, mint az F4a-ban. Ennek a vizsgalati
beallitasnak leglényegesebb eredménye az, hogy a baloldali izom maximalis bilateralis
forgatonyomatéka, €s ezzel Osszhangban a VL és VM maximalis EMG aktivitasa

megegyezett az unilateralis kontrakcié maximumaival.

Ha 0sszevetjiik a bilateralis forgatonyomaték maximumokat az F4a és F4b

protokollban, akkor két jelentds kiilonbséget talalunk:

1. A baloldali izom kontrakcioja a bilateralis kontrakcié elsé 200-300 ms-a alatt
jelentdsebb forgatonyomaték csokkenést eredményezett a jobboldali térdfeszitOk
forgatonyomatékdban ¢és EMG  aktivitasdban, mint a  baloldali  izom
forgatonyomatékaban és EMG aktivitdsaban, amikor a jobb oldali izom kapcsolddott a
baloldali izom unilateralis kontrakci6jahoz.

2. Amikor a bilaterdlis erdkifejtés a baloldali izom 1jboli kontrakcidjaval
kezdddott, akkor a baloldali izom maximalis unilateralis és bilateralis forgatonyomatéka
¢s EMG aktivitasa kozott nem volt kiilonbség. Nevezetesen, a bilateralis deficit nem

lelhetd fel a nem-dominans oldalon.
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Ez a vizsgélati eredménylink megegyezik a korabbi vizsgalati eredményekkel,
amelyekben azt figyelték meg, hogy a dominans oldalon a bilateralis deficit nagyobb,
mint a nem-dominéns oldalon, vagyis a bilateralis kontrakciok alatt a nem-dominans
oldali gatlas a kontralateralis oldalon nagyobb, mint amit a dominéns oldal kifejt a nem-
dominans oldalra (Oda és Moritani 1995a, 1995b, Weir és mtsai 1995, Herbert és
Gandevia 1996). Az uj vizsgalati protokollnak és a kiértékelésének koszonhetden
kimutathat6 volt, hogy a nem-dominans oldalon a bilateralis deficit megszlnik, ha azt

megeldzi a dominans oldali unilateralis kontrakci6.

Forgatonyomaték és EMG valtozasok dsszevetése az atmeneti szakaszban, valamint az

unilateralis és bilateralis kontrakciok alatt

Feltételezésiink szerint az unilaterélis €s bilateralis kontrakciok atmenetének vizsgalata
bévebb informacidt szolgaltat az izmok aktivacidjardl és erdkifejtés szabalyozasaban
résztvevo agyi féltekék kozotti kapcsolatrél, mint az unilateralis és bilateralis
kontrakciok alatt mért forgatonyomatékok Osszehasonlitdsa. Vizsgalati eredményeink
azt mutattdk, hogy amikor az unilaterdlis és bilaterdlis kontrakciok alatti atlag
forgatonyomatékot és rmsEMG-t valasztottuk az Osszehasonlitds alapjaul, akkor
bilateralis forgatonyomaték deficitet azokban az izmokban taldltunk, amelyeknél az
unilateralis kontrakciot a bilateralis kontrakcid kovette. Felvetddik a kérdés, hogy ez a
kiilonbség a faradasbol adodik-e. Kiilondsen abban az esetben latszik relevansnak a
kérdés, ahol az unilateralis kontrakciot megeldzte az elsd bilateralis erdkifejtés. Sem a
forgatonyomatékok, sem az EMG aktivitds eredmények nem igazoljak a féaradas
jelenlétét, mert a masodik bilateralis kontrakciok sordn az forgatonyomatékok
ugyanakkorak voltak, mint az elsd bilateralis kontrakciok soran, az EMG aktivitas pedig
csaknem azonos volt az unilateralis kontrakcidk alatt mérttel. Ezek az eredmények
hasonloak van Dieen és mtsai (2003) altal talaltakkal, azzal a kiilonbséggel, hogy a mi
vizsgalatunkban a forgatonyomaték mind a jobb, mind a bal térfeszitdk esetében annal
az izomnal volt a nagyobb, amely késébb (F2) vagy az unilateralis kontrakcio utan (F4)

kapcsolodott a kontralaterlis izom kontrakciojahoz.

Vizsgalatunkban a bilateralis kontrakcidk alatt bar a forgatonyomaték szignifikdnsan
csokkent, az EMG aktivitas csaknem azonos szinten maradt, mint az unilateralis
kontrakci6 alatt. Ez az eredményiink megegyezik Howard €s Enoka (1991), valamint
Schantz ¢és mtsai (1989) kozlésével, tovabba részben egyezik tobb vizsgalat

eredményével (Othsuki 1981b, 1983, van Dieen ¢és mtsai 2003), akik kismérvii
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kapcsolatot talaltak az eré ¢és az EMG aktivitas csokkenése kozott a bilateralis
kontrakciok alatt. Ugyanakkor az unilateralis kontrakcidbodl bilateralis kontrakcidba
torténd atmeneteknél az unilaterdlisan kontrahal6d6 izom forgatonyomatéka jelentOs
visszaesést mutatott, amikor a masik izom elkezdte a kontrakcidt. Az EMG aktivitasban
a csokkenés mértéke is azonos volt ebben a vizsgalati beallitasban. Ezek az eredmények
bizonyitjak, hogy az atmenet vizsgalata pontosabb informdaciokat nyujt, mint az
unilateralis és bilateralis kontrakcidok alatt meghatarozott forgatonyomaték é¢s EMG
aktivitds nagysaganak oOsszehasonlitdsa. Eredményeink arra vilagitanak ra, hogy az
unilateralis kontrakciobol bilateralisba valtas alatt a forgatonyomaték ¢s EMG aktivitas
visszaesést a figyelem megoszlds okozhatja. Feltételezhetden a kontralateralis izom
aktivalasa elvonja a figyelmet a kontrakcidban 1év6 izom maximalis aktivacidban
tartdsarol, amely akkor szlinik meg, amikor a késleltetéssel aktivalt izom eléri
maximalis EMG aktivitdsat és a bilateralis erdkifejtésének 80-90 szazalékat. Ezt
kovetéen a bilateralis erdkifejtés maximumat és a bilateralis deficit nagysagat
feltehetden a két agyi félteke kozotti gatlas vagy serkentés dominanciaja befolyasolja.
Azt a feltételezést erdsitik meg az eredményeink, hogy a bal oldali izom késleltetett
aktivalasa jelentdsen nagyobb bilateralis forgatonyomatékot eredményez a bal oldali
izomban, mint a jobb (dominans) oldalindl. Feltehetéen ebben az esetben a serkentési
folyamat van talstlyban, mert a baloldali izom bilateralis forgatonyomatéka csaknem
azonos az unilateralis kontrakci6 alatti forgatonyomatékkal, mikdzben a jobb oldali

izom forgatonyomatéka szignifikansan kisebb, mint az unilateralis forgatonyomaték.

A fenti Osszevetésbdl arra kovetkeztethetiink, hogy amennyiben az unilateralis
bilateralis kontrakciok egymast kovetik, akkor a valtas kovetkeztében a féltekék kozotti
egymasra hatdsban egyfajta moduldcié jon Iétre, vagy a motoros egységek
ingerelhetdsége novekszik meg. Van Dieen és mtsai (2003) vizsgalati eredményeibdl
levont kovetkeztetésekkel csak részben tudunk egyetérteni. Nevezetesen, elfogadhat6d
ugyan az az allitas, hogy a bilateralis deficit egyik oka a csokkent neurdlis ingerlés,
vagy a kozpontok csokkent ingerelhetOsége lehet, de mindezt megvaltoztathatja a
domindns és nem-dominans oldal egymdsra gyakorolt hatasa. Masrészrdl a figyelem
megosztads egyik jelentds oka lehet a szabalyozasban bedllt valtozasoknak, amit a

tranziens valtozasok elemzésével lehet csak kimutatni.

109



DOI:10.14753/SE.2014.1932

8. KOVETKEZTETESEK

8.1. Hipotézisek bevalasanak vizsgalata

Eredményeink alapjan az alabbi megallapitasokat tehetjiik a hipotéziseket illetéen:
1. vizsgalat

1.1. Abban az esetben, amikor nem talalhatoé bilateralis erddeficit az elkiilonitett
kontrakcioknal, a bilateralis kontrakciobol unilateralis erdkifejtésbe torténd
atvaltas rovid idejli tranziens valtozast okoz az dtmeneti periodus alatt.

A hipotézist bizonyitottnak tekintjilk, mert mindkét vizsgalati beallitasnal

rovididejii és atmeneti valtozast figyeltiink meg.

crer

atmeneti valtozast okoz a bilaterdlis kontrakciot kovetd unilateralis
forgatonyomatékban.
A hipotézist bizonyitottnak tekintjiik.
A jobb térdfeszité izom lassu, kontrollalt relaxacioja atmeneti forgatonyomaték
csokkenést eredményezett a kontrakcioban maradé kontralateralis izomban. A
visszaesés mértékét a relaxacio idotartama befolyasolta.
A maximalis izometrias bilateralis erékifejtést koveté6 jobb oldali térdfesziték
gyors relaxalasa az unilateralisan kontrahaléodé bal térdfeszité izom
forgatonyomatékanak atmeneti, gyors emelkedését okozta. A forgatonyomaték

emelkedésének nagysaga a relaxacio idobeli lefolyasanak fiiggvényében valtozott.

1.3. A bilateralis kontrakciobol unilaterdlis kontrakcioba valtas iddbeli lefolydsa
nem befolyasolja a kontrakcioban maradd izom hosszu idejli vélaszat.
Nevezetesen, az unilateralis forgatonyomaték nem lesz nagyobb, mint a kiilon
végzett unilateralis és bilateralis kontrakcidk alatt mért érték.

A hipotézist bizonyitottnak tekintjiik. A lassu relaxacio 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 bilateralis deficit megegyezett az

elkiilonitett kontrakcioknal szamitott értékkel.

110



DOI:10.14753/SE.2014.1932

2. vizsgalat

2.1. A bilaterdlis forgatonyomaték deficit Osszefligg a térdfeszitd izmok EMG
deficitjével. A forgatonyomaték és EMG valtozasok az Gsszekapcsolt
unilateralis-bilateralis kontrakcioknal és az atmeneti periddusoknal azonos

iranytak és mértékliek, ezzel jelezvén a neuralis szabalyozast.

A hipotézist bizonyitottnak tekintjiik, mert a hagyomanyos vizsgalati eljarassal
(elkiilonitett kontrakciok) végzett vizsgalatnal a bilateralis térdfeszitések alatt az
EMG aktivitas, hasonloan a forgatonyomatékhoz, jelentésen kisebb volt, mint az
unilateralis kontrakciok soran.

Az EMG aktivitas valtozasa az osszekapcsolt unilateralis-bilateralis vizsgalatokban
azonos iranyd volt a forgatonyomatékkal. A valtozas mértéke az esetek

tobbségében is hasonld volt.

2.2. Azoknal a vizsgalati személyeknél, akiknél bilateralis erédeficit a hagyomanyos
vizsgalati eljarassal kimutathato, az 0sszevont, egymast valto bilateralis, illetve
unilaterdlis kontrakcidknal a bilaterdlis ¢€s unilaterdlis forgatonyomaték
kiilonbség megmarad, amely az izom elektromos aktivitasanak fliggvényében

valtozik.

A hipotézis csak abban az esetben fogadhato el, amikor a bilateralis kontrakciot az
unilateralis kontrakciéo kovette. Az unilateralis kontrakciot kovetd bilateralis
kontrakcioknal a nem dominans oldalon megvaltozott a bilateralis/unilateralis

arany elsésorban a nem-dominans oldali izmok esetében.

2.3. A bilateralis kontrakciobdl unilateralis kontrakcioba valtas esetén az unilateralis
forgatonyomaték nem nagyobb, mint a hagyomanyos vizsgalati eljarassal mért
unilateralis és bilaterdlis forgatonyomaték kozotti kiilonbség. Az atmeneti
periodusban bekovetkezd forgatdnyomaték és EMG valtozasok nem mutatnak

nem-dominéns és dominéns oldali kiilonbséget.

A hipotézist bizonyitottnak tekintjitk. A bilateralis kontrakciot koveto
kontralateralis izom relaxacioja mindkét izom esetében forgatonyomaték

emelkedést eredményezett elérve az elkiilonitett kontrakciok alatt mért értékeket.
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Az EMG aktivitas a forgatonyomatékhoz hasonlé iranyu és mértéki novekedést
mutatott. A fenntartott unilateralis kontrakciok alatt az EMG aktivitas mindkét
izomfejnél kozel azonos volt az elkiilonitett kontrakciok alatt mérttel. A valtozasok

a dominans (jobb) és nem-dominans (bal) oldali izmokban azonosak voltak.

2.4. Az unilaterdlis kontrakciét kovetd bilateralis kontrakciokndl a bilateralis
kontrakcidban annak az izomnak lesz nagyobb a forgatonyomatéka, amely
késobb kezdte a kontrakciot. Az unilaterdlisan kontrahdlodé dominans oldali
izom forgatonyomatékaban és EMG aktivitdsaban a csokkenés nagyobb lesz a

bilateralis atmenetet kovetden, mint a nem-dominans oldalon.

A hipotézist részben bizonyitottnak tekintjiik.

Amikor a domindns oldali térdfeszitok kapcsolédtak a nem-dominans oldali
unilateralis kontrakciohoz, akkor bar a maximalis bilateralis forgatonyomaték
nagyobb volt, mint a kontralateralis oldalon, de a kiilonbség nem volt szignifikans.
Ezzel ellentétben a nem-dominans oldali térdfeszitok bilateralis kontrakcio alatti
forgatonyomatéka szignifikinsan nagyobb volt, mint a dominans oldali izomé.
Feltételezésiinkkel ellentétben mindkét oldali izom esetében a forgatonyomaték
azonos mértékben csokkent, amikor a kontralateralis izom bekapcsolédott a
kontrakcioba.

A nem-domindns oldali izom maximadlis bilaterdlis forgatonyomatéka olyan
mértékben novekedett, hogy azonos volt az unilaterdlis forgatonyomatékkal, vagyis
ezen az oldalon megsziint a bilaterdlis deficit. A nem-domindns oldali VL és VM
izomfejek EMG aktivitisa is hasonloképpen megnovekedett és azonos volt ag
unilaterdlis kontrakcio alatti aktivitassal. Kovetkezésképpen a domindns oldali izom
fennmarado aktiv dllapota serkenté hatdassal volt a nem domindns oldali izom

aktivdcios szintjére és erokifejtésére.

2.5. A bilateralis—unilateralis—bilateralis kontrakcidos modellben a masodik bilateralis
kontrakcio alatt a forgatonyomaték és az izmok elektromos aktivitdsa nagyobb
lesz, mint az elsd bilateralis periddusban. A nem-domindns oldalon a valtozasok
mértéke mind a forgatonyomatékban, mind az EMG aktivitasban nagyobb lesz,

mint a dominans oldalon.
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Hipotézisiinket részben fogadhatjuk el.

A masodik bilateralis kontrakciokban forgatonyomaték csak abban az esetben volt
szignifikansan nagyobb, amikor a relaxalt izom kontrahalodott ujra. Nevezetesen,
amikor a jobboldali térdfeszitdo izom aktivalodott a relaxaciot kovetéen, akkor a
masodik bilateralis forgatonyomatéka nagyobb volt, mint az elsé bilateralis
forgatonyomaték, mig a kontralateralis bal térfeszitok forgatonyomatéka azonos
volt az elsdjével. Hasonlo eredményt kaptunk, amikor a baloldali izom aktivalodott
djra a relaxaciot kovetoen.

A VL és VM izmok elektromos aktivitisa viszont az esetek tobbségében
szignifikinsan magasabb volt a masodik bilateralis kontrakciok soran, mint az
elsoben. Az eredmények azt sugalljak, hogy a bilateralis kontrakciobol
relaxalédott, majd tjra kontrahalédott dominans oldali izom ingerelhetéség kisebb
mértékben vagy egyaltalin nem befolyasolta az egyidejiileg kontrahialédé nem-

dominans izmot.

2.6. Az unilateralisbol Dbilateralis kontrakcidba atmenetnél az unilateralis
kontrakcioban 1évé izom forgatonyomatékdnak ¢és EMG aktivitasanak
visszaesése azeldtt megkezdddik, mieldtt a kontralaterdlis izom aktivalddna,

illetve forgatonyomatékot fejtene ki.

Hipotézisiinket bizonyitottnak tekintjilk. Mind a négy vizsgalati beallitasban
(F2a,b és F4a,b) az unilateralis kontrakcioban 1évé izom forgatonyomatékanak és
EMG aktivitasanak visszaesése 150-300 ms-mal a kontralateralis izom aktivalasa

elott megkezdodott.

2.7. Az unilateralisb6l bilateralis kontrakcié atmenetnél az unilateralisan
kontrahal6d6 izom forgatonyomaték ¢s EMG aktivitas csokkenése mindaddig
tart, ameddig a kontralateralis izom forgatonyomatéka és elektromos aktivitasa

el nem éri a maximumat.

Hipotézisiinket elfogadjuk azzal a pontositassal, hogy a kontralateralis izom 80-90
szazalékos aktivaltsagi allapotanal kezdédik a masik izom forgatonyomatékanak
és EMG aktivitasanak a novekedése. A dominans és nem-dominans oldal kozott

nem volt kiilonbség ebben a tekintetben.
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8.2. Kovetkeztetések osszefoglalasa

A kutatasunkban négy 11j vizsgalati beallitast alkalmaztunk az unilaterélis és bilateralis

kontrakciok vizsgalatara, amelyet ez idaig masok még nem alkalmaztak:

1. A bilateralisbol unilateralis kontrakcidba torténd atmeneti vizsgalatot bilateralis

deficitet mutatd és nem mutatd személyeknél alkalmaztuk.

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

relaxacioja €s idébeli lefolyasa bilateralis deficitet mutatd személyeknél.

3. Bilateralis deficitet mutatd személyeknél a bilaterdlis erdkifejtést kovetd
unilateralis kontrakcid atmeneteinek, valamint az unilateralis kontrakciot koveto

bilateralis kontrakcié atmeneteinek atfogo vizsgalata.

4. A bilateralis kontrakciot kovetd unilateralis kontrakciot egy ismételt bilateralis

kontrakcid kovette.

Az 1 vizsgilati protokollok alkalmazdsa az aldbbi felismeréseket tette lehetové:

1. Az interakci6 a két kontralateralis izom és kontrakcidjukat szabalyozd motoros
kozpontok kozott abban az esetben is miikodik, amikor bilateralis deficit nem mutathat6
ki. A vizsgalati eredményekbdl arra lehet kovetkeztetni, hogy a két agyi félteke kozotti
kommunikécidoban résztvevd gatld neuronok milkddése és hatidsa feladat, illetve
1d6fliggd. A hatas azonban csak rovid idejli €s atmeneti. Fennalld bilateralis deficit
hianyat vagy annak meglétét, illetve annak mértékét nem befolyasolja.

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

3. A dominans oldali izmok unilateralis kontrakcidja stimulald hatdssal birnak a
nem dominans oldali izmok bilateralis kontrakcidjara, amelyet az az eredményiink jelez,
hogy megsziint a bilateralis deficit a nem-dominéns oldalon, amikor a jobboldali
térdfeszitdé izom unilaterdlis kontrakcidjat kovette a baloldali izom bilateralis

kontrakcioja. Az izmok elektromos aktivitidsanak valtozasa arra enged kovetkeztetni,
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hogy ezt a folyamatot kozponti idegrendszeri szabalyozasban bedlld6 modosulasok
okozzak.

4. A bilateralis kontrakciot kovetd unilateralis kontrakcid utani ismételt bilateralis
kontrakcioknal a dominans oldalon is megjelenik a facilitacio, amely abban mutatkozik
meg, hogy a dominans oldalon is megszlinik a bilateralis deficit a masodik bilateralis
kontrakcié soran. Az idegi szabalyozéasban bedlld6 moddosulasokat jelzi a jobboldali
izmok EMG aktivitdsanak novekedése, illetve az, hogy az EMG aktivitas nagysaga
ugyanakkora, mint az unilateralis kontrakciok alatt. Ugy tiinik, hogy az dsszekapcsolt és
ismételt unilateralis-bilateralis kontrakciok csokkentik az agyi féltekék kozotti gatld
neuronok tevékenységét.

5. Bilaterdlis deficit esetén a bilateralis kontrakciot kovetd kontralateralis izom
gyors relaxécioja kezdetben a masik oldali izomnal fesziilés csokkenést eredményezett,
ellentétben azzal az esettel, amikor nem volt bilateralis gatlas. Az egyiittes fesziilés
csokkenés feltehetéen annak tudhatd be, hogy a kozos feladat szétvalasztasahoz a két
agyi féltekének bizonyos iddre van sziiksége.

6. Az unilaterdlis és bilateralis kontrakciok kozotti atmenet alatti forgatonyomaték
¢s EMG aktivitasvaltozasok elemzése 0 informdacidkat szolgéaltat a kontralateralis,
azonos végtagi izmok kozotti idegrendszeri kommunikéciojarol és egymasra hatasarol.
Ennek alapjan megallapithato volt, hogy a gétlo hatds a kontralateralis oldalon 150-300
ms-mal elébb megjelenik, mint ahogy a masik oldali izom aktivalasa megkezdddott
volna.

7. Ugyancsak az uj vizsgalat és elemz0 eljarasnak koszonhetéen megallapithato
volt, hogy az unilateralis kontrakcidba kapcsol6dd kontralateralis izom kontrakciojanak
gatlohatasat a masik oldalra akkor fejezi be, amikor aktivacids szintje csaknem eléri a

maximumot.
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9. OSSZEFOGLALAS

Ma mar csaknem teljes az egyetértés a kutatok kozott abban, hogy a bilateralis
deficitnek (BLD) elsdsorban neurdlis okai vannak. A korabbi vizsgalatok szerint a
kétoldali, ugyanazon izomcsoport egyiittes kontrakcidi soran tapasztalhatdé csokkent
erokifejtés oka a neuralis gatlas, amelyek kortikalis, szubkortikalis, szupraspinalis,
spinalis eredetiieck lehetnek. Az wunilateralis ¢és bilaterdlis kontrakciok atmeneti
periddusat korabban még nem vizsgaltak. Feltételezéseink szerint a periddus vizsgalata
segithet a két agyi félteke kozotti kapcsolat megismerésében. Nyolc jobblabas vizsgalati
személynem mutatott bilateralis deficitet. Oket vélasztottuk ki az elsd vizsgalatunkra.
Tizenegy jobblabas személynél bilateralis deficitet talaltunk. Ok a masodik vizsgalatban
vettek részt. Multi-Cont II Tihanyi System izomvizsgalé dinamométeren a térdfeszitok
forgatonyomatékat és elektromos aktivitdsat mértilk (m. vastus lateralis; m. vastus
medialis). Az elsé vizsgdlat soran elkiilonitett unilateralis (UL) és bilateralis (BL)
izometrids erdkifejtést alkalmaztunk, majd ezt kévetéen harom masodperces bilateralis
kontrakciot kdvetden a jobb térdfeszitdiket lassan kellett relaxalniuk, mikoézben a bal
térdfeszitdikkel tovabbra is maximalis er6t kellett kifejteniiik. Harmadik beéllitas
hasonlo6 volt, de a térdfeszitdiket a lehetd leggyorsabban kellett relaxalniuk. Mésodik
vizsgélat elsé mérése hasonld volt, mint az elsé esetében. Ezt kovetden a személyek
UL-BL, BL-UL, BL-UL-BL kontrakciés modellt hajtottak végre mind a két oldalra.
Eredményeinkbdl arra kovetkeztettiink, hogy az interakcié a két kontralateralis izom és
kontrakciojukat szabalyoz6 motoros kozpontok kozott abban az esetben is mitkodott,
amikor bilateralis deficitet nem talaltunk. A két agyi félteke kozotti kommunikécioban
résztvevo gatld neuronok mitkddése és hatasa feladat-, és idéfliggd, amely révid idejii €s
atmeneti. A dominans oldali izmok UL kontrakcidja stimulalé hatassal birnak a nem
dominans oldali izmok BL kontrakcigjara, ugyanis megsziint a BLD a nem-dominans
oldalon. Az 0sszekapcsolt és ismételt UL-BL kontrakciok csokkentették az agyi
féltekek kozotti gatld neuronok tevékenységét. BLD esetén a BL kontrakciot kovetd
kontralateralis izom gyors relaxacidja kezdetben a masik oldali izomnal fesziilés
csokkenést eredményezett, ellentétben azzal az esettel, amikor nem volt bilateralis
gatlds. UL és BL kontrakcidk atmeneténél a gatlo hatas a kontralateralis oldalon 150-
300 ms-mal eldbb megjelent, mint ahogy a masik oldali izom aktivalasa megkezdddott
volna. Az atmeneti gatld hatds a mésik oldalra akkor fejez6dott be, amikor a végig aktiv

végtag aktivacios szintje elérte a maximalis forgatonyomaték 80-90%-at.
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10. SUMMARY

Nowadays, it is almost completely accepted that bilateral deficit (BLD) has mainly
neural causes. It is thought that neural inhibition is in the background of decreased force
during bilateral simultaneous contraction of the same muscle group.We suggest that
analysing the changes during the transition period brings us closer to solving the
problem and can provide new evidence in understanding the connection between the
two cerebral hemispheres. Therefore, in our study BL and UL transitions were
investigated in subjects (right leg was dominant)with no BLD and in subjects with
BLD.The deficit was not present in eight subjects. These subjects were selected for our
first study. Eleven students participated in our second study. BLD was present in these
subjects. Multi-Cont II Tihanyi System muscle examining dynamometer we used. The
EMG electrodes were placed on the m. vastus lateralis and vastus medialis. The setting
for the first study consisted of separate three-second unilateral and bilateral isometric
forces. The setting for the second study consisted of a three-second BL contraction, then
a slow relaxation had to be performed in the right knee extensors, while maximal force
had to be maintained in the left knee extensors. The setting for the third study used a
relaxation as fast as possible in the right knee extensors. The setting for the second
study consisted UL-BL, BL-UL, BL-UL-BL model at both sides. Our results showed
that, the interaction between the two contralateral muscles and the motor centre
regulating their contractions exist even when the BLD cannot be demonstrated. The
conclusion is that the activity and the effects of inhibition neurons participating in the
communication between the two hemispheres of the brain is task or time dependent. The
UL contraction of muscles on the dominant side has a facilitateeffect on the BL
contraction of muscles on the non-dominant side, which is proven by the fact that a
BLD ceased to exist on the non-dominant side when the UL contraction of the right
knee extensor muscles were followed by the bilateral contraction of the muscle on the
left side. The linked and repeated UL-BL contractions decrease the activity of the
inhibition neurons between the hemispheres of the brain. For the BLD, the fast
relaxation of the contralateral muscle following a BL contraction results in a decrease in
muscle contraction on the other side compared to the situation in which there was no BL
inhibition. At the UL-BL model, it can be stated that the inhibition effect appears 150-
300 milliseconds earlier on the contralateral side, before the activation of the muscles on

the other side (finishes when nearly reaching its 80-90 of maximum activity).
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13. KOSZONETNYILVANITAS

Egy hosszu utazés végén az vandor megpihen, elégedetten tekint vissza a megtett utra és
a fel-felvilland képeket, az utazasa legfontosabb emlékeit, élményeit 6rokre elméjébe
vési. Egy disszertacid elkészitése ,,emberes munka”. Sokaknak halaval tartozom, akik
az utazdsom alatt mindig segitd kezet nyujtottak. Oriasi koszonettel tartozom
témavezetdmnek Tihanyi Jozsef egyetemi tanarnak, MTA Doktoranak, aki hosszu-
hosszu évek alatt nem csak szakmailag, hanem emberileg is tdmogatott, biztatott. Bizom
benne, hogy baratsagunk tovabbi utazdsunk soran is elkisér. Koszonettel tartozom a
rengeteg szakmai észrevételért €s tamogatasért Racz Levente, Kopper Bence, Bretz
Karoly és Lukasz Trzaskoma barataimnak. Sokat segitettek tovabba a Biomechanika, az
Atlétika, valamint a Testnevelés-elmélet és Pedagogia Tanszék munkatarsai. Koszonom
az ,egyiitt gondolkodas” és az egyiittmiikodés lehetdségét a Semmelweis Egyetem
Neurologiai Klinika dolgozdinak, valamint azoknak a kollegdknak, munkatarsaknak,
akik a disszertaciom elkészitésemben aktivan szerepet vallaltak. Nem utolsdsorban
koszonetet szeretnék mondani csalddomnak a rengeteg tlirelemért, elképesztd

tamogatasukért.

...most pedig felveszem bakancsom, ujabb utra indulok...
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