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1. ROVIDITESEK JEGYZEKE

sEMG

1IEMG

SENIAM

CSA

IRM

MVC

Gn

Wi

surface electromyography — feliileti elektromiografia
intramuscular electromyography — intramuszkularis elektromiografia

Surface ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive Assessment of Muscles

— Feliileti elektromiografia az izmok nem invaziv vizsgalatara
cross sectional area — izomkeresztmetszet

one repetition maximum — egyismétléses maximum

maximal voluntary contraction — izometrids maximalis erdkifejtés
Group number — csoport szdma

window number — adatfelvételi ablak szama



2. BEVEZETES

Az emberi izomzat faradasi paramétereinek megismerése a sporttudomany
szempontjabol kiemelt jelentdséggel bir. Emiatt azon vizsgalatok, melyekben a human
harantcsikolt izom tulajdonsagait vizsgaljak komoly multra tekintenek vissza. Mind a
biomechanikai, kinematikai és dinamikai, mind a neuromuszkularis, mind a
finommotoros koordinaciot meghatdroz6 valtozokat a multban részletesen vizsgaltak.
Mindazonaltal az izom faradasat befolyasold, illetve leird biomechanikai ¢és
neuromuszkularis  valtozok  kapcsolatar6l a  jelenleg  rendelkezésre  4llo

természettudomanyos ismeretek nem adnak pontos valaszt.

A faradassal kapcsolatos tudasunk bdvitése pozitiv hatassal lenne mind az élsportra,
mind a rehabiliticiéra. Az élsportban jobb teljesitményt tudnanak nyujtani a
professzionalis sportoloink, mig a rehabilitacid soran intenzivebb és effektivebb munkat
tudnanak végezni a rehabilitacios szakemberek, gyogytornaszok a mozgasszervi, vagy

egy¢b okbol kifolyodlag sportterapidra itélt paciensekkel.

Az emberi mozgatorendszer

A harantcsikolt izom

Az ideg- ¢s izomsejtek az ingerelhetd sejtek osztilydba tartoznak. Ez azt jelenti, hogy
bizonyos koriilmények kozott képesek elektromos jelet, azaz a sejtet a kornyezettdl
elvalasztd membranon keresztiili potencial rovid ideig tartd valtozasat eldidézni. Ezeket
akcios potencidloknak nevezziik. Amikor a membran egyensulyi allapotban van, a
transzmembran-potencidl negativ. Ha olyan kiilsé kis ingert alkalmazunk, amely a
potencialt kevésbé negativ értékek felé valtoztatja (depolarizacid), az inger hatdsa attol
fligg, hogy a membranpotencidl elér-e egy bizonyos kiiszobértéket. A kis ingerek a
membranpotencial viszonylag kis amplitddoju atmeneti valtozasait eredményezik, mig
egy nagyobb inger nagy amplitidoju akcids potencidlt eredményez. Az akcids potencial
alakja és amplitiddja nem fiigg az inger amplitudojatol. Tehat egy erdsebb inger
alkalmazésa ugyanazt a membranvalaszt eredményezi. Akcids potencidl csak akkor jon

létre, ha a membréandepolarizacio elér egy meghatarozott kiiszobértéket. Az akcids



potencial jellemzodi, mint példaul az idéprofilja és a csucsamplitiddja, egy adott
szovetre ¢s kiilsd korilményekre (kiilonosen a homérsékletre) vonatkozoan
nagymértékben sztenderdizaltak. Ennek eredményeként egy sejt altal generalt akcios
potencialok mindegyike azonos lesz (vannak fontos kivételek, példaul a kisagy-nagy
kimeneti sejtjei, a Purkinje-sejtek éaltal generalt akcids potencidlok). Ezt nevezzik a
mindent vagy semmit elvnek. E torvény szerint egy neuron vagy egy izomsejt vagy egy
szabvanyos akcids potencialt vagy semmit sem generalhat. E torvény kovetkeztében egy
neuron az akciés potencialok frekvencidjanak modulalasaval, nem pedig

amplitiddjanak modositasaval tud informaciot kiildeni mas sejteknek [1-4].

Ha gerincveldi szinten vizsgaljuk, az izomdsszehizodas 1étrejottéhez az elsd 1épés egy
akcids potencidl, amely egy hosszll idegrost (axon) mentén érkezik a gerincveldben
talalhatdé neuronbdl, az ugynevezett alfa-motoneuronbdl a beidegzett izomrosthoz.
Amikor egy akcios potencial érkezik az axon és egy izomsejt kozotti atmenethez,
fizikai-kémiai  hatasok sorozatdt valtja ki, amelyek végil az izomsejt
membranpotencialjanak valtozasahoz vezetnek. Az ilyen kapcsolddasi pontokat neuro-
muszkularis szinapszisoknak nevezziik. A neuro-izom szinapszisok obligatak: ez azt
jelenti, hogy egy idegrost mentén érkezd akcids potencidl mindig akcids potencial
keletkezéséhez vezet abban az izomsejtben, amelyet a rost innerval. Az izomrost
membranjan végigfutd akcids potencidl fizikai-kémiai események egy masik sorozatat
valtja ki, ami végiil a kereszthidaknak nevezett molekularis elasztikus kapcsolatok révén
az erdkifejtés rovid létrejottét eredményezi. Legalabb két izomra van sziikség egy iziilet
mozgasanak szabalyozasdhoz; ezt a két izmot altalaban agonistanak (olyan izom, amely
egy kivant iranyu iziileti forgatdbnyomatékot hoz 1étre) és antagonistanak nevezik (olyan
izom, amely a kivant iranya forgatonyomaték ellenében dolgozik). Az agonista-
antagonista parok tipikus példai a hajlito-feszitd, az adductor-abductor stb. izomparok.
Izomrangasrol beszéliink, ha csak egyetlen akcids potencial érkezik az izomba, amely
egyszeri 0sszehuzodast €s teljes elernyedést fog eredményezni. Az izomrangés soran az
erd felfutasanak és csokkenésének tipikus ideje az izomrost tulajdonsagaitol fliggden
valtozik; a tipikus izomrangasnal a csucserd elérése koriilbeliil 50-100 ms-ba kertil. Az
erdcsokkenés fazisa jellemzden hosszabb. Ez azt jelenti, hogy nehezebb egy

izomosszehtzodast hirtelen leallitani, mint gyorsan elinditani [2,5-7].



Ha egy izomrosthoz kis idéintervallumon beliil két inger érkezik, eléfordulhat, hogy a
masodik inger mar akkor érkezik, amikor az els6 izomrangas még tart. Ebben az esetben
a masodik izomrangasos 0sszehuzodas egy mar megemelkedett erdszintrdl indul, és
nagyobb cstcser6t ér el. Ha az ingerek sorozata elég nagy gyakorisaggal érkezik egy
izomrosthoz, az elérheti a komplett tetanusz allapotat, azaz a magas allando erdkifejtést.
Mind az izomrangasos 0sszehtizodasok, mind a komplett tetanusz ritka a mindennapi
izommiikodés soran. Jellemzobb, hogy az izomrostok olyan akcidés potencidlokat
kapnak, amelyek alacsonyabb frekvencian érkeznek, mint amilyen frekvencian komplett
tetanuszt okozhatnanak. Minden izomrost olyan csucsokbdl és mélypontokbdl allo
0sszehuzodast produkal, amely nem éri el a komplett tetanusz esetén a maximalis erd
értékét, és nem is csokken nulldra; az ilyen Osszehuzodasokat részleges tetanusznak

nevezzik. [1-4, 8, 9]

Az izomrost altal mind a rangasos, mind a tetdnids 0sszehuzddasok soran kifejtett erd
nagysdga fligg a rost hosszatol és a fesziilés valtozasanak sebességétdl. Az izomerd
hossz- és sebességfiiggése részben a kereszthidak tulajdonsédgaitél, részben pedig a
passziv kotdszovet, koztliik az inak tulajdonséagaitol fiigg. Statikus koriilmények kozott
az izomrostok egy bizonyos ideig képesek nagyobb erdt kifejteni egy standard ingerre
valaszul, ezt kovetden az erdkifejtésiik csokkenést mutat. Megjegyzendd azonban, hogy
ez a csokkenés jellemzden a tipikus anatdmiai tartomanyon tali izomrost hossz
értékeknél figyelhetd meg. Az izomosszehtizodas legegyszeriibb — 3 komponenses —
modellje egy erét kifejtd elemet (kereszthidak), egy parhuzamos elasztikus elemet és
egy sorba kapcsolt elasztikus elemet tartalmaz, ami az inak és mas sorba kapcsolt
elemek rugalmas tulajdonsagait modellezi. Az izommiikodés a kiilsd terheléstdl is fiigg.
Amikor az izomrostok hossza valtozik, a rost altal termelt er6 a rosthossz valtozasanak
fliggvényében valtozik. Bar az izmok egyiranyt aktiv erdkifejtésre képesek, a
természetes mozgasok soran mind a rovidiild — koncentrikus —, mind a megnyulast
eredményezé mozdulatok — excentrikus — folyamatosan megtorténnek. Ennek oka, hogy
minden iziiletet legaldbb egy ellentétes iranyban haté izompar keresztez. Ennek
eredményeként barmely iziileti mozgas soran az antagonista izom megnyulik, mig az
agonistamegrovidiil. Ez azt jelenti, hogy az egyikiik koncentrikus 6sszehtizodast végez,

mig a masik excentrikusan megnyulik [1-9].



Idegsejtek és funkcidojuk a mozgatorendszerben

Az idegrendszer alapegysége a neuron. A neuronok olyan specidlis sejtek, melyek
képesek ingeriiletvezetésre és ingeriilet atadasra. Ezek a sejtek kiiszobértékkel
rendelkeznek, amit mar targyaltunk a mindent vagy semmit elvvel Osszefiiggésben. A
neuronok ezen tulajdonsdgat tekinthetjiik akar a szervezet miikodését jelentdsen
megnehezitd tényezonek, akar a szervezet szamara elényds tulajdonsdgnak. Az utobbi
nézetet a neuralis aktivacios kiiszobértékek modositasan alapuld motoros kontroll
elméletekben fejtették ki. Ez lehetdvé teszi, hogy a rendszer adaptiv médon reagéljon a
kiils6é kornyezet hirtelen, kiszamithatatlan valtozasaira, amelyek a neuroncsoportokba
torténd inputok valtozasat eredményezik. Bar az informacidatvitel egysége (az akcios
potencial) elektromos jellegli, az emberi testen belill a jel vezetési sebessége viszonylag
lassu, nagysagrendekkel lassabb, mint az elektromos dram fémekben tapasztalhatd
vezetési sebességétdl (nem Osszetévesztendd a Drift-sebességgel). Ennek az az egyik
oka (a fémracsban, illetve az ionokban 1étrejovo toltéselmozdulas sebességére itt most
nem térnék ki), hogy az akcidos potencidlok nem a gerjeszthetd sejtek membranjan
haladnak végig, hanem inkdbb megjelennek ¢és eltlinnek, 1) akcios potencidlokat hozva
létre a szomszédos membranszakaszokon. Az akcids potencidlok keletkezésének
folyamata iondiffuzioval jar, ami rovid tavolsagokon torténik, €s ennek kovetkeztében a
hatas gyors, de nem olyan gyors a jelatvitel, mint az elektromos aram esetén.
Megkozelitdleg 1 ms alatt keletkezik akcidos potencidl, miutan a membran megfeleld
gerjesztést kapott. Ez nem tlinhet sok idének, gondoljunk azonban arra, hogy az emberi
testen beliili tipikus tavolsagok méteres nagysagrendiiek, példdul az agykéreg ¢s a
gerincveld agyéki nyulvanya kozotti tavolsag (amely szdmos, a test alséd részEt iranyito
neuront tartalmaz), vagy a gerincveld €s a 1ab izmai kozott 1évo tavolsag, ahol az alfa-
motoneuronok sejtteste talalhatd. Egy neuron sejttestében 1€évé membranon keresztiil
generdlt akcidés potencialnak az axonja mentén torténd elvezetése koriilbeliil 1 m
tavolsagon keresztiil az axon mentén tobb tiz vagy tobb szaz akcids potencidl generalasi
epizodot igényelhet. Ez varhatdan tobb tiz vagy tobb szaz milliszekundumos késleltetést
jelent. Az emberi szervezetben kétféle idegrost létezik. A rostok nagy részét egy
mielinbdl allo6 burok boritja. Ez a tok lehetdvé teszi, hogy az akcios potencialok

viszonylag nagy tavolsagokat ugorjanak &t a mielinhiively szomszédos Ranvier-



befliz6dései kozott, és ez a vezetési sebesség jelentdés novekedéséhez vezet. Az akcids
potencidlok példaul a leggyorsabban vezetd mielinizalt axonok mentén akar 120 m/s
sebességgel is haladnak. Ezzel szemben a mielinnel nem boritott axonok koriilbeliil 1
m/s vagy még ennél is lassabb sebességgel vezetik az akcids potencialokat. Azonban
még a gyorsan vezetd mielinizalt rostok is né¢hany tiz milliszekundumos nagysagrendii
idOkésleltetéshez vezetnek az emberi testben jellemzd tavolsagokon. A nagyon gyors
cselekvések és reakciok esetében ezek a késleltetések nem elhanyagolhatoak. A
mielinhiively elvesztése nemcsak a vezetési sebesség lassulasahoz, hanem akér az
akcids potencidlok atvitelének teljes megszakaddsdhoz is vezethet az érintett rostok
mentén. A sclerosis multiplex, a mielin elvesztésével jard progressziv betegség, az
érintett idegpalyaktol fiiggben kiilonbozdé funkciondlis kovetkezményekkel jarhat, a
latas és mas érzékszervi funkciok elvesztésétdl kezdve az izomgyengeségen, a rossz

koordinacion, az ellendrizetlen 6sszehizodasokon at a kognitiv zavarokig [10-13].

Az ideg-izom kapcsolat emberi vazizmokban

Az emberi mozgatorendszer aktiv részét az izmok alkotjék, amelyeket a gerincveldben
vagy az agytorzsben taldlhatdo neuronok idegeznek be. Azokat a neuronokat, amelyek
akcios potencidlokat kiildenek az izomrostokhoz, alfa-motoneuronoknak nevezziik.
Minden alfa-motoneuron axonjat egy célizomhoz kiildi, az axon viszonylag rovid
agakbol allo végfacskdban végzddik, és az 4gak mindegyike kapcsolatot létesit
(innerval) egy izomrost felszinén. Ennek eredményeként az izomrostok csoportokat
alkotnak, amelyek egy adott alfa-motoneuronhoz tartoznak, amely az Osszes rostot
innervalja egy csoportbol. Amikor egy alfa-motoneuron akcids potencialt generdl, az
Osszes izomrost, amelyet ez az alfa-motoneuron innerval, gyakorlatilag egyszerre kapja
a jeleket. Ezért egy alfa-motoneuron €s az 4ltala innervalt 6sszes izomrost mindig egyiitt
miikédik, ezt nevezziikk motoros egységnek. A motoros egységek tulajdonsagai kozt
meg kell emliteniink a beidegzett izomrostok tipusat, ami meghatdroz6 lesz a
miikddésiiket tekintve. A motoros egység mérete az alfa-motoneuron méretére,
axonjanak atmérdjére €és az altala innervalt izomrostok szamara utal, mindhdrom

jellemzden szorosan korrelal egymassal. A kisebb alfa-motoneuronoknak vékonyabbak



az axonjaik, és kevesebb izomrostot innervalnak. Az izomrostok izomrangasok soran
kisebb erdt fejtenek ki. A hosszan tartd, tetanuszos dsszehuizodasokban ezek a motoros
egységek kisebb erdt fejtenek ki, lassan érik el a csucserdt, és nem mutatnak
erocsokkenést az id6 mulasaval; mas szoval faradassal szemben ellenalldak. Ezzel
szemben a nagyobb motoneuronok vastagabb axonnal rendelkeznek, nagyobb
izomrostcsoportokat innervalnak, és az izomcsoportok nagyobb erét hoznak 1étre. Ezek
a motoros egységek jellemzdéen gyorsabbak, nagyobb kontrakcios sebességet érnek el-
¢s gyorsan faradnak [14-16]. A novekvd erdkifejtéssel jar6 természetes
izomkontrakciok sordn a motoros egységeket az idegrendszer jellemzden specifikus
sorrend szerint aktivalja, a legkisebb (lasst) motoros egységekkel kezdve, majd az
erdigény novekedésével fokozatosan egyre nagyobb és nagyobb (gyorsabb) motoros
egységek bevonasaval. Ezt a szabalyt méretelvnek nevezik [17-21]. A teljes izomerd az
egyes motoros egységek az izomerdhdz valé hozzajaruldsait a megfeleld alfa-
motoneuronok altal generalt akcids potencidlok frekvenciajanak valtoztatasaval tudjak
megvaltoztatni. Ezenkiviil az izomerd moduldlhatd a toborzott motoros egységek
szamanak valtozasaval. Bernstein egyik korai tanulmanyaban 1935-ben azt irta, hogy a
kozponti idegrendszer elvileg nem tudja megjosolni a sajat kozponti parancsainak
eredményeként létrejovo erdket [22]. Ezek az erdk tobb tényezd kolcsonhatdsanak
eredményeként jonnek létre, beleértve azokat a jeleket, amelyeket az izom a kdzponti
idegrendszerbdl kap, valamint az izom tényleges allapotat, hosszat és sebességét és a

kiils6 koriilményeket is.



Az izommiikodés neuromuszkularis jelenségeinek vizsgalata

Az izommiikodés neuromuszkularis jelenségeit altaldban kétféleképpen szoktak
vizsgélni. Az els6 modszert alkalmazva egy tlielektrodat kell szarnunk a vizsgalt
izomba — vagy pontosabban a vizsgalt izom szamunkra érdekes pontjaba — aminek az
izomba szurt vége fogja mérni az elektromos potencidlvéltozast. Ezt intramuszkularis
elektromiografianak (iEMG) nevezziik [23]. A masodik modszer a felszini
elektromiografia (SEMG) nevet viseli, és itt két elektrodat helyeziink az izomhas folé a
borfelszinre €s a rendszer a két elektroda kozotti potencialvaltozast méri [24]. Mindkét
moddszerben kozos, hogy a mérések kozben az izmon beliili elektromos jelenségeket
valés idében tudjuk nyomon kdvetni, és az is, hogy csak extracellularis potencialt
tudunk mérni, hisz az iIEMG hasznalatanal a tlielektroda hegye nem szlrja at az izomsejt
membranjat. Ebbdl az kovetkezik, hogy a tipikus EMG jelek sokkal kisebbek, mint a
tipikus akcidspotenciadl amplitidé — ami 100-120 mV korili érték — az iIEMG-vel
koriilbeliil 1 mV maximalis értékeket mérhetiink, mig a sEMG-vel sokkal kisebb
amplitadoju jeleket tudunk detektdlni. Ebbdl kovetkezik, hogy a jeleket fel kell
erdsiteniink mieldtt rogzitenénk oket, valamint bizonyos szintli sziirésen is at kell
esniiik, hiszen a vizsgélatok kozben akaratlanul a kornyezeti elektromagneses mezok,
halozati aramforrasok zavard tényezoként jelentkeznek. A leggyakoribb szilirési ablak az
50-60 Hz kozotti jeleket sziirt kontinenstdl fliggden, hiszen Eurdpdban a halozati dram
frekvencija 50 Hz, mig az Amerikai Egyesiilt Allamokban 60 Hz. Létrejohetnek olyan
esetek is, amikor mas izmok aktivitidsa zavarja meg a felvételiinket, példaul, ha
torzsizmokat vizsgalunk, akkor a szivizmok aktivitdsara is oda kell figyelniink, mert

nagy valoszintiséggel befolyasolhatjak a felvételt.

Az iIEMG f6 elonye, hogy lehetévé teszi az egyes motoros egységek aktivitasi
mintdzatdnak rogzitését. Minden egyes motoros egység sok izomrostot tartalmaz,
amelyeket egy alfa-motoneuron egyetlen axonjanak végfacskai innervalnak, és ezért
szinte szinkronban generdlnak akcios potencidlokat. Ennek eredményeképpen az egyes
akcios potencialok altal létrehozott elektromos mezOben bekovetkezd valtozasok
szummazodnak, ¢és egy olyan jelet eredményeznek, amely meghatarozott,
reprodukalhatd mintdzattal rendelkezik. Ha a regisztrald elektroda relativ helyzete az

izomrostokhoz képest nem véltozik, akkor varhatéan a kozelében 1évé minden egyes



motoros egység Osszetett akcids potencidljanak sajatos mintazatit fogja rogziteni.
Jellemzden egy vékony tlielektroda képes néhany olyan motoros egység elektromos
aktivitasat rogziteni, amelyek izomrostjai az elektroda kozvetlen kozelében vannak. Az
egyes motoros egységek sajatos mintazatanak kiilonbségei lehetévé teszik, hogy
egyetlen intramuszkularis elektrodaval tobb motoros egységet rogzitsiink, és
azonositsuk 0Osszetett akcios potencidljaikat specidlisan erre a célra kifejlesztett
mintafelismerd szoftver segitségével. Ennek a mddszernek azonban szamos hatranya
van. Elészor is, csak az izom egy részének aktivitasat lehet rogziteni, a tiielektroda
hegyéhez kozel. Ennek eredményeképpen ezt a modszert inkdbb kis izmok, példaul
kézizmok vagy nagyobb izmok, példaul kézizmok kompartmentumainak aktivacidjanak
vizsgalatara hasznéaljdk. Masodszor, az elektroda hegyének az izomrostokhoz
viszonyitott kis elmozduldsa is torzithatja a felvételeket az egyes motoros egységek
akcids potencidljainak torzitdsaval. Mivel az izomosszehtizodasok mindig az
izomrostok geometridjanak megvaltozasahoz vezetnek, kiillondsen nagy erdk kifejtése
soran, az intramuszkularis elektromiografiat altaldban csak kis és kozepes erdkifejtési

feladatok soran hasznaljak [23].

A masik modszert, a sSEMG-t gyakran hasznaljak olyan mozgésok vizsgalatanal,
amelyekben nagy, a testfelszinhez kozeli izmok vesznek részt. Altalaban két elektrodat
rogzitenek a borre az izomhas folott, és az elektroddk kozotti potencialkiilonbséget
mérik. A kutatok a feliileti elektromiografidban hasznalt elektroddk méretét a konkrét
céljaik alapjan valasztjak ki. Az elektrodak atmérdje 1 mm-t6l 20 mm-ig terjedhet; az
elektrédak kozéppontjai kozotti tdvolsdg 5 mm-tél 100 mm-ig terjedhet. Leggyakrabban
a modszer célja nem az egyes motoros egységek tiizelési mintdira vald dsszpontositas,
hanem a teljes izomaktivacid mérése. Meg kell jegyezni, hogy nagyon kis érintkezési
feliilettel rendelkezd feliileti elektrodakat is kifejlesztettek, hogy képesek legyenek az
egyes motoros egységek Osszetett akcids potencialjainak azonositdsara. Ezt a modszert
azonban ugyanazok a problémak sujtjak, mint az iIEMG-t. Kiilondsen az koncentrikus
kontrakciok soran az izomrostok elhelyezkedése a borhoz képest jelentdsen
megvaltozhat, valamint a bér ellendllasa is valtozhat. fgy a bérfelilletre rogzitett
elektrodak az izom Osszehuzddasakor valoszintileg kiilonbdz6 motoros egységek jeleit
rogzitik, és e jelek nagysaga emiatt valtozhat. A bérre erdsitett nagyméreti elektrodak

hasznalatanak masik potencidlis problémaja, hogy azok felvehetik mas izmok jeleit,
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amelyek a vizsgalt izmok kozelében helyezkednek el, kiillondsen, ha a motoros feladat
hatdséara az aktivacidjuk drasztikusan novekszik. Példaul a csuklohajlitok folé helyezett
felszini elektroddk a csuklonyujtok aktivalasa soran jeleket rogzithetnek. Ezt a
jelenséget, amelyet ,cross-talk-nak” neveznek, ellendrizni kell. Vannak olyan
szabvanyos modszerek, amelyek lehetévé teszik az olyan elektroda altal rogzitett jelek
nagysaganak szamszerusitését, amelynek eredete egy masik izomban van. Az egyik
ilyen modszer egy feltételezett ,,rossz izom” nagymértékii akaratlagos 0sszehuzodasat
¢és a jelek rogzitését két elektrodaszettel végezziik, amelyek koziil az egyiket az adott
izom f0l¢, a mésikat pedig az eredeti, érdeklédésre szamot tartd izom folé helyezik. Ha

a két rogzitett jel nagy keresztkorrelaciot mutat, akkor cross-talk-ra lehet gyanakodni.

Az elektromiogramok rogzitésére €s feldolgozasara nincs egységes moddszer. Minden
egyes kutatasban a modszereket a projekt céljaihoz kell igazitani. Az alabb részletezett
adatfeldolgozasi miiveleteket gyakran hasznaljak az elektromiogramok elemzése soran.
Az egyik leggyakoribb és legkevésbé szabvanyositott miivelet a szlirés. Az egyes akcios
potencidlok nagyon révid események, a potencidlvaltozdsok tipikus ideje néhany
milliszekundumos nagysagrendi. Mivel a végtagmozgasok sokkal lassabbak, a kutatok
néha feliil ateresztd szliroket hasznalnak, amelyekkel megszabadulnak az esetleges
mozgasartifaktumoktol, azaz a mozgés altal keltett jelektdl, amelyek megvaltoztatjak a
rogzitd elektrodak relativ elhelyezkedését az izomrostokhoz képest. A fent emlitett 60
Hz-es zajeltavolitdsdhoz olyan, példaul 59 Hz-t6l 61 Hz-ig terjedd savzard szirdt
hasznalnak, amelyek hatékonyan eltavolitanak minden olyan jelet, amelynek
frekvencidja az ablakon beliil van, minimalis hatdssal az ablakon kiviili jelekre. Ha
Osszetett jelet kell eltavolitani, példaul a ritmikus szivosszehuzodasok altal keltett jelet,
akkor hullam sziirést alkalmaznak. A hulldmok olyan szabvanyos idémintak, amelyek
1d6- és amplitudo-skalazassal komplex jelek létrehozasara hasznalhatok. Ha egy idegen
,»Zza)” jelet azonositunk (példaul amikor az izom teljesen ellazult), annak mintdzata
szoftverrel szamszertisithetd, és a tovabbi felvételek soran minden egyes eléforduldsa
esetén eltavolithato a jelbdl. Egy masik gyakori adatfeldolgozasi technika a rektifikalas.
Mivel a rogzitett EMG-jelek potencialis eltérései kozel szimmetrikusak pozitiv és
negativ iranyba, egy ilyen jel integrdlasa egy iddintervallumon valosziniileg egy
nulldhoz nagyon kdzeli szamot fog eredményezni. Mivel a kutatokat gyakran érdekli az

izomaktivacio mértéke egy bizonyos iddintervallumban, a jel integralasa el6tt meg kell
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gy0zddni arrdl, hogy az 6sszes potencialis eltérésnek azonos az eldjele (hagyomanyosan
pozitivnak feltételezik). Leggyakrabban teljes hullimegyeniranyitast alkalmaznak. Ez
az eljards a rogzitett potencialok minden negativ értékét azonos abszolut értéki
pozitivva alakitja at. Bar a teljes hullamegyeniranyitas lehetdvé teszi a jel integralasat és
a teljes nagysaganak mérését, a jel frekvenciatartalmat elrontja. Valdjdban, amikor az
eredeti jel atlépi a nulla vonalat, a jel sima véaltozasait a jel derivaltjanak hirtelen
valtozasa valtja fel. Ha tehat a kutatot egy EMG-iddsor frekvenciatartalma érdekli, a

nem korrigalt jelek elemzése megbizhatobb eredményt ad.

Az EMG jelek szamos tényez6tdl fliggnek, tobbek kozott a miikodd motoros egységek
szamatol, méretétdl, tiizelési frekvenciajuktol, rostjaiknak a regisztralod elektrédakhoz
viszonyitott orientaciojatol, az elektrodak és az izomrostok kozotti tavolsagtol és a bor
ellendllasatol. Mindezek a tényezOk személyenként és ugyanazon személyen beliil
izomr6l izomra valtoznak. SOt, néhany tényezé még akkor is valtozhat, ha egy
személyen beliil egyetlen izom aktivalasat vizsgaljuk. Ez példaul akkor torténhet meg,
ha a személy a vizsgélat soran izzadni kezd, ami a bor ellenallasanak megvaltozasahoz
vezet. Az izomrostok relativ elhelyezkedése ¢és orientacigja is elkeriilhetetlentil
megvaltozik a boéron elhelyezett regisztrald elektrodakhoz képest, amikor az izom
Osszehtizodik és megvaltoztatja a geometridjat. Ennek eredményeképpen az EMG-jel
abszolut nagysaga gyakran kevés jelentdséggel bir, ha egy populacion beliil kiilonbozo
személyek, kiilonb6zd izmok vagy populaciok kozotti Osszehasonlitdsokat akarunk
végezni (példaul egészséges személyek és mozgasszervi rendellenességben szenvedd
betegek kozott). Az ilyen Osszehasonlitasok lehetévé tételére egy normalizalasnak
nevezett eljarast alkalmaznak. A normalizalasi eljardsok nagyon szubjektivek, és a
kutatok tapasztalataik és intuiciojuk alapjan valasztjdk ki Oket. A f6 problémat a
megfeleld ,,sztenderd cselekvés” kivalasztasa jelenti. Altalaban ez a cselekvés az egyes
vizsgalt izmok maximalis akaratlagos 0Osszehuzodasait (MVC) jelenti. Ezzel a
modszerrel tobb probléma is van. Eldszor is, az MVC soran az izomgeometria
elkeriilhetetlen  véltozdsai maximalisak. Ennek eredményeképpen a feliileti
elektrodakkal rogzitett jelek valdszinlileg maximalisan torzulnak a viszonylag gyenge
0sszehuzodasokhoz képest (amelyek gyakoribbak a mindennapi feladatok soran).
Maisodszor, az emberek kiillonboznek abban a képességiikben, hogy valoban maximalis

izomdsszehuzodasokat mutassanak. Mivel az ilyen feladatokat jellemzden akkor végzik,
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amikor a testrészek nem mozoghatnak (izometrikus koriilmények kozott), egyes
emberek nem is biztosak abban, hogy egy adott izomcsoport maximalis §sszehtizodasat
hogyan ¢érhetnék el. Ez kiilondsen igaz Ilehet az iddsekre, a neuroldgiai
rendellenességben szenvedd betegekre és az atipikusan fejlodé emberekre. Harmadszor,
né¢ha lehetetlen vagy fajdalmas rogziteni azokat a testrészeket, amelyeket az izom a
maximalis 0sszehiizodéas soran mozgat. Gondoljunk példaul az emberi szemet mozgatd
izmokra, az arcizmokra vagy a hasizmokra. A normalizalas egy masik modszere az
izomaktivitas felhasznalasat jelenti a cselekvés elotti stabil allapotban. Egyrészt ez a
modszer a legellenallobb a jelfelvétel koriilményeinek idével torténd esetleges
valtozasaval szemben, masrészt sok izom ilyen allandésult allapotban nulla kozeli
aktivacios szintet mutat. Egy szamunkra érdekes jelet egy nagyon kis szammal osztani,
amelyet els6sorban a zaj hatarozhat meg, nyilvanvaléan nem jo 6tlet. Egy alternativ
modszer az utdbbi idoben egyre népszeriibbé valt. Ennek sordn a résztvevot arra kérik,
hogy végezzen el egy olyan standard feladatot, amely természetesen jelentds mértékben,
de nem tul nagy mértékben igénybe veszi az érdeklddésiinkre szdmot tarté izmokat.
Példaul megkérhetiink egy személyt, hogy nyugodtan alljon kinyujtott karral, és egy
kiils6 terheléssel szemben fejtsen ki egy standard erét. Ehhez az Osszes 1ab- és
torzsizmot aktivalni kell az egyensuly megtartdsdhoz. Az ilyen egyenirdnyitott EMG-
jelek integréalasa a természetes feladatok soran varhaté izomgeometridban bekdvetkezd
valtozasokkal jar, amelyeket a kutato esetleg fel kivan tarni, és ésszerli nagysagrendii
szenderd cselekvést eredményez. Az egyes kutatasi kérdésektdl fiiggden kiilonbozd
adatfeldolgozési technikdk valaszthatok. Eddig az Osszes lépést az egyes 1zmokbol
rogzitett EMG-adatok feldolgozdsdhoz irtdk le. Ha tobb izomcsoportokon rdgzitett
EMG jeleket szeretnénk vizsgdlni az is lehetséges. E modszerek célja olyan
izomcsoportok azonositasa, amelyek aktivaciés szintjei kozel parhuzamosan
skalazodnak. A modszerek egyeniranyitott EMG-jeleket hasznalnak, amelyeket sziirni
¢és normalizalni is lehet. Ha az izomaktivacid abszolut szintjeit elemezziik, a nemnegativ
matrix faktorizalasi mddszer eldnyben részesithetd, mert figyelembe veszi, hogy az
izomaktivacio soha nem lehet nulla alatt. Ha az izomaktivaci6é egy bizonyos szinttdl
vald eltéréseit elemezziik (ezek lehetnek pozitivak és negativak is), flkomponens-
elemzést lehet alkalmazni faktor-kivondssal. Szamos mas kutatdsi kérdés is

megvalaszolhatd az elektromiografids technikdk segitségével, példaul korrelacios
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modszerekkel — szamszertisithetd6 a  kiilonb6z6  izmokat vagy  kiilonb6zd
izomkompartmenteket innervald alfa-motoneuron-allomanyok altal kapott k6zos idegi

aktivitds mennyisége [24-28].

Ahhoz, hogy megfelel6 mindségii jeleket tudunk detektalni az sSEMG mérések altal,
sziikséges betartanunk néhany szabalyt, mivel a rogzitett adatok jel-zaj viszonyat és
pontossagat felvétel utan nagyon nehéz javitani. Az els¢ fontos dolog a megfeleld

elektroda kivalasztasa a feladathoz:

- Alegjobb jel-zaj viszonnyal kell rendelkeznie
- A legkisebb torzitast kell nytjtania
- Az elektroda forma4jat tekintve lehet henger, hasab, ellipszis vagy kor

- Az elektrdoda fajtajat tekintve lehet unipolaris, vagy bipolaris is lehet

A megfeleld elektroda kivalasztisa utan a kovetkezd feladataink vannak a mérés

megkezdése elott:

- A mérések eldtt sziikséges csokkenteni a bor ellenallasat 5000 Q ald, amit ugy
tudunk elérni, hogy a szdrt eltavolitjuk az érintett borfeliiletrdl, majd azt
dorzspapirral megtisztitjuk az elhalt hamsejtekt6l, végiil lemossuk alkoholos
fertOtlenitdszerrel

- Azelektrodat az izomhasra a SENIAM ajanlasok alapjan érdemes rogziteni [29]

- Az elektrodak kozti tavolsag tetszdlegesen valaszthatd azzal a kikotéssel, hogy
minden mérésnek ugyanolyan elektrodak kozti tdvolsaggal kell zajlania

- Sziikség van egy ugynevezett foldpont- vagy referenciaelektrodara, amit
elektromosan semleges teriiletre, tehat csontra kell helyezni, ami altaldban a

homlokcsontot, az olechranont, vagy a patellat jelenti [30]
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Raw measured complex EMG signal
of an active muscle
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1. abra Tipikus nyers EMG regisztratum felbontdsa magas és alacsony frekvencidji

komponensekre (sajat abra).
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Az izomfaradasrol altalaban

A faradds egyszerlien Ggy definidlhatd, mint ismételt izomdsszehuzddasok soran a
teljesitmény vagy erdkifejtés fenntartdsdnak képtelensége, amely pihenéssel
visszafordithat6 [31-36]. Ahogy a 400 méteres futds €s a maraton két példéja is sugallja,

a faradtsag okai valtozatosak ¢és altalaban a fizikai aktivitas tipusatol fliggenek.

Erdnlét/képességek:

Gyakorlds

Adottsagok:

Testalkat
Ilzomrost Gsszetétel

Kozponti idegrendszeri
funkciok:

Kérnyezeti tényezok:

Teljesitmény Magassag
HBmérséklet
Paratartalom

Arousal szint
Motivacio

Energianyerési

Téplélkozés: folyamatok:

Szénhidratok
Vizfogyasztds

Aerob 6sszetevék
Anaerob §sszetevik

2. abra: A teljesitmény limitald tényezoi, a faradas feltételezett komponensei (sajat

abra).

A 3. abra 0sszefoglalja a kutatok altal leggyakrabban felismert potencidlis tényezdket,
melyek hatassal vannak a faradasra [37, 38]. A mechanizmusok targyaldsa az agynal
kezddédik, ahol szamos tényezd befolyasolhatja a ,,gy0zni akaras” érzését, majd
folytatodik a motoros egységeknél, az izomszovet szintjén és az egyes izomrostokban,
beleértve az izmok kereszthid kotéseihez hasonld szubcellularis strukturdkat is. A 3.
abran bemutatott kilenc lehetséges faradtsag helyszine koziil az elsé kettd kozponti

(agy, gerincveld), mig a tobbi a kozponti idegrendszer periféridjan talalhato. A kutatok
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altalaban ezeknek az anatomiai csoportoknak megfeleléen osztilyozzak a faradast.
Ennek megfelelden a kdzponti és a periférids faradtsdgot is részletesen targyaljuk a

kovetkez6 szakaszokban.

Szamos ¢lettani bizonyiték tdmasztja ald, hogy a 3. 4bran felsorolt helyek ,,gyenge
lancszemek™ az optimalis teljesitményhez sziikséges izomfesziilés kialakuldsaban.
Erdekes modon a vildg vezetd szakértéi kozott tovabbra is vita folyik arrdl, hogy a
faradas kialakuldsaban mely tényezok a legfontosabbak. Bar az ilyen tipust tudomanyos
ellentmondasok néha zavarba ejtdek lehetnek, a folyamatos vita altalaban a faradas
vizsgalatahoz sziikséges kiillonbozo kisérleti megkozelitésekre vonatkozik, amelyek egy
potencialis okot izolalnak az Osszes tobbitdl. A faradds ugyanis egy komplex élettani
jelenség, amely tobb szervrendszert és szovetet érint, a kozponti idegrendszertdl az
egyes izomsejtek szubcellularis komponenseiig. Ezen anatémiai ¢€s biokémiai
komplexitas miatt lehetetlen egy olyan vizsgalatot alkotni, amely egyszerre izolalna a

faradas Osszes lehetséges helyét egymastol.
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Centrélis faradas

Periférias faradas

3.

Psziché/agy

Gerincveld

Motivaciéd
Motoros egység
toborzas

Reflexek

Periférids idegek

lzom szarkolemma

Transverzaris tubulus
rendszer

Ca++ kidramlas

Actin-myosin
koélcsGnhatés

Kereszthid feszilés,
hétermelés

Erékifejtés

Neuromuszkularis

atvitel

lzom akcids potencial

K+; Na+

Ingerlés

Aktivacid
Energiaellatas
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Néhany példa olyan kisérleti megkdzelitésekre, amelyek kiilonb6z6 tudomanyos
értelmezéseket adhatnak a faradas okaira: a vizsgélati alany izomrost tipusa és
edzettségi allapota; az izomosszehtizédas akaratlagos mozgassal vagy elektromos
stimulécioval indult-e; valamint a gyakorlat (vagy egy sor mesterségesen kivaltott
izomdsszehuzodas révén stimuldlt gyakorlat) intenzitdsa és id6tartama, valamint az,
hogy folyamatos vagy megszakitott tevékenységrdl volt-e sz6 [32-36]. Az 1. tablazat
Osszefoglalja a faradas tanulmanyozasara alkalmazott kiilonb6z6 tudomanyos
megkdzelitések elonyeit €s hatranyait. Bar szinte minden kutat6 egyetért abban, hogy a
kozponti és periférias faradas lehetséges helyei (3. dbra) hozzajarulo6 tényezok, az egyes
tényezok relativ fontossaga tovabbra is vitathatd. A faradas kiilonbozo helyeirdl szolo
tudomanyos vélemények kozotti kiilonbségeket egyértelmiien befolydsolja a

vizsgalathoz hasznalt kisérleti kontextus (1. tdblazat).

1. tablazat: Az izomfaradas vizsgalati modszereinek eldnyei €s hatranyai.

Izom in vivo vizsgalata Elényok Minden ¢élettani folyamat

lathato

Lehet centralis €s periférias

faradas

A faradas Osszes formajat

tanulmanyozhatjuk

Hatranyok Rosttipusok keveréke

Komplex aktivacios mintak

A mechanizmusokat

azonositanunk kell

Korlatozott vizsgalati

beavatkozasok
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1zolalt izom

Elényok

Centralis faradas kizarasa

Egyszerii vizsgalatok

Hatranyok

Rosttipusok keveréke

Elkeriilhetetlen
extracellularis  gradiensek
melyek  befolyasoljak a

faradasi mechanizmusokat

Izolalt izomrost

Elényok

Csak egy izomrost van jelen

A valtozasok (erdkifejtés,
metabolikus, stb.)
egyértelmiien korreldlnak a

faradassal

Hétranyok

In vivo vizsgélathoz képest

mas kornyezet
Elettani homérsékleten
sériilékeny

Kis méret miatt nehéz

analizis
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Centralis faradas

A kozponti faradtsdg eredhet az agykéregbdl (kéarosodott leszalld szabdlyozéas vagy
csokkent motivacid révén), kialakulhat a gerincveldben is (karosodott alfa-
motoneuronok tiizelés vagy a megfeleld izomerd eldallitasahoz sziikséges szuboptimalis
mikddé motoros egységek). A karosodott alfa- motoneuronok tiizelésébdl eredd
kozponti faradtsdg csokkenti az EMG atlagos spektralis frekvencidgjat. Az EMG
amplitidokat integraljuk és egyeniranyitjuk, mivel az elektromos aktivitds pozitivnak
tiinik, ahogy a depolarizaci6 kozeledik az elektrodadhoz, €s negativnak, ahogy elhalad a

regisztrald elektroda mellett, amelyek kioltanak egymast [39-41].

A fiziologiai faradtsdg vizsgalatinak masik moddszere a szubmaximalis izometrids
0sszehizodas soran az intermittdldo MVC-k csokkenésének mértékét foglalja magaban.
Ezt a sebességet 0sszehasonlitjuk az 6sszehuzodas erejének csokkenési sebességével. A
centralis faradasnal az Osszehizodas erejéhez képest nagyobb MVC csokkenés lesz
tapasztalhatd, ezzel szemben a periférias faraddsndl az MVC és az 0sszehtizodas

erejének csokkenése azonos.

A legtobb egészséges egyén képes az izmot kozel a maximumig (95%) aktivalni; a
kozponti faradasnak kisebb szerepe van a feladat kudarcdban. A normalis faradas 15%-
22%-4t teszi ki a tartds 0sszehizodas soran. A konyokflexorok alkalmasak a kutatdsra a

magas maximalis akaratlagos bekapcsolas miatt, minimalis edzéssel [42-44].

Az izom akaratlagos 0sszehuzddasa eltérd, igy a kozponti faradads mértéke a vizsgalt
izomtol fiigg. Az akaratlagos aktivacio kisebb a rekeszizomndl, mint a bicepsznél [40,
45]. Egy izom akaratlagos aktivacioja csokken, ha tobb izmot egyszerre hlizunk 6ssze
[46]. Az akaratlagos aktivaciot csokkenti a miitét, a fijdalom, az izom feletti
borstimulacid és az iziileti folyadék felhalmozodésa. Ez valoszinilileg a spindlis alfa-
motoneuronoknak a spindlis oligoszinaptikus palydkon keresztiil torténd reciprok
gatlasa miatt kovetkezik be [47-56]. Az immobilizacié csokkenti az akaratlagos
aktivacidt, az edzés noveli azt [42, 54, 55]. Az életkor nem csokkenti a motoros
egységek toborzdsanak képességét vagy a kozponti leszalld szabédlyozast; azonban a
motoneuronok irrigalasanak nagyobb variabilitdsa figyelhetd meg az életkor

elérehaladtaval [56]. Az Osszetett izomakcids potencidllal (EMG M-hulldmok) mért
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neuromuszkularis funkcioatvitel elvesztése ritkan tényezd a patologids vagy fiziologias
faradtsagban [57, 58]. Mieldtt a fiziologids faradtsag mérhetd lenne, az egyének
nagyobb erdfeszitést tapasztalnak a feladat fenntartdsara. Az érzékelt erdfeszités
megndvekedett mértéke (RPE) gyorsabban emelkedik kozvetleniil a feladat kudarca
elétt, mivel a kozponti szabdlyozas tobb ingert kiilld az erd fenntartdsara az
izomfaradtsag ellenére. Az ismétlddd feladatok, példaul a jaras sebessége lelassul, és a

feladat elvégzéséig eltelt id6 meghosszabbodik a faradtsaggal [59-63].

A testmozgés kezelheti a kronikus betegségben jelentkezd faradtsagot [64, 65]. A
testmozgas eldnyei a jobb oxidativ foszforildcidé az izomban, a megndvekedett
izomtdmeg €s a gyorsabb miozin nehézlanc izoformék [66-68]. Az ellenéllasos edzéssel
jaro periférias valtozasok az erénovekedés 40%-4t teszik ki [67]. Altalaban az erd az
edzést kovetd napokon beliil javul, miel6tt az izom keresztmetszeti teriiletének (CSA)
barmilyen valtozasa bekovetkezne [42, 69]. Az izomdsszehuzodas sebessége nd az
ellenallasos edzéssel, ami egy neuroadaptiv mechanizmus. A révid tavu ellendllésos
edzés csokkenti a fokozott izomaktivaciét, ami azt jelzi, hogy kevesebb izom
aktivalodik ugyanazon erd eléréséhez. javuld akaratlagos aktivacio egyoldalt edzés
soran atkeriilhet a nem edzett ellen oldali izmokra. Ez a folyamat arra utal, hogy egy
kozponti neuralis mechanizmus felelds az ellenéllasos edzéssel jard erdjavulasért [70].
A MVC az ellenéllasos edzést kdvetd napokon beliil nd, mig az izomtdmeg hetekig nem

véltozik [42].

Egy vizsgélat arra az eredményre jutott, hogy a CSA és a maximalis erd korrelacidja r =
0,5-0,8, izomcsoporttol fiiggden. A neuralis adaptacio fontos az erd akut javulasahoz; az
1izom CSA az erdtermelés variancidjanak csak 10%-at teszi ki [42]. Bar az izomfehérje-
termelés az edzés megkezdése utdn hamarosan megnovekszik, ez kevés szerepet jatszik
az erd javulasaban az els6 néhany héten beliil. Az EMG amplitidé az erdedzést kovetd
napokon beliill ndvekszik. A motoneuronok tiizelési frekvencidja edzés hatdsara

gyorsabb lesz, ami noveli az EMG frekvencidjat [59].
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Periférias faradas

Az izomfaradas (az MVC fokozatos csokkenése egy feladat soran) a kozponti és a
periférias mechanizmusok 0sszegzddésének kovetkezménye. Példaul a maratoni futas
utani faradtsdg az izomzat hosszan tartd izommunkabdl €és a szubmaximalis agykérgi

teljesitménybdl ered [71].

A periférias faradtsag mérésének egyik modja az erdkifejtés és az EMG amplitudd
Osszehasonlitasa. Az erd csokkenésével a kozponti idegrendszer tobb izmot von be, ami
az EMG amplitud6 novekedésével jar. Az izomerd fiigg az igénybe vett izomrostok
szamatol, tipusatdl és méretétdl. Az eré és az EMG amplitid6 (F/EMG amplitido)
aranya altal meghatdrozott neuromuszkularis hatékonysag altaldban csokken a periférias

faradtsaggal [72].

A harantcsikolt izom harom rosttipust tartalmaz. Az I tipusu rostok magas oxidativ
foszforilacids kapacitassal, nagy kapillaris stirliséggel és a faradassal szembeni ellenalld
képességgel rendelkeznek [73]. Ezek a rostok megmaradnak az életkor eldrehaladtaval,
mig a II tipust izmok az oregedéssel csokkenek. Az iddseknél a szarkopénia miatt
csokken az erdkifejtés, de kevesebb faradast is tapasztalnak egy standard tartds
Osszehizodas soran [74-76]. Az Ila tipust rostok oxidativ foszforilaciot és glikolizist
egyarant hasznalnak. A kapillaris slirliség és a faradasi tulajdonsadgok hasonlitanak az I
tipusu rostokéhoz. Az IIb tipust rostok a glikolizisbol nyerik az energiat, alacsony a
kapillaris stirtiségiik és gyorsan faradnak [77]. Az emberi izmok mindhdrom rostot

tartalmazzak [73].
Az egyes motoros egységek homogén rosttipusokat innervalnak:

1. lassu 0sszehtizodasn, faradasnak ellenallo rostokat
2. gyors 0sszehtzodasu, faradasnak ellenallo rostokat

3. gyors 0sszehtizddasu, taradékony rostokat [78, 79]

A kiilonb6zé izomcsoportok kiilonbozd sebességgel faradnak el, altaldban az
1izomrosttipusok eltérd dsszetétele miatt. Ennek eredményeképpen a quadriceps femoris
jobban farad, mint a soleus, mivel a quadricepsben tobb IIb tipust rost van [80]. A

kiilsé ingerléssel végrehajtott motoros feladatok az egyik moddja a periférias faradas
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tanulmanyozasanak anélkiil, hogy a kozponti aktivacids hiba vagy a motivacié hianya
miatt aggédnank. Az izom motoneuronjat impulzusos elektromos ingerlésnek teszik ki
az intervallumos pihendidok kozotti rendszeres 1dokozonként (munkaciklus). Az erd
szazalékos csokkenését mérik, és Osszehasonlitjdk ugyanazzal a feladattal, amely
ugyanazt a munkaciklust és er6t hasznalja, de az izom akaratlagos aktivalasaval. E
megkdzelités érvényessége ¢és klinikai relevancidja nem bizonyitott. Ez a vizsgalat nem
veszi figyelembe az EMG frekvencidjanak valtozasait, amelyek altalaban a feladat soran
jelentkeznek, vagy a toborzési szekvencidkat [73]. A periférias stimuldcioval végzett

munkaciklus szelektiven beallithat6 a glikolizisfliggd izomrostok tesztelésére [81].

Edzés kozben a vazizomzat laktatot fogyaszt és termel. Alacsony intenzitast edzés
soran a laktatot energiaként katabolizaljak, ami megakadalyozza annak felhalmoz6dasat
az izomban ¢és a keringésbe valo felszabadulasat. Az edzés intenzitasanak ¢és az
oxigénfogyasztds (VO2) novekedésével a foszforilaciohoz sziikséges oxigén
korlatozottd valik, és a laktat felhalmozddik, majd a laktattermelés meghaladja a
fogyasztast az anaerob kiiszobértéknél. A laktat felhalmozddasa faradtsaggal, valamint

megnovekedett sziv- és 1égzési sebességgel jar [82-84].

Az anaerob kiiszobértéknél az edzésintenzitast fizikailag inaktiv, il6 munkat végzd
egyéneknél altaldban a maximalis oxigénfogyasztds (VO2 max) 60%-anal érik el. A
VO> max a testtomegkilogrammonként percenként maximalisan elfogyasztott milliliter

oxigén. Két tényez6 hatarozza meg a VO2 max-ot:

- kozponti tényezdk, mint példaul a sziv teljesitménye és a tiidéfunkcid
- az izom kapacitasa az oxigén kivonasara €s oxidativ foszforiladciora valo

felhasznalasara [84]

A testmozgés noveli a sziv teljesitményét és fokozza az oxidativ foszforilaciot az
izomkapillarisok, a mioglobin tartalom és a miozin nehézlancok, valamint a
mitokondriumok stirlisége ¢s miikodése révén. A vazizomzat oxidativ foszforilacigja a

VO, max egyik f6 meghatarozoja [84].

A rakos betegeknél tobb okbol is alacsony a VO, max. A mindennapi élettevékenységek

korlatozottak, mert az anaerob kiiszob kozelében miikodnek [85]. A szivelégtelenségben
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szenvedd egyéneknek jot tesz a testmozgas (amely noveli a VO, max-ot és az

izomoxidacids foszforilaciot), ami fliggetlen a jobb izomperfuzidtol [86-88].

Az ingerlés-kontrakcio kapcsolddas kozott keletkezd zavar az egyik f6 mechanizmus,
amely periférids faraddshoz vezet, a szubmaximalis izometrids vagy dinamikus
0sszehuzodasok hossza iddtartamaval [80, 89, 90]. A szétkapcsolddas hosszabb ideig
tart a feladat utan, mint a metabolikus faradas (a regeneraci6 soran szakaszosan mért
MVC alapjan), ¢és csOkkenti a kifejtett erdt aktivacios elégtelenség nélkil. A
szétkapcsolodas a feladat utdni PCr, pH és Pi helyredllitas ellenére csokkent MVC-t

okoz.

Egy masik jellemz6 az izomdsszehuzddasi és relaxédcios id6 lassuldsa a motoros ideg
elektromos ingerlése esetén [41, 91-95]. Az EMG amplitado helyreallitisa meghaladja
az erdfejlesztd kapacitast. A neuromuszkuldris eficiencia a helyredllitds soran

késleltetett a szétkapcsolodas miatt.

Mivel az M-hullamok nem véltoznak (mégis csokken a neuromuszkularis
teljesitOképesség), a szétkapcsolddas helye tavol van az izommembrantol a
szarkoplazmatikus retikulum megvaltozott kalciumfelvételét és -felszabadulasat foglalja

magaban [96].
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Az izomfaradas az élsport szemszogébol

Az élsport szemszogébol a faradds informacidt tud szolgaltatni az adott edzésprogram
mindségérdl, illetve a kivant edzéshatds hatékonysagat, ezért minden edzd €s sportolod
szeretné tudni, hogy mennyire jol tiri az edzésprogramot [97, 98]. Ha az
edzésterjedelem, vagy intenzitds tulzott mértékiivé valik, kritikus fontossagu ennek a
problémanak a felismerése, miel6tt hosszl tavu tuledzettségi szindroma alakulna ki. A
taledzettségi szindroma elkeriilése érdekében rendszeresen mérni kell a hormonalis
valtozokat, hogy meghatarozzak az egyes egyénre vonatkoz6 normalis értékeket. A
megfigyelhetd valtozok kozé tartozik a tesztoszteron, a kortizol, a tesztoszteron/kortizol
arany ¢és a katekolaminok. Fontos megjegyezni, hogy csak azért, mert néhany endokrin
valtozd megvaltozik, ez nem jelenti azt, hogy tiledzés tortént, vagy hogy tulzott
faradtsag all fenn. Ez azonban figyelmeztetésként szolgalhat a kozelgd problémakra.
Miutan egy egyénnél meghataroztuk a normalis hormonszinteket, megallapithato, hogy
a faradt egyén mikor tér vissza a faradtsag el6tti allapotba [97, 98]. Minden olyan
hormonnak, amely az edzésstresszre reagal, vissza kell térnie a normal szintre az adott
egyén szamara, mieldtt a fizioldgiai felépiilés teljesnek tekinthetd. Ez kritikus 1€pés
lehet annak értékelésében, hogy egy periodizalt edzésprogramot ugy terveztek-e meg,
hogy az megfelelden lehetdve tegye a regenerdlodast az edz€s bizonyos szakaszaiban. A
periodizacidt tekintve beszélhetiink makro-, mezo-, és mikrociklusokrdl. A makrociklus
egy hosszu edzésiddszak, altalaban 3-4 honap, de sportagtdl fiiggden lehet hosszabb is.
Ilyen lehet példaul a tavaszi és Oszi versenyiddszak. A makrociklust tobb mezociklusra,
kisebb, altaldban 4-8 hetes szegmensekre oszthatunk. Altaldban ezekben a ciklusokban
az er6 egy kiemelt megjelenési formajat fejlesztik. A mikrociklus a legrovidebb
megismételhetd ciklus, és jellemzden 1 hétben hatdrozzak meg. A variacié a mennyiségi
¢és intenzitdsi tényezOk napi szintll valtoztatdsaval valosul meg. A variaciora a
taledzettségi potencial csokkentéséhez van sziikség; a taledzettség csokkentése jobban
megvalosithatd a mikrociklus szintjén, mint az edz€s barmely mas szintjén. JOl ismert,
hogy a nagy, intenziv edzésterhelés sziikséges a végsd sportteljesitmény eléréséhez;
azonban a gyakori nagy terhelés és az edzés monotonidja noveli az ,,edzésterhelést” és a
negativ edzéseredmények lehetdségét [99, 100]. Tovabba, mind az emberi [99], mind az

allati [101] modellekbdl szarmazo adatok azt mutatjdk, hogy egy mikrocikluson beliil
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tobb ,.konnyl” nap is lehetové teszi, hogy egy adott edzésterhelés nagyobb pozitiv
adaptacios potenciallal és kevesebb negativ eredménnyel valoésuljon meg [99, 102, 103].
Az edzéssel kapcsolatos negativ mellékhatdsok egy része az edzés soran elérhetd
maximalis erd valtozasaval hozhatd Gsszefiiggésbe. Megfigyelések azt mutatjak, hogy a
maximalis er¢ a felhalmozott faradtsag miatt csokkenhet egy mikrociklus soran, igy a
hétféi maximalis erdt jelentd 1 RM nem biztos, hogy pénteken is a maximalis lesz. Ha a
felhalmozodd faradtsagot nem vessziik figyelembe, akkor a maximalis erd (vagy a
versenymaximum) szazalékos aranyan alapulo terhelés valdjaban a mikrociklus végén a
valodi maximalis erészint sokkal nagyobb szazalékat képviselheti. igy a mennyiség és
az intenzitds megfeleld varialdsa ellenstlyozhatja a maximalis eré faradas okozta
valtozésait. Ezenkiviil az edzésvaltozokat naponta lehet valtoztatni, hogy a mozgas
valtozatossagat biztositsuk, ami viszont tovabbi 0sztonzést nyujthat mind a maximalis

erd, mind a teljesitmény fejlédéséhez [104].

Bar az edzésvaltozok valtoztatdsdnak szamos modja van, a valtozatossadg egyszerlien és
hatékonyan eldallithaté a nehéz/kdnnyii napok rendszerének alkalmazasaval. Az edzés
mennyiségének ¢€s intenzitdsanak megfeleld varidlasa fontos ahhoz, hogy az intenziv
edzésekbdl vald megfeleld regeneralodast lehetové tegylik, és csokkentsiik a
felhalmozodo féaradtsag és a tiledzés esélyét. Ebben a példdban tobb tényezdt kell
figyelembe venni. Az elsd a sportolo szintje: az intenzitas ilyen tipusu varidlasa nem fog
jol miikédni kezddknél a maximalis erd instabilitasa miatt. A masodik szempont az,
hogy az edzés intenzitdsat a relativ intenzitds varialasaval valtoztatjuk; az alkalmazott
pontos szdzalékos arany az egyes sportolok, a gyakorlat tipusa, a sorozat/ismétlések
sémaja ¢és a faradtsag fliggvényében valtozik [105]. E tényezdk miatt szdzalékos

tartomanyt kell hasznalni.
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3. CELKITUZESEK

A biomechanika egyik fontos kutatdsi teriilete az emberi vazizmok elektromos
aktivitdsanak vizsgalata kiilonbozé korilmények kozott. Doktori tézisemben azt
vizsgaltam, hogyan alakul az izmok aktivitasa faradas kozben. A faradds mogott allo
idegrendszeri mechanizmusok megértése nélkiilozhetetlen ahhoz, hogy jobb
sportteljesitményt érhessenek el sportoldink, valamint a rehabiliticid teriiletén jobb
mindségli konzervativ terapiaval gyogyithassanak az orvosok és gydgytornaszok.
Vizsgalatsorozatunk eredeti kérdésfelvetése az volt, hogy a kdzép és hosszutavfutok a
futam végén, amikor hajrazniuk kell, miért nem tudnak Iényegesen nagyobb sebességgel
futni, — pedig egész odaig domindnsan aerob energiafelhasznalas és ezzel parhuzamosan
a kis motoros egységek emelkedett aktivacidja torténik — mint amilyen maximalis
sebességgel képesek futni pihent allapotban rovid tdvon. Vajon az izomzat farad el,

vagy kialakul egy neuralis jellegli blokk?

A vizsgalatok — kiilonosen az elsd vizsgalat — tervezésénél az volt a cél, hogy a
maximalis erdkifejtés adott szdzalékan teljes kifadradasig menjen a terhelés. Az elsd
vizsgalat eredményeinek alapjan felmeriilt benniink a gondolat, hogy a rehabilitacio felé
forditsuk a vizsgélatok fokuszat, mert a daganatos betegek fizikalis edzése egyre inkabb
teret nyer, és alacsony, vagy kozepes intenzitasi zonakban torténik, illetve a daganatos
betegségek bizonyos tipusai kifejezetten magasabb eldfordulasi gyakorisaggal talalhato
meg visszavonult élsportoloknal [106, 107]. gy, ha olyan szempontbdl vizsgaljuk a
kérdést, hogy abban az esetben, ha kozepes intenzitasti edzésterhelést adunk, Ugy a
fizikai aktivitds megtartdsa szempontjabol az életmindség a rosszindulati daganatos
betegeknél — mely Magyarorszdgon a vezetd haldlokok kozott emlithet6k —

megorizhetd-e, vagy akar javulhat is.

Vizsgalataink sordn arra kerestiik a valaszt, hogy mi lehet az az intenzitdsi zona,
amelyben a nagy tlizelési frekvencidji alfa motoneuronok — amelyek a gyors
1izomrostokat beidegzik — aktivizalédni tudnak a farasztasi protokoll végén is és ezaltal
arra szerettlink volna valaszt kapni, hogy milyen intenzitason a leghatékonyabb az edzés

a hajrazas, illetve az izomtomegndvelés szempontjabol.
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Vizsgalatsorozatunk célkitlizése volt, hogy megallapitsa, miként valtozik a biceps
brachii izom aktivacids szintje, mikdzben kiillonbozd intenzitasu kiilsd terhelések alatt

maximalisan kifarad.

Hipotézisek

L. hipotézis: Mérsékelt (a maximalis akaratlagos 0sszehtizodas 65%-a-MVC) terheléssel
feltételezhetd, hogy az 0Osszehuzddas kezdetén az alacsony frekvencidji motoros

egységek aktivitdsa magas.

II. hipotézis: Mérsékelt (a maximalis akaratlagos 0Osszehuzddas 65%-a-MVC)
terheléssel feltételezhetd, hogy az 6sszehtizddas kezdetén a magas frekvencidji motoros

egységek aktivitasa alacsony.

III. hipotézis: Mérsékelt (a maximalis akaratlagos 0sszehizodas 65%-a-MVC)
terheléssel feltételezhetd, hogy az Osszehuzodas végén az alacsony frekvencidju

motoros egységek aktivitasa alacsony.

IV. hipotézis: Mérsékelt (a maximalis akaratlagos 0sszehtizodas 65%-a-MVC)
terheléssel feltételezhetd, hogy az 0sszehizodas végén a magas frekvencidji motoros

egységek aktivitdsa magas.

V. hipotézis: Mérsékelt (1IRM 65%) terheléssel feltételezhetd, hogy az Osszehtizodas

kezdetén az alacsony frekvencidji motoros egységek aktivitasa magas.

VL. hipotézis: Mérsékelt (1IRM 65%) terheléssel feltételezhetd, hogy az Osszehtizdodas

kezdetén a magas frekvenciaji motoros egységek aktivitasa alacsony.

VIL hipotézis: Mérsékelt (1RM 65%) terheléssel feltételezhetd, hogy az 0sszehtizodas

végeén az alacsony frekvencidju motoros egységek aktivitasa alacsony.

VIII hipotézis: Mérsékelt (1IRM 65%) terheléssel feltételezhetd, hogy az 6sszehtizodas

végén a magas frekvenciaji motoros egységek aktivitdsa magas.

IX. hipotézis: Mérsékelt (1IRM 85%) terheléssel feltételezhetd, hogy az 0sszehuzodas

kezdetén az alacsony frekvenciaji motoros egységek aktivitdsa magas.
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X. hipotézis: Mérsékelt (1RM 85%) terheléssel feltételezhetd, hogy az 0sszehuzdodas

kezdetén a magas frekvencidju motoros egységek aktivitasa alacsony.

XI. hipotézis: Mérsékelt (IRM 85%) terheléssel feltételezhetd, hogy az Gsszehtizodas

végén az alacsony frekvenciaji motoros egységek aktivitasa alacsony.

XIIL. hipotézis: Mérsékelt (1RM 85%) terheléssel feltételezhetd, hogy az 0sszehtizodas

végén a magas frekvencidju motoros egységek aktivitdsa magas.
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4. MODSZEREK

Az elsé adatfelvétel soran 15 férfit és 10 nét mértink fel. Az alanyok a Magyar
Testnevelési €és Sporttudomanyi Egyetem hallgatéi voltak. Az alanyok jo fizikai
allapotban voltak, a vizsgalat eltt nem szamoltak be felsé végtagi sériilésrél. Eletkor:
23,83 £ 5,02 ¢év, testtomeg: 70,71 £ 7,99 kg, magassag: 176,91 £ 7,13 cm. A mintat két
csoportra osztottuk: szabadidds egyetemi hallgatok sportoldi hattér nélkiil (G1) és profi
kézilabdazok (G2) Mivel a két csoport rostjellemzoi feltételezhetdéen eltérdek,
feltételezhejiik, hogy a két csoport frekvenciaeloszlasanak aktivacios mintdzata is eltérd

lesz a protokoll soran.

2. tdblazat: A vizsgalati csoport antropometriai adatai.

Vizsgalati Nem Testmagassag Testtomeg (kg) Eletkor (év)
személy (cm)
1 N 173 59 26
2 F 178 71 23
3 N 165 63 27
4 N 173 66 31
5 N 165 60 23
6 N 170 53 23
7 F 180 68 32
8 F 180 87 28
9 F 183 78 21
10 F 188 74 27
11 F 179 82 21
12 N 173 59 22
13 F 178 71 25
14 N 165 63 18
15 N 173 66 18
16 N 165 60 21
17 N 170 53 19
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18 F 180 68 25
19 F 180 87 19
20 F 183 78 18
21 F 188 74 31
22 F 179 82 23
23 F 180 75 24
24 F 186 80 18
25 F 200 88 39

A GI1 11 alanybol allt (6 férfi, 5 nd), életkor: 21,63 = 1,6 év, testtomeg: 69,45 + 6,78 kg,
magassag: 174,81 £ 5,09 cm, a G2 pedig 14 alanybol (9 férfi, 5 nd), életkor: 25,57 +
6,25 év, testtomeg: 71,71 + 10,74 kg, magassag: 178,57 + 9,33 cm.

3. tablazat: Rekreacios sporttevékenységet végzd egyetemi hallgatok antropometriai

adatai.

Gl Nem Testr(r::ang;? ssag Testtomeg (kg) Eletkor (év)
1 N 173 59 31
2 F 178 71 24
3 N 165 63 20
4 N 173 66 22
5 N 165 60 28
6 N 170 53 26
7 F 180 68 22
8 F 180 87 43
9 F 183 78 21
10 F 188 74 24
11 F 179 82 33

4. tablazat: Professziondlis kézilabdazok antropometriai adatai.
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Testmagassag

G2 Nem (cm) Testtomeg (kg) Eletkor (év)
1 N 173 59 31
2 F 178 71 24
3 N 165 63 20
4 N 173 66 22
5 N 165 60 28
6 N 170 53 26
7 F 180 68 22
8 F 180 87 43
9 F 183 78 21
10 F 188 74 24
11 F 179 82 33
12 F 180 75 21
13 F 186 80 22
14 F 200 88 22

Az alanyokat szoban tajékoztattuk a vizsgalatrol, a vizsgalat menetérdl, a terhelés
mértékeérdl, a lehetséges kockazatokrol. A vizsgalati személyek a vizsgalatban vald
részvétel eldtt irdsos beleegyezd nyilatkozatot irtak ald. Az adatok feldolgozasa soran
messzemenden szempont volt a vizsgélati személyek személyiségi jogainak tiszteletben
tartdsa €s anonimitasdnak megdrzése. A Magyar Testnevelési €s Sporttudomanyi
Egyetem FEtikai Bizottsaga jovahagyta a protokollt (etikai engedély szama: TE-
KEB/N006/2018), amely dsszhangban volt a human vizsgalatokat szabalyoz6 Helsinki
Nyilatkozattal [108].

A protokoll sordn a jobb biceps brachii izom felszini EMG (sEMG) jeleit rogzitettiik. A
vizsgélat megkezdése eldtt a bort eld kellett késziteni a jobb sEMG-felvételek
rogzitésének érdekében. Ezért a borfeliiletrdl borotvaval eltavolitottuk a szorszalakat, az
elhalt hamsejteket pedig dorzspapirral, végiil a bort alkohollal lemostuk [30]. Keét
egypolust Skintact F-55 elektrdédat helyeztiink az izomhasra, az in €s a motoros pont

kozé, a SENIAM ajanlasaval egységben a biceps brachii izomra, 4 cm-es
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elektrodatavolsaggal, az alapelektrodat pedig az olecranonra [29]. A sEMG-jelek
detektalasara és az adatok feldolgozasara a Noraxon MyoResearch Master Edition

1.08.27 szoftvert hasznaltuk.

Célunk az izomaktivacidé vizsgalata volt szubmaximalis izometrids terhelés alatt,
kontrollalt kiils6 terheléssel. Ennek érdekében eldszor a konyokhajlitd izmok maximalis
akaratlagos 0sszehuzodasat (MVC) mértiik a vizsgalati személyeknél 90 fokos
konyokhajlitasban. A vizsgalati személyek karjukat o = 90 fokban hajlitottdk be
szupindlt helyzetben, mikdzben a Kistler Force Platform System 92-81 B rendszeren

alltak és egy keretben rogzitett rudat tartottak (4. dbra) [108].

[~¥
T

4. abra: Az alany az erdplaton all. A konydkhajlité izmok maximalis akaratlagos

Osszehtizodasdnak meghatarozasadhoz az alanyok egy erdplaton alltak, mikdzben egy
rogzitett rudat tartottak. A mért eredményekbdl ki lehetett szamitani a protokollhoz

alkalmazott mérsékelt terhelést (sajat abra).

A vizsgalati személyeket arra kértiik, hogy fokozatosan noveljék a konyokhajlitd izmok

erokifejtését, elérve az MVC értéket. Az eredményeket rogzitettiik, és ezekbdl az
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adatokbol kiszamitottuk az MVC 65%-ot, ami a feladat kiilsé terhelése volt. A kiilsé
terheléshez olimpiai sulyemeld rudat és stlyemeld stlyokat hasznaltak. Az alanyokat
arra kértlik, hogy a rudat az MVC 65%-4nal tartsdk a konyok 90 fokos hajlitasaban,
mikdzben egyenesen allnak, a teljes kifaradasig. A suly letétele utan vizsgalati
személyeket arra kértiik, hogy azonnal végezzenek egy tjabb MVC-t a Kistler
eréplaton, ugyaniugy, mint kordbban. sSEMG jeleket rogzitettiik a teljes vizsgalat sordn

¢s a masodik MVC-nél (5. abra) [108].
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Alanyok kivalasztasa

Csoportalkotas

Tajékoztatas

Biceps brachii
el6készitése

Elektrodak felhelyezése

MVC 90 fok

MVC 65% kiszamitasa

Farasztasi protokoll

Ismételt MVC 90 fok

SsEMG jel feldolgozas

5. &bra: Az els0 vizsgalati protokoll folyamata (sajat abra).
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A sEMG-adatok feldolgozasdhoz a Noraxon MyoResearch Master Edition 1.08.27
szoftvert hasznaltuk a beépitett modulak alkamazésaval. Az 5 Hz alatti feliil atereszto, a
350 Hz feletti alul atereszté sziirdt ¢és az 50-60 Hz-es frekvenciatartomanyok kozott
savzard szirot alkalmaztunk. A vizsgalat soran rogzitett jelekbdl harom ablakot vagtunk
ki: az els6 5 s (W), a kozépso 5 s (W2) és az utols6 5 s (W3), és kdzvetleniil a W3 utan
rogzitettilk a maximalis erdkifejtéses Osszehuzodas jeleit (MAX), valamint a teljes
masodik MVC jeleit is feldolgoztuk. A 0 és 260 Hz kozotti frekvenciaspektrum
intenzitaseloszlasat 20 Hz-es frekvenciatartomanyokra osztottuk. A Noraxon szoftver
segitségével a  frekvenciaelemzéshez a  frekvenciatartomanyokban  Fourier-
transzformacioval kiszamitottuk a teljesitményspektrum-eloszlast. A feldolgozas
folyamatat a 6-11. dbrak szemléltetik. Az alapadatokat atlaggal és szorassal jellemeztiik.
A korlatozott mintanagysag miatt és a megfeleld statisztikai eljaras kivalasztasa céljabol
Shapiro Wilk's W tesztet alkalmaztunk az adatok normalis eloszldsanak ellenérzésére.
Mivel az adatok normalis eloszlastak voltak, a kiilonb6z6é idépontokban az azonos
mintak esetében a kiilonbségek Osszehasonlitdsdra paraméteres parositott T-probat, a
csoportok kozotti kiilonbségek 0sszehasonlitdsara két mintds T-probat alkalmaztunk. A
statisztikai elemzéshez a StatSoft STATISTICA 13.2 programot hasznaltuk, a
szignifikancia szintet p < 0,05-ben allapitottuk meg [108].
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Nyers EMG jel

Alul-felil atereszté
szlrdk

Savzaro sz(iré

Adatfelvételi ablakok
meghatarozasa

Adatfelvételi ablakok
vagasa

Frekvenciaspektrum
felosztas

Elemzésre alkalmas
EMG jel

6. abra: Az sSEMG jelfeldolgozas folyamata (sajat abra).
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EMG (mV)
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frekvencia (Hz)
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7. ébra: 5 méasodperc hosszu korai (ablak 1 — piros), a kozépso (ablak 2 — kék) és a

késoi (ablak 3 — magenta) faradasi periddusok (sajat abra).

300

250

200
150
100
50
0
ido (sec)
8. abra: A szilirt biceps EMG rovid id6tartamt Fourier-transzformacidja (STFT). A
4096 adatponton, 50%-os atlapolassal elvégzett transzformacié 2,048 s-os
1d6beni €s 0,24 Hz-es frekvencia felbontassal dbrazolja a jelamplitidot (szinkod)
az 1d6 és a frekvencia fliggvényében. Jol lathato az S0Hz koriili savkizaro sziird
hatésa (sajat 4bra).
ablak 1 ablak 2 ablak 3
4 | — RMSs | |
2 - - N - H HF A N I
0 i I I I i 1 1 1 L T 1 1
0 2 4 0 2 4 0 2 4
idé (s)
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9.

abra: Sztrt, rektifikalt EMG jelek 50 ms-os ablakhosszisagi RMS gorbékkel.
Ablak 1: korai kontrakcios fazis, ablak 2: kdzép kontrakcios fazis, ablak 3: késoi

kontrakcios fazis (sajat abra).

ablak 1 ablak 2 ablak 3

N | ¥ || — simitott PSD
g024 i ‘i 1 i1 median
£ H I " Taung
o i |! | i
2] [ I
o ul Ll i

0.0 - T = T T i T L T T k T H T T

0 100 200 O 100 200 O 100 200
frekvencia (Hz)

10. 4bra: Nyers (sziirke) és simitott (bordd) EMG teljesitménysiiriség-spektrumok
az atlagos és median frekvencidk feltiintetésével. Ablak 1: korai kontrakcios
fazis, ablak 2: kozép kontrakcids fazis, ablak 3: késéi kontrakcids fazis (sajat

abra).
— 1 ablak3
N
LT 010 - [ ablak2
z [0 ablak 1
o 0.05 -
7
a
0.00 - T T T T T T T T T
0 25 50 75 100 125 150 175 200

frekvencia (Hz)

11. abra: A korai (ablak 1), a k6z€ps6 (ablak 2) €s a késoi (ablak 3) faradasi

periddusok teljesitménysiiriiség spektrumai egymasra vetitve (sajat abra).
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A masodik adatfelvétel célja hasonld volt, de méas modszerekkel szerettiink volna
kontrollalt koriilményeket teremteni, amelyeket a gyakorlatban konnyebben lehet
alkalmazni, mint egy erdplatos vizsgalatot. A vizsgéalatban a Magyar Testnevelési ¢és
Sporttudomanyi Egyetem 19 hallgatdja vett részt, 10 n6 és 9 férfi (24,09 = 4,66 év,
176,3 + 8,79 cm, 69,52 + 9,78 kg). A kivalasztasi kritériumokhoz hozza tartozott, hogy
egészséges legyen a vizsgalati személy, legaldbb heti 150 perc mérsékelt intenzitast
mozgast végezzen, végil kizard tényezd volt, ha rendelkezett felsdvégtagi sériiléssel az

elmult egy évben [109].

5. Téblazat: A vizsgalati csoport antropometriai adatai.

Résztvevd Nem TeStr(I::arE;l ssdg Testtomeg (kg)
1 N 176 62
2 F 182 81
3 N 175 67
4 N 175 61
5 N 169 61
6 N 167 52
7 F 184 75
8 N 180 73
9 F 192 91
10 F 192 87
11 F 179 76
12 F 185 72
13 F 183 74
14 F 173 67
15 N 159 57
16 N 161 58
17 N 172 67
18 N 173 70
19 F 173 70
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A mérési protokoll nagyon hasonlo volt az el6z6 vizsgalathoz, azzal a kiilonbséggel,
hogy ebben az esetben dinamikus koriilmények kozott mértiik a vizsgalati személyek
maximalis erékifejtését. A vizsgalati személyeknek eldszor fel kellett mérniink az egy
ismétléses maximumat (1RM) unilateralis bicepsz gyakorlatnal, a dominans oldalon.
Ehhez Gymaware RS ,,Linear Encodert” (Mitchell, Ausztralia) hasznaltunk (12. abra)
[109].

o F
F
a
G
o
L

12. abra: Az alany sulyzoval a kezében ismétl6dd dinamikus kontrakcidkat hajt végre
maximalis végrehajtasi sebességre torekedve, mikdzben a Gymaware RS eszkoz rogziti
az ismétlések sebességprofiljat. A kiilsé terhelést addig noveljiik, amig a végrehajtas
sebessége 0,51 m/s ald csokken, majd ebbdl meghatarozzuk az IRM-et. A mért
eredményekbdl ki lehetett szamitani a protokollhoz alkalmazott mérsékelt terhelést

(sajat abra).
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Az 1RM a sportolok aktudlis fittségi allapotanak egyik mutatoja. Tradicionalis médon
addig tart a tesztelés, amig a sportolé egy adott kiilsé terhelésnél mar nem képes
végrehajtani a gyakorlatot tokéletes technikai kivitelezéssel. A Gymaware RS eszkoz
ezzel szemben képes arra, hogy kisebb kiilsé terhelések ellen végzett ismétlésekbol
megbecsiilje az IRM-et. A becslésnél a rendszer figyelembe veszi a kiilsd terhelés és a
megmozgatott teher sebességének a viszonyat. Kutatdsok azt mutatjak, hogy a
maximalis erdkifejtés, tehat az IRM 0,23 £+ 0,09 m/s sebességgel torténik, a Gymaware
rendszer ezért 0,3 m/s sebességnél hatarozza azt meg. Ahhoz, hogy sikeres és korrekt

becslést tudjon adni a rendszer a kdvetkezd pontokat kell betartanunk:

- Legalabb 4 széria alkalmazisa a célgyakorlatbol ndvekvd kiilsd terhelés
ellenében

- Minden szérianal 1-2 ismétlés teljesitése

- Az ismétlések végrehajtasanal kiemelten fontos az, hogy maximalis végrehajtasi

sebességgel dolgozzon a sportold

A kiilso terhelés ndvekedésével a végrehajtas maximalis sebessége csokkenni fog a
Hill er6-sebesség modell alapjan, ez fogja befolyasolni azt, hogy a tesztelés mikor ér
véget. Mivel ez egy szubmaximalis teszt, ezért a sportolonak nem sziikséges elérnie
a 0,3 m/s-os sebességet, amint a végrehajtas sebessége 0,51 m/s ald csokken a teszt
véget ért, €s az adatok alapjan lathatjuk a becsiilt 1RM értéket a célgyakorlatban
[110].

Az 1RM megallapitdsa utdn kiszdmoltuk annak 80%-at, amivel a farasztési
protokollt végre kellett hajtani a résztvevOknek. A farasztasi protokoll hasonld volt
az elsd vizsgalathoz, 90 fokos szoghelyzetben kellett a vizsgalt személyeknek
tartaniuk a silyzot izometrids kontrakcidt létrehozva az izomzatban teljes

kifaradasig (13. abra) [109].
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Alanyok kivalasztasa

Tajékoztatas

1RM felmérése
Gymaware

1RM 80% kiszamitasa

Elektrodak felhelyezése

Biceps brachii
elékészitése

SEMG jel feldolgozas

Farasztasi protokoll

13. abra: A masodik vizsgalati protokoll folyamata (sajat abra).

A sEMG-adatok feldolgozasdhoz a Noraxon MyoResearch Master Edition 1.08.27
szoftvert hasznaltunk. Az 5 Hz alatti, valamint a 350 Hz feletti frekvenciatartomanyokat
szlir6kkel eltavolitottuk, és az 50-60 Hz-es frekvenciatartomanyokat a szoftverrel
szlrtiik. A kisérlet soran rogzitett jelekbdl harom ablakot vagtunk ki: az elsd 5 s (W1), a
kozépsd 5 s (W2) és az utolsd 5 s (W3), és kozvetleniil a W3 utan rogzitettilk a

maximalis erokifejtéses 0sszehtuzodas jeleit (MAX), valamint a teljes masodik MVC
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jeleit is feldolgoztuk. A 0 és 260 Hz kozotti frekvenciaspektrum intenzitaseloszlasat 20
Hz-es frekvenciatartomanyokra osztottuk. A Noraxon szoftver segitségével a

frekvenciaelemzéshez ~a  frekvenciatartomanyokban  Fourier-transzformacidval

kiszdmitottuk a teljesitményspektrum-eloszlast (14-19. abra) [109].

Nyers EMG jel

Alul-felul atereszt6
szlir6k

Savzaro szlrd

Adatfelvételi ablakok
meghatdrozasa

Adatfelvételi ablakok
vagasa

Frekvenciaspektrum
felosztas

Elemzésre alkalmas
EMG jel

14. abra: Az sEMG jelfeldolgozés folyamata (sajat dbra).
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15. dbra: 5 masodperc hosszu korai (ablak 1 — piros), a kozépso (ablak 2 — kék) és a
késoi (ablak 3 — magenta) faradasi periddusok (sajat abra).
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16. dbra: A sziirt biceps EMG rovid idétartamu Fourier-transzforméacioja (STFT). A
4096 adatponton, 50%-os atlapolassal elvégzett transzformacié 2,048 s-os

1d6beni €s 0,24 Hz-es frekvencia felbontassal dbrazolja a jelamplitidot (szinkod)

az 1d6 és a frekvencia fliggvényében. Jol lathato az S0Hz koriili savkizaro sziird

hatésa (sajat 4bra).

46
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17. abra: Szirt, rektifikalt EMG jelek 50 ms-os ablakhossziisagi RMS gorbékkel.
Ablak 1: korai kontrakcios fazis, ablak 2: kdzép kontrakcios fazis, ablak 3: késoi
kontrakcios fazis (sajat abra).
ablak 1 ablak 2 ablak 3

~ ' ¥ ' — simitott PSD
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18. abra: Nyers (sziirke) és simitott (bordo) EMG teljesitménysiiriiség-spektrumok

az atlagos ¢és median frekvencidk feltlintetésével. Ablak 1: korai kontrakcios

fazis, ablak 2: k6zép kontrakcids fazis, ablak 3: késoi kontrakcios fazis (sajat

abra).
—_ 1 ablak 3
N
N;I:_ 0.10 A 1 ablak2
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19. abra: A korai (ablak 1), a k6z€éps6 (ablak 2) és a késoi (ablak 3) faradasi

periodusok teljesitménysiiriség spektrumai egymasra vetitve (sajat abra).
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5. EREDMENYEK

A szabadiddssportold egyetemi hallgatok (G1) €s a professzionalis kézilabdazok (G2)
csoportja kozotti adatok Osszehasonlitasakor a G1 csoportban szignifikansan nagyobb
aktivitds volt a W1 0-20 Hz-es frekvenciatartomanyban ¢s a MAX 60-80 Hz-es
frekvenciatartomanyban, de mas Osszehasonlitdisokndl nem taldltunk szignifikans

kiilonbséget.

Mivel a G1 és G2 csoportok kozott minimalis kiilonbség volt megfigyelheté az EMG
jellemzdiben, és figyelembe véve a viszonylag nagy szorasi EMG jelek természetét,
egyesitettiik a két csoport adathalmazait, hogy kiszamitsuk a W1-W2-W3-W3-Max
kozotti statisztikai kiilonbséget a minta méretének novelése érdekében (G1 + G2 = 25
alany), és kovetkezésképpen a statisztikai eljardsok erejének és kovetkezésképpen a
vizsgélat kovetkeztetéseinek novelése érdekében. Az Osszes résztvevd adatainak
Osszehasonlitdsa soran  szignifikans ndvekedést talaltunk a 0-20 Hz-es
frekvenciatartomanyban a W1-W2 (162%), W1-W3 (618%), W2-W3 (174%); a 20-40
Hz-es frekvenciatartomanyban a W1-W2 (120%) és a W2-W3 (174%) kozott. 120%),
W1-W3 (347%), WI-MAX (55%), W2-W3 (103%); 40-60 Hz-es frekvenciatartomany
a W1-W2 (78%), W1-W3 (28%) kozott; 60-80 Hz-es frekvenciatartomany a W3-MAX
(120%) kozott; 80-100 Hz-es frekvenciatartomany a W3-MAX (120%) kozott; 80-100
Hz-es frekvenciatartomany a W3-MAX (163%); 100-120 Hz-es frekvenciatartomény a
W3-MAX  kozott (90%); jelentds  csOkkenést talaltunk a 0-20 Hz-es
frekvenciatartomanyban a W2-MAX (50%), W3-MAX (82%); 20-40 Hz-es
frekvenciatartomany a W2-MAX (30%), W3-MAX (66%); 40-60 Hz-es
frekvenciatartomany a W2-W3 (28%), W2-MAX (30%); 60-80 Hz frekvenciatartomany
WI1-W3 (48%), W2-W3 (55%); 80-100 Hz frekvenciatartomany W1-W3 (70%), W2-
W3 (63%); 100-120 Hz frekvenciatartomany W1-W3 (41%), W2-W3 (35%) kozott (20.
abra).
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20. abra: A motoros egységek aktivitasa (atlag, szoras) a protokoll soran 0 és 120 Hz

kozott (sajat abra).

Szignifikans novekedeést talaltunk a 120-140 Hz-es frekvenciatartomanyban a W3-MAX
kozott (124%-0s); 140-160 Hz-es frekvenciatartomanyban a W3-MAX kozott (143%-o0s
novekedés); 160-180 Hz-es frekvenciatartomdnyban a W3-MAX kozott (183%-os
novekedés); 180-200 Hz-es frekvenciatartomanyban a W2-MAX kozott (65%-os
novekedés), W3-MAX kozott (65%-os novekedés). 176%); 200-220 Hz
frekvenciatartomany a W3-MAX kozott (237%); 220-240 Hz frekvenciatartomany a
W3-MAX kozott (195%); 240-260 Hz frekvenciatartomany a W2-MAX (81%), W3-
MAX (304%) kozott; jelentds csokkenés volt tapasztalhatdé a 120-140 Hz
frekvenciatartomanyban a W1-W3 kozott (57%), W2-W3 (53%); 140-160 Hz
frekvenciatartomany a WI1-W3 (59%), W2-W3 (58%) kozott; 160-180 Hz
frekvenciatartomany a W1-W2 (36%), W1-W3 (72%), W2-W3 (56%) kozott; 180-200
Hz frekvenciatartomany a W1-W2 (34%), W1-W3 (61%), W2-W3 (61%) kozott; 180-
200 Hz frekvenciatartomdny a WI1-W2 (34%), WI1-W3 (41%); 200-220 Hz
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frekvenciatartomany WI1-W3  (61%), W2-W3 (52%) kozott; 220-240 Hz
frekvenciatartomany W1-W2 (35%), W1-W3 (70%), W2-W3 (54%) kozott; 240-260
Hz frekvenciatartomany W1-W2 (52%), W1-W3 (69%), W2-W3 (55%) kozott (21.
abra).
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400

200

120-140 Hz 140-160 Hz 160-180 Hz 180-200 Hz 200-220 Hz 220-240 Hz 240-260 Hz

21. abra: A motoros egységek aktivitasa a protokoll sordan 120 és 260Hz kozott (sajat
abra).
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Szignifikans kiilonbség mutatkozott IRM 65%-on W1 és W2 kozott 20—40, 40-60,
160-180, 180-200, 220-240 ¢és 240-260 Hz frekvenciatartomanyokban, W1 ¢és W3
kozott 2040, 40-60, 60-80, 80—100, 100-120, 120-140, 140-160, 160—-180, 180200,
200220, 220240 ¢és 240-260 Hz frekvenciatartomanyokban, valamint W2 és W3
kozott 2040, 40-60, 60-80, 80—100, 100-120, 120-140, 140-160, 160-180, 180-200,
200-220, 220-240, 240260 Hz frekvenciatartomanyokban (22. abra).

Szignifikéans kiilonbség mutatkozott IRM 85%-on W1 és W2 kozott 20—40, 40-60,

80-100, 140-160, 160-180, 180-200,  220-240 és 240260 Hz
frekvenciatartomanyokban, W1 és W3 kozott 2040, 40-60, 100-120, 120-140, 140—
160, 160—-180, 180-200, 200220, 220-240 ¢s 240-260 Hz frekvenciatartomanyokban,
valamint a W2 é a W3 kozott a 20-40, 140-160 és 180-200 Hz

frekvenciatartomanyokban (5. abra).
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owloWlewiaelo

22. abra: Az izomaktivitas alakulasa 1IRM 85%-on. A W1 az elsO, a W2 a masodik és a
W3 az utolso 3 s intervallumt idéablak. [zo az izometrids maximumot jeloli. A * a

szignifikans csokkenést, x szignifikans ndvekedést jelol (sajat abra).
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6. MEGBESZELES

Elso vizsgalatunk eredményei azt mutatjak, hogy az alacsony frekvencidju izomrostok

aktivitdsa az Osszehizodas kezdetétdl a faradasi protokoll eldrehaladtaval emelkedik.

crer

protokoll elérehaladtaval W1-t61 W3-ig csokkent (23. dbra).
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23. abra: A frekvenciatartomanyok valtozasanak tendencidgja W1-t6l W3-ig (X

szignifikans novekedést, * szignifikans csokkenést jelol sajat abra).

Az alacsony frekvencidju izomrostok esetében eredményeink megfelelnek a korabbi
vizsgalatoknak [111, 112], mivel ezek a vizsgélatok azt mutatjdk, hogy a kdzponti
idegrendszer a faradtsdgot magasabb szintli izomaktivacioval probalja kompenzalni, és
lehetséges, hogy 0j lassi izomrostokat toboroz [113]. Feltételeztiik, hogy amikor az
alacsony frekvencidju izomrostok elfaradnak, és a kozponti idegrendszer nem tud tobb
alacsony frekvenciaji rostot aktivalni, a magas frekvencidju rostok aktivitasa megnd,
igy ezek az Gjonnan toborzott rostok ki tudjak valtani a faradt alacsony frekvenciaja
rostokat. Ez a jelenség varhatéan a protokollunk végén, feltehetéen a W3-nal

crer

megnd. Ezzel szemben eredményeink azt mutatjak, hogy a magas frekvencidju

52



izomrostok aktivitasa a 60 Hz-t6] csokkent a protokoll soran. Erdekes modon azonban a
magas frekvencidju rostok aktivitdsanak csokkenése feltehetben nem a teljes
kifaradasuk miatt kovetkezett be, mert kozvetleniil a farasztasi protokoll utan, amikor
MAX-nal egy akaratlagos maximalis Osszehtizodast rogzitettiink, sokkal magasabb
Ezek az eredmények arra utalnak, hogy ha a kezdeti cél a suly minél hosszabb ideig
torténd megtartasa, akkor, ha az alacsony frekvenciaji motoros egységek nem képesek
fenntartani a fesziilést az izomban, a magas frekvenciaji motoros egységek nem veszik
at a feladatot. Erdekes modon azonban a magasabb frekvencidju motoros egységek
aktivacidja a protokollban eltelt id0 elérehaladtaval csokken, és még teljes kifaradas

esetén sem novekedett.

A rakos betegek esetében az izomtomeg csokkenésével egyidejileg a lassu
izomrostoktol a gyors izomrostok felé torténd eltolodas kovetkezik be [114]. Ezért
felmertilhet a kérdés, hogy azoknal a személyeknél, akiknél dominansan t6bb a gyors
motoros egység, mas aktivaciés mintazat alakulhat ki, és ennek kovetkeztében a
protokollban az alacsony és magas frekvenciajii motoros egységek aktivacidja masként
viselkedne. Ezt valamilyen neuralis kiilonbséggel lehetne magyardzni a kiilonb6zo
motoros egységek eloszldsa esetén, vagy az alacsony és magas aktivacios egységek
kozotti jobb atmenettel. Ennek a problémanak a vizsgalatara a szabadidds egyetemi
hallgatok (G1) mellett profi kézilabdazokat (G2 - akiknek feltehetden tobb gyors
motoros egység lenne a felsd végtagjukban) vizsgéltunk a tanulményunkban, igy tehat a
két csoportot dssze lehetett hasonlitani. Az izomaktivitdsi mintdzat dsszehasonlitadsaban
a két csoport kozott a legtobb esetben nem taldltunk szignifikdns kiilonbséget,
kovetkezésképpen arra a kovetkeztetésre kell jutnunk, hogy az izomtipusok

eloszlasanak valtozasa nem befolyésolja az izomaktivaciés mintazatot.

A gyors rostok aktivacids szintjének csokkenéseként rogzitett jelenség W1-t6l W3-ig -
mert kozvetlentil W3 utan MAX-nal az aktivacios szintek szignifikansan magasabbak
voltak- valamiféle neurdlis gatlasra utalhat a kozponti idegrendszer fel6l. Nincs
hatérozott magyardzatunk a gyors rostok altal mutatott aktivacids mintazatara, ezért a

jelenség egyértelmli magyarazatdhoz tovabbi vizsgalatokra van sziikség.
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Masodik vizsgalatunkban a kordbbi eredményeinkhez képest nagyobb terhelésnél (65%
¢s 85%) hasonld tendencidkat tapasztalhatunk. 85%-os terhelésnél az eredmények
meglepdek voltak, mert ezen a terhelési szinten a gyors Ila és IIx tipust rostok
aktivaciojanak novekedésére lehetett volna szamitani. Kozvetleniil a faradasi protokoll
utan az izomaktivacios szinteket megmeértiik ugy, hogy MVC-t kellett produkélnia az
alanyoknak. Megfigyelhet6, hogy alacsonyabb frekvencidkon az Izo szignifikdnsan
alacsonyabb, mint a W3 érték, ami Osszhangban van a korabbi megfigyelésekkel,
tekintettel arra, hogy a gyors maximalis izometrikus 0sszehuzodasok a gyors, nagy
motoros egységeket aktivaljak eldszor a nagy tiizelési frekvencidkon. Azonban sok
esetben, kiilondsen magas frekvencia szinteken, az Izo értéke lényegesen magasabb,
mint a W3. Fontos hangstlyozni, hogy a MVC kozvetleniil a faradasi protokoll utan
kovetkezett be. Onmagéban ezt az eredményt figyelembe véve nehéz feltételezni, hogy
a kdzponti idegrendszer faradtsaga lehet a felelés a W1-t6l W3-ig magas frekvencidkon
megfigyelt csokkent aktivacidért. A képet arnyalja, hogy a maximalis intenzitasu
ciklikus edzésformakban (Wingate-teszt, Bosco fliggdleges ugrasi teszt, sprintszdmok),
amikor az izmok maximalis, vagy kozel maximadlis intenzitdson folyamatosan ki és
bekapcsolnak, akkor a maximalis teljesitmény fenntartasa 35-40 mésodpercig lehetséges
[115, 116]. Azonban példaul, ha szoritderé mérésénél arra toreksziink, hogy izometrikus
koriilmények kozott a maximdlis erét folyamatosan, hosszi ideig fenntartsuk, a
maximalis erdkifejtés kb. 5 masodpercig tarthatd, ami utdn a mért eréérték jelentdsen
csokken [117]. Ezek a megfigyelések azt feltételezik, hogy a neuroldgiai okok miatt
alakul ki a faradtsdg izometrids kontrakciok sordn. Ennek a jelenségnek a részleges
figyelembevétele megmagyarazza, hogy a W1 és az Imax miért kozel azonos nagy
frekvencidkon, és miért alacsonyabbak a W3 mérési eredményei jelentdsen a W1-el
Osszehasonlitva. Vizsgéalatunk egyik korlatja, hogy fiatal, egészséges egyéneken
végeztik a méréseket, akik jelentds sportmulttal rendelkeznek. Ezt arra az okra
vezethetjlik vissza, hogy a tesztelés idején a COVID-19 vilagjarvany miatt nem lehetett
rdkos betegeket bevonni. Ez kiilondsen fontos vizsgalatunk szempontjabol, mivel a
fiatalabb betegeknél jobban megvaldsithatd a maximalishoz kozeli terhelés beépitése a
fizioterapidba, mint az 1d6sebb betegeknél, igy a gyors rostok specifikus hipertréfidja és
az ¢letmindség fenttartdsa sokkal inkabb lehetséges, mint az iddsebb korosztalyban.

Harmadszor, az is feltehetd, hogy a maximalishoz kozeli terhelés konnyebben
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megvalosithatd €s beépithetd a fizikoterapidba a sportmulttal rendelkez6k szdmara. Ez
azért lehet kiilonosen fontos, mert szamos tanulméany kimutatta, hogy bizonyos rakos
megbetegedések gyakorisaga szignifikdnsan magasabb azoknal az embereknél, akik

korabban magas szintli testmozgast végeztek, mint az altalanos populacidoban [119-122].
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7. KOVETKEZTETESEK

Dontések a hipotézisekrol

L. hipotézis: Mérsékelt (a maximalis akaratlagos 6sszehtizodas 65%-a-MVC) terheléssel
feltételezhetd, hogy az 0Osszehtizdédas kezdetén az alacsony frekvenciaji motoros

egységek aktivitisa magas.
A hipotézist elfogadjuk.

II. hipotézis: Mérsékelt (a maximalis akaratlagos 0Osszehuzddas 65%-a-MVC)
terheléssel feltételezhetd, hogy az 6sszehuzddas kezdetén a magas frekvencidjii motoros

egységek aktivitisa alacsony.
A hipotézist elfogadjuk.

III. hipotézis: Mérsékelt (a maximalis akaratlagos 0sszehtzodas 65%-a-MVC)
terheléssel feltételezhetd, hogy az Osszehuzodas végén az alacsony frekvencidju

motoros egységek aktivitasa alacsony.
A hipotézist elvetjiik.

IV. hipotézis: Meérsékelt (a maximalis akaratlagos 0sszehuzddas 65%-a-MVC)
terheléssel feltételezhetd, hogy az 0sszehizodas végén a magas frekvencidji motoros

egységek aktivitdsa magas.
A hipotézist elvetjiik.

V. hipotézis: Mérsékelt (1IRM 65%) terheléssel feltételezhetd, hogy az Osszehtizodas

kezdetén az alacsony frekvencidju motoros egységek aktivitdsa magas.
A hipotézist elfogadjuk.

VL. hipotézis: Mérsékelt (IRM 65%) terheléssel feltételezhetd, hogy az 6sszehtizodas

kezdetén a magas frekvencidju motoros egységek aktivitasa alacsony.

A hipotézist elfogadjuk.
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VIL hipotézis: Mérsékelt (1RM 65%) terheléssel feltételezhetd, hogy az 0sszehtizodas

végén az alacsony frekvenciaji motoros egységek aktivitasa alacsony.
A hipotézist elvetjiik.

VIIL hipotézis: Mérsékelt (IRM 65%) terheléssel feltételezhetd, hogy az 6sszehtizodas

végén a magas frekvenciaji motoros egységek aktivitdsa magas.
A hipotézist elvetjiik.

IX. hipotézis: Mérsékelt (1IRM 85%) terheléssel feltételezhetd, hogy az 0sszehtizodas

kezdetén az alacsony frekvenciaji motoros egységek aktivitdsa magas.
A hipotézist elfogadjuk.

X. hipotézis: Mérsékelt (IRM 85%) terheléssel feltételezhetd, hogy az Gsszehuzodas

kezdetén a magas frekvencidju motoros egységek aktivitasa alacsony.
A hipotézist elfogadjuk.

XI. hipotézis: Mérsékelt (IRM 85%) terheléssel feltételezhetd, hogy az 6sszehtizodas

végén az alacsony frekvenciaji motoros egységek aktivitasa alacsony.
A hipotézist elvetjiik.

XII. hipotézis: Mérsé€kelt (1IRM 85%) terheléssel feltételezhetd, hogy az 6sszehtizodas

végeén a magas frekvenciaji motoros egységek aktivitdsa magas.
A hipotézist elvetjiik.

A rékos betegek gyakran szembesiilnek kachexidval és sok esetben izomsorvadassal is.
Az izomsorvadas ellenstlyozasara fizikalis edzéseket alkalmaznak, de a betegek fizikai
allapotat figyelembe véve elsdsorban mérsékelt terheléssel. Figyelembe véve azt a
jelenséget, hogy a rékos betegeknél az izomrostok hajlamosak a lassu rostokrol gyors
rostokra valtani, megvizsgaltuk a mérsékelt edzésterhelés hatasat a lassu és gyors
izomrostok aktivitdsdra. Eredményeinkbdl arra kovetkeztethetiink, hogy a mérsékelt
edzésterhelés nem aktivalja a gyors rostokat - feltehetden az idegrendszeri gatlas miatt -,
kovetkezésképpen mérsékelt edzésterheléssel nem lehet ellenstilyozni a gyors rostok
sorvadasat. Eredményeink arra utalnak, hogy ha a kezelés célja a daganatos betegek

gyors rostjainak aktivaldsa, és az egyén ¢letkora és fizikai éllapota (az ECOG
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teljesitménystatusz szerint) nem tilt6 tényezo, akkor a nagyobb edzésterhelés elényds a

II-es tipusu izomrostok tomegveszteségének visszaszoritasa szempontjabol.

Az eredmények alapjan arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a nagyfrekvencias
motoros egységek aktivitasa a faradasi protokollt kdvetden mérsékelt vagy nagy (1IRM
65%, 85%) terhelés mellett csokkent, ami azt jelzi, hogy mindkét esetben a protokoll
végén hasonld tendencidk lathatok. Ezért az a feltételezésiink, hogy mérsékelt
izometrias terhelés esetén a gyors izomrostok aktivacidja megndvekszik abban az
esetben, ha a protokoll elég hosszu megddlt. Tehat, ha a gyors rostok edzése a cél, akkor
protokoll szempontbdl mindenképpen érdemes olyan gyakorlatokat alkalmazni,

amelyek maximalizéljdk az izomaktivaciot (még ha csak rovid ideig is).
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8. OSSZEFOGLALAS

Az izomrostok megfeleld aktivalasa nagyon fontos sporttevékenység kozben. Akéar
amatOr, akar professzionalis sportolokat néziink, nekik képesnek kell lenni adott idoben
a megfeleld izomrostokat, motoros egységeket bekapcsolni, hogy sikeresen
kivitelezzenek egy adott mozdulatot. Kiilonosen fontos ez a képesség, amikor egy
steady-state allapotd hosszu idon és tdvolsagon at tartd versenyben ahhoz, hogy
nyerjiink, gyorsitanunk kell, amit hajrazasnak hivunk. Ezek mellett a visszavonult
¢lsportolok kozott bizonyos daganatos megbetegedések gyakoribbak, mint az
atlagpopulacional megfigyelhet6. A daganatos megbetegedés hatdsara a betegek
gyakran tapasztaljak a testsulycsokkenést és az izomtdmeg csokkenését, ami a fizikai
aktivitds €és a beteg mobilizacidjanak, életmindségének csokkenését eredményezi. Az
izomtomeg-vesztés lassitasa érdekében a rdkkezelés részeként a betegek gyakran
részesiilnek fizikoterapiaban, ¢és a betegek fizikai képességeit figyelembe véve
mérsékelt terheléssel. Vizsgalatink célja ezért az volt, hogy meghatidrozzuk, hogyan
viselkednek a motoros rostok a teljes kimeriilésig végrehajtott mérsékelt izometrids és
dinamikus terhelés alatt. Elsé vizsgéalatunkban izometrids, mig a masodik
vizsgalatunkban dinamikus terhelést alkalmaztunk. Az ok, hogy a masodik vizsgalatban
mar dinamikus terhelést kaptak a vizsgélati személyek azzal magyarazhatd, hogy
konditermekben, korhazakban, rehabilitdcidos komplexumokban nagy a valdsziniisége
annak, hogy nem tudndnak kielégité izometrids méréseket végezni, ezért egy olyan
modszert kerestiink, amit eréplatd hianyaban barki tud alkalmazni, elég csak egy 1RM
felmérést végezni az alannyal. A biceps brachii izom EMG-aktivitdsat megmértiik
mindkét vizsgalatban az alkalmazott terhelésnél, és frekvenciaanalizist végeztiink. A
farasztasi protokollokban 3 ablakot hataroztunk meg: az els6é (W1), a kozépsd (W2) és
az utols6 (W3) 5 s, és az MVC frekvenciaanalizist is elvégeztiik (Izo) 0 és 260 Hz
kozott, 20 Hz széles frekvenciasavokkal. Az eredmények azt mutatjdk, hogy a protokoll
1débeli eldrehaladédsaval és a faradasi hatas novekedésével (W1-t6l W3-ig) az alacsony
frekvencidjii izomrostok aktivitasa jelentdsen megnétt (0-40 Hz), mig a magas
frekvencidji izomrostok aktivitdsa (60-260 Hz) jelentdsen csokkent a G1 és G2
csoportok esetében azonos modon. Megallapithatjuk, hogy az allandé mérsékelt

fesziiltséggel alkalmazott edzés a faradtsag ndvekedésével az alacsonyabb frekvencidju
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crer

alacsonyabb frekvencidji rostokban nem eredményezi a magasabb frekvenciaju gyors
izomrostok aktivacids szintjének ndvekedését. Kovetkezésképpen, mivel a lassu rostok
mérsékelt terhelés mellett is hasznéalatban vannak, és még akkor sem fognak miikddni a
gyors rostok, ha a gyors rostok aktivalasa a cél, nagyobb kiils6 terhelésre van sziikség.
Figyelembe véve a rékos betegeknél az altlanos izomtdmegcsokkenés mellett
megfigyelhetd a lassti izomrostokbdl a gyors izomrostokba torténd atvaltast, bizonyos
esetekben, ha a beteg kora és fizikai allapota lehetdvé teszi a fizikai kezelés sordn, a
nagyobb terhelés és kovetkezésképpen a magasabb aktivalasi szintek eldnydsek

lehetnek a gyors izomrostok tomegének csokkenése visszaszoritdsa szempontjabol.
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11. KOSZONETNYILVANITAS

A humankinezioldgia mesterszakra valo felvételizésnél megfogalmazddott bennem a
Doktori Iskoldba valo jelentkezés, melyet a tanulmanyaim eldrehaladtaval egyre
komolyabban gondoltam. Az alapképzésen valasztott szakdolgozati témamat tovabb
gondolva Katona Péterrel folytattam a kozos munkat és az jabb EMG-s vizsgalatokat.
Nagy szerencsém volt, hogy Péterrel tovabb tudtam dolgozni, mert segitségével
elsajatitottam az elektromechanikai kutatasok alapjait és sokat segitett abban, hogy
hiteles forrasokbol tudjak tajékozodni a témat illetden. Mindekozben felvettem a
kapcsolatot a leendd doktori témavezetdmmel, Dr. Kopper Bence Adammal, és az
témamban vele is elkezdtiink egy méréssorozatot azzal a megallapodassal, hogy részt
fogok venni a Tudomanyos Didkkdri Konferencian, ami végiil igy is lett, mind a hézi
mind az Orszagos Tudomanyos Didkkori Konferencian részt vettem mindkét
kutatdisommal. A sok munka végiil meghozta a gyiimolesét, és felvételt nyertem a
Sporttudomanyok Doktori Iskoldba, ahol tovabb folytathattam a faradds biomechanikai
okainak ¢és kovetkezményeinek kutatasat és kollégak lettiink kordbbi és jelenlegi
témavezetdmmel eldszor csak, mint doktorandusz, majd a Kinezioldgia Tanszék teljes

allasu egyetemi tanarsegédje.

Koszonettel tartozok Katona Péternek azért, mert megismertette velem a biomechanikai
kutatasok vilagat, Dr. Kopper Bencének az aldozatos témavezetésért, és azért, mert
megmutatta, hogy milyen az akadémiai élet, Dr. Racz Levente Tanszékvezeté Urnak,
mert a bizalma nélkiil nem lehetnék a tanszék teljes jogu tagja és teljes allasu
alkalmazottja, Dr. Lukasz Trzaskomdnak a biomechanikai és erdnléti mérések
gyakorlati értelmezésében valo segitségéért, Tuza Kornélidnak a mérésekben mutatott
aldozatos munkajaért €s segitségéért és végiil, de nem utolsé sorban a Magyar
Testnevelési és Sporttudomanyi Egyetem Kineziologia Tanszékének minden
munkatarsanak, mert barmikor is megfogalmazddott bennem egy kérdés, vagy kérés

mindenki a lehetd legtobbet probalt segiteni.
Hegediis Adam
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