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Elozmények

Mozgaselemzés mozgas kdzben a mozgashan résztvevo testszegmentumok (alkar,
felkar, labszér, comb, stb.) transzlécids és rotacios mozgasanak kvalitativ és kvantitativ
vizsgdlata egyméshoz és a tér rogzitett tengelyeihez képest az ido fuggvényében. A
mozgéasel emzések specidlis terlilete a valizilet mozgasainak elemzése.

Kulonbozo vélbetegségek (n. thoracicus longus sértlés, rekurreng/habitualis
vélficam, befagyott vall syndroma, rotator kopeny szakadas, stb.) |ényegesen megvatoztatjék
a vdlizilet mozgésat. A vdlizilet haromdimenziés kinematikai modellje nemcsak a
vallbetegségek diagnosztikdjaban, a betegségek kialakuldsanak megértésében lehet hasznos,
hanem a rehabilitacié numerikus utankdvetésében is. A valiziletet alkoté csontok (scapula,
humerus, clavicula) térbeli helyzetének ismerete a valiziletben keletkezo erok
meghatérozasahoz szilkseges. Ez elengedhetetlen a val-protézisek pontos tervezéséhez és
kivllasztésdhoz, a vallizilet biomechanikai elemzéséhez hasznalt véges elem, és egyéb
numerikus maédszerek kidolgozasahoz, hitelesitéséhez

A scapula és a humerus mozgasanak leirasahoz kezdetben radiologia és MRI
vizsgaatokat végeztek. A vizsgdat soran a felso végtagot olyan helyzetekbe allitottak,
amelyekkel a mozgés modellezheto. A felvételeken mérték a humerus-thorax (humerus
elevécidja), a humerus-scapula (glenohumeralis sz6g) és a scapula-thorax (scapulothoracalis
sz0g) ata bezart szogeket. A mddszer elonye, hogy a vizsgaat konnyen elvégezheto.
Hétranya, a beteget éro rontgensugarzas, a médszer nem megfelelo pontossaga, statikus
jellege. A radiol6giai modszerrel a szogek és azok vatozasainak sikbeli vetilete hatdrozhatd
meg.

A mozgasvizsgaatokban az igazi attorést a vided-alapu rendszerek megjelenése hozta.
A mbdszer elonye, hogy a természetes mozgas felveheto, késobbiekben megjelenitheto és
visszgjatszhato. Hatranya, hogy a feldolgozas nehézkes és pontossaga fligg a feldolgozast
végzo személy gyakorlottsagatol, a pontossag 1-3 cm nagysagrendu Az elektromagnetikus
alapu rendszerek (Flock of Birds) megjelenésével lehetoveé valt, hogy athorax, a humerus és a
clavicula mozgéasét a r§uk helyezett méroharmasok segitségével folyamatosan rogzitsek. A
scapula helyzete csak a mozgés megdllitasa utan hatarozhaté meg, azaz a mozgéas dinamikgja
nem rogzitheto. Az ilyen tipusi méréseket kvéazi-dinamikus méréseknek nevezik. A mddszer
lehetové tette, hogy cadaver vdlizlleten hatarozzak meg a mozgas dinamikai jellemzésére
hasznalt glenohumerdis izilet helikdlis tengelyét és rotacidés pontjanak helyvektordt,
kilonbdzo mozgasok és terhelések esetén vizsgdljak a scapulothoracalis ritmust. A moédszer
kllonb6zo szintu sportolok scapulothoracalis ritmusanak Osszehasonlitaséra is alkalmas. A
modszer lehetoseget teremt a kiilonbdzo vallbetegségek kovetkeztében létrejévo kinematikai
valtozasok rogzitésére.

Az irodalomban taldhaté mozgéselemzo rendszerek legnagyobb hianyossaga, hogy a
vélizilet kinematikgja statikus vagy kvézi-dinamikus kordlmenyek kozott vizsgélja, azaz
nem alkalmasak a mozgas dinamikganak elemzésére. Véleményem szerint a valizilet
mozgéasardl a legpontosabb képet mind egészséges egyéneken, mind vallbetegeken akkor
kapjuk, ha a kinematikai vizsgalatokat elektromiogréfiai vizsgdlatokkal kiegészitve in-vivo,
dinamikus kortlmények kozott végezzik.

Az elektromiografiai vizsgdlatok hasznalhatok az izmok aktivalddas sorrendjének
kovetésére és az izmok koordinacidjanak elemzésére sporttevékenység, mindennapi munka
soran és kilonbozo véllbetegségek esetén. Az ismertetett irodalmak alapjan megallapithato,
hogy mind egyszeru, mind osszetett karmozgasok soran végzett elektromiogréfiai vizsgdatok
eredményei  lényeges eltérést mutatnak, egészsegesek, dobdatlétdk és  kildnbdzo
vallrendellenességben szenvedo betegek dsszehasonlitasakor. Megdllapithatd, hogy az izmok
mukodeését, aktivitas jellemzoit befolyasolja az edzettségi szint, és a valsérllés tipusa. A



kulonbdzo izmok aktivitas jellemzoinek pontos ismerete segitheti a rehabilitacios folyamat
megtervezéset, eltéro valizilet rehabilitacios protokollok dsszehasonlitasat, a glenohumeralis
és a scapulothoracalis izmok rehabilitécios folyamatanak numerikus uténkovetését, ha az
EMG vizsgalatokat standardizalt korilmények kdzott végezzik.

Cékituzés

A kutatas elso célja olyan mérési médszer kidolgozasa és hitelesitése ultrahang-alapu
mozgéaselemzo rendszerhez, amely alkalmas a valliziletben létrejévo mozgasok kvantitativ
meghatarozasara a mozgas megdllitasa nélkul.

A masodik cél a stabil és az instabil valizllet kinematikai jellemzoinek és egyes
izmok intermuszkularis koordinaciéjanak meghatarozésa, elemzése és Osszehasonlitasa a
scapula sikjdban végzett karemelés soran.

A kutatas harmadik célja annak vizsgdata, hogy a multidirekciondlis valizileti
instabilités esetén a vallizllet egyes izmainak aktivités jellemzoi hogyan vatoznak meg
egyszeru és osszetett (hgjitd) mozgasok alatt.

A negyedik cél intenziv, mozgés-specifikus sportolés (gerelyhagjitds) hatésanak
vizsgdlata a valizilet egyes izmainak aktivités jellemzoire egyszeru és dsszetett mozgasok
esetén.

A kutatads médszere

A Kutatas sorén 0sszesen 58 egészséges személy és 15 multidirekcionalis valizileti
instabilitédstl beteg vallmozgésat elemeztem, és mintegy 588 vizsgéatot végeztem €.

Az egészséges csoport két részbol al, a kontroll csoportbol és a hivatésos
gerelyhgjitok csoportjabdl. 50 személy (18 no és 32 ferfi) 74 valiziletének mozgésit
elemeztem kinematikai és elektromiogréfiai modszerrel scapula sikjaban torténo karemelés
sorén. A kontroll csoport tagjai kdzul véletlenszeruen vélasztottam ki 15 személyt (8 férfit és
7 not), akik a vizsgal6 médszer verifikdlasaban is, és 25 személyt (14 férfi és 11 no), akik az
egyszeru és az dsszetett dinamikus mozgasok kdzben végzett elektromiogréfiai vizsgalatban
is részt vettek. Az egészségesek masik csoportjaba 8 hivatasos gerelyhgjitd (6 férfi és 2 no)
tartozik, akik csak az egyszeru mozgasok és a fe feletti hgjitasok kozben veégzett
elektromiografial vizsgaatban vettek részt.

A vizsgélt betegek csoportjat az a 15 (5 férfi és 10 no) beteg akotja, akiknek
multidirekcionalis ~ valizileti  instabilitasa fizikdlis vizsgdattal igazolddott. A
multidirekcionalis valizlleti instabilitasi betegek 18 vdlat vizsgdtam karemelés soran
kinematikai és elektromiogréfiai moédszerrel. A vizsgalt személyek mindegyikénél egyszeru
karmozgasok és hgjitd mozgés sorén is mértik a valizilet kordli izmok elektromiogréfial
jellemzoit.

A Budapesti Muszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem Muszaki Mechanikai Tanszék
Biomechanikai Laboratériuméban taldhaté ZEBRIS CMS-HS (ZEBRIS, Medizintechnik
GmbH, Németorszag), szamitogép atal vezérelt ultrahang-alapd mozgaselemzo rendszerrel
torténtek a vizsgalatok. A rendszerhez fejlesztett, az acromionra EKG vizsgalatokhoz hasznélt
haranggal |érehozott vékuummal rogzitheto mérohdrmassal a vélizilet és ezen belll a
scapula elmozduldsai a mozgas megalitdsa nélkil rogzithetok. A valizilet mozgasanak
régzitésehez tovabbi mérohdrmasokat helyeztem el a szegycsonton, a felkaron és az alkaron
valamint harom egyedi érzékelot rogzitettem a kulcscsontra. A mérést vezérlo program
lehetové teszi, hogy a mérorendszer altal rogzitett ultrahang terjedési idgjébol a
haromszogelés modszerével az érzékelok, tovabba a vizsgdlt szegmentumok (thorax,
clavicula, felkar, akar, scapula) meghatarozott anatdbmiai pontjainak térbeli koordinétéit
meghatarozzam. Ennek feltétele, hogy a mérohdrmasok &tal meghatédrozott lokalis



koordinédtarendszerben a mérés megkezdése elott ultrahang-alapu jel6lo ceruzaval (pointer) a
vizsgdlandé anatébmiai pontok helyvektord meghatdrozzam. A kifgjlesztett 16 pontos
biomechanikai modell segitségével - amely incisura jugularis, processus xyphoideus, Thl
csigolya processus spinosusa, Th6 csigolya processus spinosusa, clavicula 3 pontja, angulus
axillaris (lateralis) scapulae, trigonum spina scapulae, angulus inferior scapulae, a humeruson
a m. deltoideus tapadasi pontja, epicondylus ulnaris humeri, epicondylus radialis humeri,
olecranon ulnae, processus styloideus radii, processus styloideus ulnae anatdbmiai pontokat
vonja be avizsgdatba - avalizilet mozgasai reprodukal hatoan leirhatok

A ZEBRIS CMS-HS mozgéselemzo rendszer és mérést vezérlo program felépitése
lehetové teszi, hogy a mozgés kinematikai jellemzoinek rogzitésével egyidoben — utdlagos
szinkronizalas nélkil — mozgés soran az izmokban keletkezo elektromos potencidl- vatozast
fellleti elektromiogréfia segitségével mérjem.

Az kinematikai vizsgdlattal egyidoben végzett elektromiogréfiai vizsgdatba a
kovetkezo izomcsoportokat vontam be: (1) m. pectoralis major, (2) m. infraspinatus, (3-5) m.
deltoideus elso, kdzépso és hédtsd része, (6) m. supraspinatus m. trapeziussal, (7) m. biceps
brachii, (8) m. triceps brachii, (9) m. trapezius also része, (10) m. serratus anterior, (11) m.
latissimus dorsi, (12) m. sternocleidomastoideus.

Mozgasvizsgdlat soran a mérorendszer kijelolt anatdmiai  pontok térbeli
koordindtdinak idobeni valtozasat rogziti. A térbeli koordindédk adataibdl kovetkezo
kinematikai paramétereket szamitottam: (1) térbeli vektorok sztgeként definidt humerus
elevacio (HE), scapulothoracalis (ST), glenohumerdis szég (GH), (2) humerus elevécio,
scapulothoracalis, glenohumerdlis szogvaltozasi paraméter, (3) scapulothoracalis és
glenohumeralis ritmus, (4) a scapula és a humerus rotécios pontjainak maximalis és minimélis
tavol saga, tovabba abszol Gt és relativ elmozdul asa.

Az EMG regisztratumbdl tovébbi feldolgozassal linedris burkoldgorbéket alitottam
elo. Az izomaktivitds jellemzésére intermuszkul&ris koordinaciét jellemzo &brat
(tovabbiakban intermuszkul aris koordinacio) haszndtam.

A vdlizilet fontos izmainak viselkedését a fellleti elektromiogréfia segitségével
egyszeru (hUzés, tolés, karemelés) és Osszetett (fgf feletti lasst és gyors hgjitas) mozgés sorén
is vizsgadtam. A vizsgadlatba a kdvetkezo izomcsoportokat vontam be: (1) m. pectoralis major,
(2) m. infraspinatus, (3-5) m. deltoideus elso, k6zépso és hétsd része, (6) m. supraspinatus m.
trapeziussal, (7) m. biceps brachii, (8) m. triceps brachii. Az EMG regisztraumbdl elodllitott
burkol6 gorbéket az izmok modositott maximélis elektromos aktivitdsainak atlagaval
normalizaltam. A kovetkezo izomaktivitas jellemzoket elemeztem: (1) intermuszkuléris
koordinacio, (2) az izmok normalizalt elektromos aktivitds maximuma, (3) a maximalis
idoszél ess&g.

Az adatok feldolgozasa és statisztikai elemzése a sgjét fejlesztésu MS Excel aapu
programok segitségével tortént. Minden egyes vizsgalt személy esetében a felvett mérés
eredményeibol szamolt biomechanikai paraméterek étlagat és szOrasét szamitottam, és ezen
adatok keriltek tovabbi feldolgozasra. Az adott csoporthoz tartozo egyének és kildnb6zo
csoportok biomechanikai jellemzoinek statisztikai elemzése aMS Excel Analysis ToolPak
segitségével végeztem. Az adott csoporthoz tartozé egyének biomechanikai jellemzoinek
atlagat és szorasat szamoltam. A szérasok azonossagat Fprobaval ellenoriztem, az azonos
paraméterek atlaga kozotti kilonbség szignifikancia szintjét  szimmetrikus — kritikus
tartomanyu, tprébaval hataroztam meg. A stabil és az instabil valizilet eredményeinek
Osszehasonlitésanal tovabba a kontroll csoport és a versenyzok eredmeényeinek
Osszehasonlitésdndl a kétmintas t-probat alkalmaztam. Feltételezés szerint a stabil és az
instabil valizilet biomechanikai jellemzoi tovabba a kontroll csoport és a sportoldk
valizlletének izomaktivités jellemzoi statisztikailag szignifkansan kildnbdzoek, ha p < 0,05.



Az elvégzett kutatas tézisszeru eredményei

1. A ZEBRIS CMSHS ultrahang-alapu térbeli mozgésvizsgdld rendszer az atalam
kifejlesztett acromionra rogzitheto méroharmassal (1. &ora) alkalmas a valizilet és ezen
belll a scapula mozgasainak rogzitésere a mozgas megallitasa nékul. A kifejlesztett 16
pontos biomechanikai modell segitségével - amely a valiziletet alkotd csontokon és az
alkaron minimalisan hdrom anatdmiai pontot vizsgdl - a valizllet mozgasai leirhatok.

1.1. Az dtaam kifejlesztett Uj méromddszer hitelesitése sordn kimutattam, hogy a mérés

eredményel  reprodukahatdk, mert az intraobserver hiba 1 - 3 mm kozétti, az
interobserver hiba maximdis étéke 4 mm. A ZEBRIS 3DCAD kereskedelmi
forgalomban kaphat6 programmal és az dtalunk kifejlesztett mérés modszerrel
meghatérozott térbeli koordinatdk kilonbsége 1-3 mm kozott van.

1.2. A hitelesités eredményei azt mutatjak, hogy a mérorendszerrel meghatérozott térbeli

koordindtak fliggetlenek a koordindta iranyatol és a karemelés nagységéatdl, de
|ényegesen fliggnek a mérést végzo személy gyakorlottsagétdl.

P
1. dbra. Sgjét fejlesztésu méroharmas a scapula mozgésainak rogzitésére

2. A vdlizilet biomechanikai elemzéséhez az irodalomban ismert jellemzoket médositottam
és avdlizllet vizsgalatédhoz eddig nem haszndlt biomechanikai jellemzoket vezettem be.

2.1.

2.2.

Az ortopédiaban és a biomechanikaban haszndlt vallizilet mozgasat leiré szogek —
humerus elevacid, scapulothoracalis, glenohumeralis szogek — definicigjat
maodositottam. A 16 pontos modell hasznalatédval a szogek térbeli vektorok szdgekeént
definidlhatok. Ennek a szamitési mddszernek az elonye az, hogy a vetitésbol, amely
nem tavolsagtartd és nem szogtartd leképezes, keletkezo hiba nem jelentkezik. A
vizsgalt egyén antropometriai sgjdtossagainak  kiklszobolésére bevezettem a
szogvaltozas paramétert, ami a pillanatnyi szogerték és a kiindulé helyzetben
meghatarozhato szogerték kildnbsége. A mozgas |étrehozasaban a scapul othoracalis
és a glenohumeralis izllet szerepének meghatarozédsdhoz a scapulothoracalis és a
glenohumeralis ritmust, amely a scapulothoracalis és a glenchumeralis sz6g a
humerus elevécio fliggvényében, a mozgas teljes terjedelme alatt vizsgatam.

Vizsgdataimban a kordbbi gyakorlattdl eltéroen a scapula és a humerus — mint merev
testek — szOgsebességét és rotacids pontjainak helyvektordt kulonkilon zart képlettel
hatéroztam meg. A modszer lehetove tette, hogy a két rotacids pont egymashoz
viszonyitott elmozdulasat szamitsam. Az elmozdulas mértékének normalizélasaval a
paraméter értéke nem flgg a vizsgat személy antropometriai jellemzoitol. Az Uj
paramétert a rotécios pontok relativ elmozduldsdnak neveztem el. A paraméter
lehetové tette a scapula és a humerus egymashoz viszonyitott mozgéasanak numerikus



3.

5.

megjelenitését, amelynek segitségével a vdlizilet mozgasai pontosabban
modellezhetok.

2.3. Az elektromiogréfiai regisztratumbol elodllitott lineéris burkold gorbéket az egyszeru
és a dinamikus mozgasok soran elért legmagasabb elektromos aktivitasi értékkel
normalizaltam. Ezt a normalizaciét moédositott maximalis referencia elektromos
aktivitdssal torténo normalizéciénak neveztem €. Elonye az eddig ismert
normalizéciohoz képest az, hogy az izom referencia elektromos aktivitasanak
meghatarozéasa nem igényd kiulon mérést, minden egyes egyénnédl, a ra jellemzo
maximalis elektromos aktivitassal torténik, a vizsgdlt mozgasformak esetében az
egyes izmok normalizélt elektromos aktivitasa a 100%-ot nem haadja meg.

A modositott és az Uj paraméterek értékeit és azok jellemzoit a kontroll csoport esetén

meghataroztam.

3.1. Szamszeruen bizonyithatova valt, hogy a mozgas |étrehozasdban a scapula szerepe - a
glenchumeralis izllet szerepének rovasira — 60 fokos karemelés kornyékén
szignifikénsan novekszik, mert a scapulothoracalis és a glenohumeralis a ritmus 60
fok koérnyéken szignifikénsan megvatozik, a ritmust jellemzo fliggvény regresszidja
bilinearis (2. a. dora). A scapulothoracalis és a glenohumeralis ritmus fliggetlen a
nemtol és az oldaldominanciétél, mert a scapulothoracalis és a glenohumeralis iztilet
szerepe a mozgas | étrehozasdban e paraméterektol fliggetlien.

3.2. A vizsgdati eredmények alapjan kimutattam, hogy az Ujonnan definiat rotécids
pontok relativ elmozdulas paraméter, amely a humerus és a scapula egymashoz
viszonyitott mozgasét jellemzi, nagysaga a dinamikus stabilizétorok dlapotatdl figg,
és fliggetlen anemtol és az oldaldominanciadl (1. téblazat).

Kimutattam, hogy az egyszeru és a dinamikus mozgasok intermuszkuléris koordinécidja
alapjan a kontroll csoport tagjai harom alcsoportba sorolhatok. A vizsgalt személyek 56%
esetén a mozgés | étrejbttében a flexio-extenzi, rotacio és az ab-addukcié elemi mozgésok
aranya azonos. A vizsgalt személyek 24% esetén a rotécios mozgasok hangsulyosabbak,
az adb-addukciés elemi mozgashoz képest, amit a pectoralis maor izom szerepének
novekedése okoz. A kontroll csoport 20% esetén az ab-addukcios mozgasok domindlnak,
amelyet a deltaizmok és az infraspinatus izom szerepenek novekedése okoz.

A multidirekciondlis vdlizileti instabilitasi betegeken végzett mozgasvizsgalat

eredményei aapjdn kimutattam, hogy a megnyllt passziv stabilizdtorok mérhetoen

megvaltoztatjak a vallizilet biomechanikajat.

5.1. Szdmszeruen bizonyitottam, hogy a multidirekciondlis instabilitas hatasara a
scapulothoracalis, a humerus elevécié szogvaltozasi paraméter, a humerus elevacio—
glenohumeralis szOogvétozasi paraméter aranya csokken, tovdbba a humerus
elevacio—scapulothoracalis és a glenohumeralis-scapulothoracalis  szbgvatozasi
paraméter aranya no.

5.2. Szamszeruen bizonyithatova valt, hogy a stabil valiziletekhez képest a scapula
szerepe csokkent, a scapulothoracalis és a glenohumeralis ritmust jellemzo
flggvényre egy regresszids egyenes illesztheto, a ritmus mindkét flggvény esetén
linedris (2. b. &bra). A stabil vélizilethez képest az eltérést a passziv stabilizétorok
megnyuldsa, a neuromuszkularis veédekezés kialakuldsa, a vdlizilet kimélete
okozhatja.

5.3. Kimutattam, hogy a rotéciés pontok relativ. elmozdulés paraméter atlagértékel
lényegesen nagyobbak (1. téblazat), mint az egészséges egyéneké. Ennek oka a
passziv stabilizal6 struktardk megnyuldsa és a dinamikus stabilizétorok elégtelen
mukodésében keresendo. Az instabilitas irdnyanak megfeleloen legjobban az antero-



posterior (x tengely iranyl) és az inferior iranyd (z tengely iranyd) elmozduldsok (2.
tablazat) novekedtek.

. Vizsgdataimmal bizonyitottam, hogy a deltaizom, a supraspinatus és a biceps brachii
izmok mukodése megvaltozik. Kimutattam a pectoralis major, a triceps brachii és az
infraspinatus izmok megvatozott intramuszkuldris koordinécidja (3. abra).
Kimutattam, hogy a szervezet a valizilet kiméete miatt a glenohumerdis izilet

megfelelo centralizaciojat a megvaltozott izommukddéssel és a scapula csokkentett
szerepével tudja biztositani.

Kontroll csoport

e

Szdg [fok]
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Humerus elevatio [fok]

MDI betegek

Sz6 [foK]

—GH

0 20 40 60 80 100 120
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2. &bora. A scapulothoracalis és a glenohumeralis ritmus a) kontroll csoport b)
multidirekciondlis vallizileti instabilitast betegek esetén



1. téblazat. A scapula és a humerus rotécios pontjanak relativ (?sy) elmozdulasa

Dominans oldal Ellenoldal
25 25
Kontroll csoport 0.065 0.079
MDI betegek 0.223 0.23

2. téblazat. A scapula és a humerus rotaciés pontjanak relativ (?s4) emozdulasénak x, y és z
iranyban

Dominéans oldal Ellenoldal
?SH X ?S—| Y ?SH Z ?SH X ?S—| Y ?SH Z
Kontrall
csoport 0.039 0.021 0.047 0.042 0.019 0.064
MDI
betegek 0.113 0.039 0.174 0.116 0.037 0.195
Kontroll csoport
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3. dra. A mddositott maximalis eektromos aktivitassal torténo normalizélassal elodllitott

intermuszkuléris koordinacié karemelés soran a) kontroll csoport b) multidirekcionalis
valizlleti instabilitasii betegek esetén

6. lgazoltam, hogy egyszeru és dinamikus mozgésok aatt multidirekciondis valizileti
instabilitdsban a meglazult szalagrendszer szerepét a glenohumerais izllet
centralizaci¢jaban a dinamikus stabilizatorok veszik at.

6.1. Az intermuszkularis koordinacio (4. és 5. dbora) és az izmok normalizalt elektromos
aktivitass maximumainak (3. téblazat) elemzésével bizonyitottam, hogy a




7.

6.2.

6.3.

glenohumeralis izilet centralizéciojdt a rotator kopeny izomzat szerepérek
novelésével biztositia a szervezet. Kimutattam, hogy a glenohumeralis izllet
centralizacidjéban a deltaizom, a biceps brachii és a pectoralis major izmok aktivitasi
idoszakuk és elektromos aktivitasuk csokkenésével, a triceps brachii izom hosszabb
izomaktivitassal, de nem novekedett normalizalt elektromos aktivitassal vesz részt.
Kimutattam, hogy az izlleti lazaség kovetkeztében a normalizalt elektromos aktivitasi
maximumai kozotti idobeni eltérés szignifikansan nagyobb, mint a kontroll csoport
esatén.

Kimutattam, hogy a multidirekciondlis vallizlleti instabilitas esetén az Osszetett
mozgasok kialakitésa megvatozik, két alcsoport alakul ki. A meglazult szalagok
szerepét az izmoknak kell atvennitk, emiatt a supraspinatus, az infraspinatus, a biceps
brachii, és a triceps brachii izmok tekintetében a két alcsoport kdzott nincs kil 6nbség,
eltérés csak a deltaizmok mukddésében figyelheto meg. A vizsgalt személyek 27%-a
ab-addukcié hianyos csoportba sorolhatd, ahol a rotacios elemi mozgés a dominans,
de szerepe a tolas és hlzés |étrehozésaban joval kisebb, mert a pectoralis major izom
nem vesz részt a mozgésban. A csokkentett rotécios elemi mozgas feltételezheto oka,
hogy a rotaciés elemi mozgéssal a valizlleti instabilitéss fokozodna, amely
fgdalommal jar. A komplex mozgasok - karemelés és hgjitas - |étrehozésahoz mar
kell a pectoralis major izom mukodése. A vizsgalt személyek 73% esetén a rotéacios
mozgésokhoz képest az ab-addukciés mozgés lesz a dominans. A dominans ab-
addukciot a deltaizom elso és kdzépso részének fokozott mukodése okozza.

Igazoltam, hogy a specidlis edzés szignifikdnsan megvaltoztatja a kilénbdzo izmok
aktivitds jellemzoit, azaz az intermuszkuléris koordin&cidt, az izmok normalizalt
elektromos aktivitdsanak maximumait és a maximalis idoszél esseéget.

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

Kimutattam, hogy a deltaizom esetén a kontroll csoport és a gerelyhgjitok referencia-
mozgasai kozott eltérés figyelheto meg. Az eltérés oka a gerelyhgjitok esetén a
gyorsabb mozgés kovetkeztében a valizilet igénybevétele fokozodik, a mozgés
inditdsakor és |lefékezésekor nagyobb erok ébrednek, amelyek a humerus fejet az
izUleti vapaban antero-posterior irdnyban nagyobb elmozdul asra kényszeritik, azaz a
deltaizom elso és hatso része is a gyors fg feletti hgjitas sordn éri e a legnagyobb
elektromos aktivitasat. A gerelyhgjitok a karemelést, valdszinuleg edzettségiknek
koszonhetoen, kevesebb elemi mozgas Osszerakédsaval a deltaizom kdzépso részének
mukodésével tudjdk megoldani, amely ekkor éri a legnagyobb elektromos aktivitasat.
A kontroll csoport esetén a fizioldgias mukodésnek megfeleloen a deltaizom elso és
kozépso része karemelés, a deltaizom héatsd része hlizas soran éri @ a legnagyobb
elektromos aktivitast.

Az intermuszkul&ris koordinacio (4. és 6. abra) és az izom normalizalt elektromos
aktivitdas maximumainak elemzése (3. tablézat) alapjan bizonyitottam, hogy a
gerelyhgjitok esetén a kilénb6zo mozgasok soran a rotétor kdpeny egyes izmai
nagyobb szerepet kapnak, mert nemcsak aktivitas idoszakuk nyulik meg, hanem az
izmok normalizalt elektromos aktivitds maximumai is ndvekedtek. A glenohumeralis
izilet megfelelo centralizacidjanak biztositésdhoz a deltaizom hatsd, ritkabban
kozépso és elso részének elnyyjtott mukddése mellett nagyobb elektromos aktivités
szikséges.

Kimutattam, hogy a gerelyhgiték fejlettebb neuromuszkuléris kontrollja és
propriocepcioja miatt az agonista és az antagonista izmok normalizalt elektromos
aktivitas maximumai kozotti idobeni eltérés gyors dobaskor kisebb, mint a kontroll
csoport esetén.

Kimutattam, hogy az edzés hatéséra az dsszetett mozgasok kiaakitésa is megvaltozik,
a gerelyhgjitok esetén két alcsoport kilonboztetheto meg. A gerelyhgjitok 37.5%



esetén feltételezhetoen a rotacios elemi mozgas a dominans az ab-addukcios elemi
mozgéashoz képest, amelynek a pectoralis major izom ndvekedett mukodése az oka. A
gerelyhgjitok 62.5 % esetén az ab-addukciéo elemi mozgés a dominans, amelyet
deltaizom elso és kdzépso részének valamint az infraspinatus izomnak a fokozott
mukodése tamaszt ala
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4. &ra. A kontroll csoport vizsgdlt izmainak intermuszkularis koordinécidja @) huzés b) tolas
c) karemelés soran

1



Lassii fej feletti hajitas
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4. dbra. A kontroll csoport vizsgdlt izmainak intermuszkuléris koordinacidja d) lassul fe feletti
hajitas €) gyors fe feletti hajitas soran



Huzés
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Karemelés
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5. &dora. Multidirekciondlis valizlleti instabilitdst betegek vizsgalt izmainak intermuszkularis
koordinécidja @) hizés b) tolés c) karemelés sorén
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Lassti fej feletti hajités
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6. dbra. Multidirekcionalis valizileti instabilitastl betegek vizsgalt izmainak intermuszkularis
koordinécidja d) lassti fg feletti hgjités €) gyors fej feletti hgjitas soran
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6. dbra. Gerelyhgjitdk vizsgdlt izmainak intermuszkuléris koordinacioja @) hizas b) tolas c)
karemelés soran
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Lass( fqj feletti hajitas
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Gyors fej feletti hgjitas
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6. dbra. Gerelyhgjitok vizsgdlt izmainak intermuszkuléris koordinécigja d) lassu fe feletti
hajitas €) gyors fg feletti hgjitas soran
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3. tablazat. A kontroll csoport és a gerelyhgjitok esetén az izmok normalizalt elektromos aktivitass maximumainak atlaga (szérésa) és

osztalyba sorolasa @) hizés b) tolas c) karemelés d) lasstl fej feletti dobas €) gyors fe feletti dobas soran.

m. pectoralis m. deltoi- m. deltoi- m. deltoideus m. supra- m. infra m. biceps m. triceps
maj or deus deus k6zép- hatso része spinatus spinatus brachii brachii
elsorésze so része
Kontroll csoport
n=25 30.47 (22.86) | 37.67 (24.16) | 65.47 (27.81) | 95.60 (7.23) | 52.07 (25.71) | 59.60 (28.03) | 45.60 (25.00) | 49.80 (27.82)
HUzas + + ++ +++ ++ ++ ++ ++
Gerelyhajitok 29.20 (6.12) | 24.30(14.20) | 32.60(26.67) | 50.90(23.97) | 22.00(10.42) | 39.60(16.26) | 28.40(20.63) | 44.30(30.31)
n=8 + + + ++ + + + ++
MDI betegek 9.23(7.23) 29.15(31.45) | 39.67(34.12) | 97.12(11.78) | 67.67 (30.91) | 69.17 (45.67) | 21.21(2.63) | 42.45(34.12)
n=15 0 + + +++ ++ ++ + ++
Kontroll csoport | 58.67 (30.85) | 75.13 (19.35) | 53.87 (27.36) | 27.53 (17.28) | 34.13 (16.57) | 50.27 (23.21) | 55.53 (29.95) | 50.67 (28.70)
n=25 ++ +++ ++ + + ++ ++ ++
Tolas Gerelyhajitok 47.60 (33.44) | 65.50(26.06) | 40.30 (27.09) | 24.70 (11.11) | 29.30 (16.09) | 44.80 (20.51) | 53.20 (23.40) | 32.30(28.53)
n=8 ++ ++ ++ + + ++ ++ +
MDI betegek 7.60(2.15) | 59.15(26.06) | 39.23 (35.67) | 46.78 (11.56) | 59.89 (17.78) | 54.13(19.98) | 23.67(9.34) | 32.00(26.78)
n=15 0 ++ ++ ++ ++ ++ + +
Kontroll csoport | 31.93 (26.68) | 90.00 (14.64) | 89.67 (21.22) | 80.13 (19.44) | 80.73 (28.50) | 68.60 (26.08) | 58.47 (23.43) | 47.33 (26.94)
Kar- n=25 + +++ +++ +++ +++ ++ ++ ++
emelés Gerelyhajitok 28.20 (24.36) | 95.90 (6.17) | 83.90(19.95) [ 52.9(26.77) | 79.60 (24.67) | 71.70(30.78) | 71.10(35.30) | 29.10(19.24)
n=8 + +++ +4++ ++ +++ ++ ++ +
MDI betegek 21.67 (6.78) | 27.12(23.67) | 83.90 (19.95) | 84.56 (34.98) | 91.89 (16.87) | 81.80(34.56) | 28.98 (14.67) | 36.34 (6.78)
n=15 + + +++ +++ +++ +++ ++ +
Kontroll csoport | 46.00 (25.97) | 68.27 (21.40) | 52.93 (24.82) | 40.67 (27.30) | 51.60 (21.79) | 54.20 (24.10) | 33.20 (21.65) | 53.07 (15.72)
n=25 ++ ++ ++ ++ ++ ++ + ++
Lassu Gerelyhajitok 51.20 (25.10) | 69.20 (20.36) | 66.60 (18.89) | 41.20 (22.88) | 65.00 (21.66) | 57.20 (18.55) | 43.20 (19.84) | 53.40 (18.15)
hajitas n=8 ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++
MDI betegek 63.20 (25.10) | 59.78 (35.14) | 58.78 (23.78) | 76.17(23.78) | 75.67 (24.89) | 67.12(23.55) | 26.34 (23.34) | 48.56 (22.98)
n=15 ++ ++ ++ +++ +++ ++ ++ ++
Kontroll csoport | 87.07 (23.34) | 76.93 (19.40) | 82.80 (15.73) | 81.27 (17.23) | 89.33 (16.68) | 87.27 (17.89) | 87.73 (22.51) | 96.87 (10.36)
n=25 +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++
Gyors Gerelyhajitok 92.50 (15.30) | 84.10(17.30) | 93.50 (15.17) | 100.00(0.00) | 93.40 (9.86) 94.7 (8.81) 86.6 (21.45) 99.80 (0.63)
hajitas n=8 +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++
MDI betegek 100 75.67 (17.30) | 82.34 (17.00) | 88.13(16.78) | 93.99 (9.00) 97.36(8.81) [ 98.14 (5.14) 100
n=15 +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++

Magyarézat: 0 inaktiv + minimdlis aktivitasi ++ kdzepes aktivitast +++ maximdlis aktivitast izom. Feketével a szignifikans eltéréseket jel 6ltem.




