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Absztrakt

A mindennapi és a sportéletben egyardnt fontos a térzsizmok és mds testtartdsért felelGs izmok meg-
erdsitése és egyensulydnak biztositdsa. A testtartds izmainak tesztelésére jol alkalmazhat6 a plank-teszt,
mely a fekvStdmaszhoz hasonld, csak hajlitott alkartdmaszban kezd8dik és ennck a helyzetnek az egy
percig torténd megtartdsa. El6nye, hogy kdnnyen elvégezhetd és nem igényel eszkozt, ugyanakkor a teszt
kiértékelése leggyakrabban csak szubjektiven, szemrevételezéssel torténik. Ezért kialakitottunk egy gy

mérési protokollt a gerinc alakjdnak és az izomaktivitds valtozasinak egyidében valé kovetésére.

A protokoll tesztelésére 11 fid kosdrlabddzé (13-17 év) részvételével végeztiink méréseket; a feladat egy
percig tarté plank-teszt volt. A gerinc alakjat tovisnytalvanyokra helyezett jel6l8k optikai kovetésével 4al-
lapitottuk meg, melybél a gerincgorbiileti sz6gek (kyphosis és lordosis) szamithat6k minden idépontra.
Feliileti elektromiografidval mértiik 11 izom aktivitdsit; a medidn frekvencia csokkenésének szamitdsa-
val megallapitottuk az izomfaradds mértékét.

7 z

A gerincszogek viltozdsa a gyakorlat els§ és utolsé 10 masodperce kozott minden esetben a kyphosis
(jellemz38en nagymértékid) névekedését mutatta; a lordosis vagy kismértékben csokkent, vagy nagymér-
tékben nétt. Ez azt mutatja, hogy a plank-teszt sordn az egyes résztvevdk kiilonbz8 médokon faradnak
el, melyek indikalhatjdk kiilonb6z8 stabilizalé izmok gyengeségét.

Az EMG medidn frekvencidja a gyakorlat sordn jellemz8en vagy kozel dllandé, vagy egyenletesen csok-
kend volt a vizsgalt izmokban (szignifikinsan firadt a m. gluteus maximus, az erector spinae iliocostalis,
a rectus abdominis longus és az obliquus externus abdominis), 4m néhédny izom mutatott hullimzé ak-
tivitdst is. Szignifikdns korreldciét a m. rectus femoris firadésa és a gerincgorbiiletek novekedése kizott
taldleunk. Tovabbi kutatdsi lehetGséget ad a protokoll elvégzése homogén életkor, kiilonbsz8 sportot
z8 csoportok részvételével.

Kulcsszavak: elektromiografia, izomféradds, gerincgorbiiletek, torzserd, core izmok

CONCURRENT CHANGES IN SPINAL CURVATURES AND MUSCLE ACTIVITIES DURING POSTURAL MUSCLE
TESTING AMONG YOUNG BASKETBALL PLAYERS

Abstract

Strengthening postural and core muscles and ensuring their balance is vital in everyday and sports life as
well. For functional testing of postural muscles, the plank-test can be used which consists of holding the
plank (prone bridge) position for an amount of time, e.g. 1 minute. This test is easy to administer and
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requires no equipment; however, evaluation is usually done only visually, in a subjective manner. This
motivated the development of a novel measurement protocol simultaneously recording spinal curvatures

and muscle activations.

Testing of the protocol was done involving 11 young boy basketball players (aged 13-17 years); the task was
holding the plank position for one minute. Spinal curvatures were recorded by placing optical motion
capture markers on eleven spinous processes from which the curvature angles (kyphosis and lordosis)
could be obtained for each video frame. Surface electromyography was used to measure activities of 11
muscles; muscle fatigue was obtained by calculating the decrease in median frequency of the electric
signal.

The changes in curvature comparing the first and last 10 seconds of the tests showed for every participant
a (usually large) increase in kyphosis values; lordosis values either decreased to a small extent or
increased to a large extent. This shows that during the plank-test, the fatiguing process is can differ
among individuals which may indicate the lack in power of different postural muscles.

The median frequencies of EMG signals generally either stayed constant during the test or showed
a steady decrease. Significant fatigue was detected for the m. gluteus maximus, the erector spinae
iliocostalis, the rectus abdominis longus and the obliquus externus abdominis. Some muscles showed
a fluctuation in activity. Comparing muscle fatigue and curvature changes, only the m. rectus femoris
showed a significant correlation. Further research should be carried out involving a more homogeneous
participant group and participants from other sports as well.

Keywords: electromyography, muscle fatigue, spinal curvatures, core strength, core muscles.

Bevezetés

A torzsizmoknak és a testtartdsért felelGs egyéb
izmoknak szinte minden mozgis kézben ak-
tiv, stabilizl6é szerepiik is van. Ezen izmok
megtfelel§ erdilloképessége és izomegyensilya
egyardnt fontos. Elengedhetetlen a térzsizmok
megerGsitése a helyes testtartds és a magas ter-
helhet8ség érdekében. Er@s torzsizomzattal
gyorsabban, pontosabban tudjik a mozgéso-
kat végrehajtani a sportolék. Magasabb szintd
sporteredmény eléréséhez elengedhetetlen a
stlyzés edzések edzésprogramba valé beépité-
se. Ennek azonban szigor el8feltételei és sza-
balyai vannak, mint a csontosoddsi folyamatok
befejez8dése, a kozel végleges testardnyok ki-
alakuldsa, a gyakorlatok sajat testsullyal torté-
nd tokéletes kivitelezése.

A csont- és izomrendszer egészséges fejlédé-
sét megtartd, el8segitd edzések tervezéséhez

sziikséges a sportolék aktudlis fizioldgids élla-
potdnak ismerete. A térzsizmok csokkent all6-
képessége és az alsé végtag faradasos sériilései
szignifikdnsan ~ sszefiiggnek.!  Ugyanakkor
Nesser és munkatdrsai szignifikdns, de nem
er@s oOsszefuggést taldltak a torzserd és az il-
taldnos er6t mérg viltozok kozott sprintfutds,
ingafutds, guggolds és fekvenyomds gyakorlato-
kat vizsgilva.? Kiemelik, hogy a térzs izmai egy
egységet alkotnak, igy egységben, tobb izom-
csoportot egylittesen vizsgélva célszer( dssze-
hasonlitani azok mkodését sportspecifikus
tesztekkel. A gerinc és az azt koriilvevs izmok
allapotdnak felmérése a sériilések rizikéjanak
becslésénél és az altalanos terhelhet8ség meg-
4llapitdsanal is fontos szerepet jatszik.”

A torzsizmok erejének tesztelésére elterjedten
hasznélnak statikus, izometrikus terhelést je-
lent§ teszteket, gyakorlatokat.>~® Ezen egysze-
rl tesztek sportéletben haszndlatinak gyakor-
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lati el8nye, hogy konnyen megismételhetSk és
alacsony eszkozigénytlek. Sok esetben azon-
ban csak a feladatot végeztetd gybgytorndsz
vagy mds szakember megtekintése alapjin
értékelik a tesztet, tehat egyeldre hidnyoznak
a feladatok objektiv, miszeres kiértékelési le-
het8ségei. Népszertségiik miatt azonban tu-
domdnyos kutatdsok is vizsgiltdk mar ezeket
a gyakorlatokat. A tdrzserStesztek kiértékelé-
sében a mozgds kinematikai mérése mellett
az izomaktivitds felileti elektromiogrifids
(EMG) vizsgilatat alkalmazzdk. Sportolék
torzsizomzatdnak aktudlis dllapotdnak megfe-
lel§ és hiteles felmérésére alkalmas példdul a
médositott Matthias-teszt® vagy a plank-teszt
ist0 A plank-pozicié egyperces megtartisa a
core izomcsoportok dll6képességi munkajit
igényld sajdt teststllyal t6rténd feladat. Ugyan-
akkor Tillaar és munkatdrsa a rectus abdominis
és az external oblige izmok esetében hasonlé
aktivitdst figyelt meg a hat ismétléses maxima-
lis guggolds és az egyperces plank gyakorlatok
kivitelezése kézben.”

Az utdnpétlds kord sportoléknak nemcsak a
novekvs edzés- és versenyterheléssel kell meg-
kiizdenitik, hanem testiik gyors titemd vilto-
zdsédval, novekedésével is. Serdiilékorban nagy
figyelmet kell szentelni a kondicionilis képes-
ségek megfeleld fejlesztésére. A hosszutiva és
magas szint{ sporteredmény eléréséhez elen-
gedhetetlen, hogy a sportdgspecifikus erdsi-
tések mellett helyet kapjanak a helyes testtar-
tast és izomegyensulyt el8segitd feladatok is.
Jellemz@8en az aszimmetrikus terheléssel jard
sportdgak sportoléi a veszélyeztettek, azonban
a nem tipikus testalkatot igényl8 sportokat is,
mint példdul a kosdrlabdét, kiemelten kell
kezelni. Lark és munkatdrsai megmutattdk,
hogy a plank-teszt alkalmas aktiv kosdrlab-
ddzék torzsizomzatanak felméréséred Ezért
célul tdztik ki egy vizsgilati protokoll kifej-
lesztését és tesztelését, amely lehetévé teszi a
plank-teszt objektiv kiértékelését. A testtartds
objektiv méréséhez a gerinc alakjdt, és annak

valtozdsit mérjiik; emellett vizsgdlni sze-
retnénk a pozicié megtartidsiban leginkdbb
szerepet jatsz6 izmok firaddsit is. Hasonl6
clrendezésti méréseket nemrégiben kezdtek
kutatdsokban hasznalni.® A gerinc alakjdnak
folytonos kovetése lehetséges fényvisszaverd
jelslsk (markerek) bérre valé felhelyezésével 0
A csigolyatvisnydlvdnyokra helyezett jels-
16k pozicidjat optikai mozgdskovetd (motion
capture, MoCap) rendszerrel meghatirozhat-
juk minden képkockdn; az ezekre illesztett
gorbe kozeliti a gerincoszlop alakjat. Ezzel
a moédszerrel abszolat gerincgérbiileti érté-
kek csak bizonytalansdggal 4llapithat6k meg,
azonban alkalmas a gorbiileti sz6gértékekben
t6rténd  valtozdsok meghatdrozdsaraOll A
modszert kordbban megvaldsitottuk a BME
MOGI Tanszék Mozgésvizsgilé Laboratériu-
maban.? A gerincgorbiiletek mérésével parhu-
zamosan ¢érdekesek lehetnek az egyes izmok
firaddsai is. A firadds mértékének megilla-
pitdsdhoz az EMG-jelek megfelel§ sziirése
utdn az elektromos jel medidn frekvencidjat
szamithatjuk, amelynek cs6kkenése indikilja

az izomfaradastH1

Jelen kutatds célja egy olyan vizsgilati médszer
kidolgozasa, amellyel egyidejtileg meghatdroz-
hat6 a gerinc alakjdnak viltozdsa és az ehhez
kapcsol6dé izmok aktivitdsa, faraddsa. A méd-
szer KkiterjeszthetS egyéb iziletek szdgének
valtozdsara, igy barmilyen mozgds vizsgélatira
is. Mostani, elézetes méréseinket fiatal kosar-
labddzdk korében végeztiik el.

Moédszerek
Résztvevik

Méréseinken a Szolnoki Kosirlabda Akadé-
mia 1l fid sportoléja vett részt. A résztvevék
életkora 13-17 év (4tlag 14,6 év), testmagassiga
153-199 cm (4tlag 181 cm), testtdmege 37-81
kg (dtlag 63,1 kg). Méréseinket a BME MOGI
Tanszékének Mozgdsvizsgilé laborat6riumé-
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ban végeztiik, hirom alkalomra eclosztva. A
mérés elbtt kikérdeztitk a résztvevket mult-
béli és jelenlegi sportolasi szokasaikrdl, aktu-
alis sportterheléstikrél, a csapatban betoltott
pozici6jukrol, valamint aktudlis 4llapotukrol:
sportoltak-e el6z8 nap, milyen dllapotban érzik
magukat. Néhiny résztvevs enyhe izomlazrél

7z

szamolt be el6z8 napi sportolds miatt.
Mérési protokoll

Az érzékelSk és jelolsk megfelel§ felhelye-
zése és tesztelése utdn a résztvevd a MoCap
rendszer mérdterében, a padlén elhelyezett
polifoam sz8nyegen elhelyezkedik. Felveszi
a fekvStimaszhoz hasonlé plank-poziciét
(1. dbra), behajlitott karokkal, alkarjira t4-
maszkodva; az alkarok pirhuzamosak a ge-
rinceel. A test egyenes; a tarkd, a villak kozti
hati szakasz, a keresztcsont, a térdek és a bo-
kik egy vonalon helyezkednek el. Az instruk-
ci6: A szabdlyos plank-poziciét tartsa meg egy
percig. A szabdlyos pozicié felvételével indult a
60 s-os mérés. A feladat megkezdése utdn mar
nem kapott tovabbi instrukciét a jatékos, még
abban az esetben se, ha méar nem volt szabdlyos
a feladat kivitelezése.

1. d@bra. Plank-pozici6, mérési elrendezés

Gerinc alakjdnak mérése

A gerinc alakjdnak és a test poziciéjdnak méré-
séhez retroreflektiv markereket helyeztiink el a
résztvevén. A markerek térbeli pozicijat egy
18 kameras OptiTrack® Motive (NaturalPoint
Inc., Oregon, USA) mozgdsvizsgilé (MoCap)

rendszerrel kdvettiik nyomon, 100 Hz-es min-
tavételezéssel. Osszesen 10 csigolya processus
spinosusait jelsltiik meg!? (ldsd 1. dbrin), ezek:
C6, T1,T4,T6, T8, T10, T12, L2, L4 és L5. To-
vabbi markereket helyeztiink el a sacrumon, a
jobb- és baloldali fiilt6vén, vallestcson, konyok
és csukl6 laterdlis biitykén, a nagytomporokon,
a térd és boka laterdlis oldalain, amelyek a
jobb kovethet8ség biztositottdk, adataikat nem
hasznaltuk fel.

Az adatfeldolgozds sordn a mért markerpo-
zici6kat aluldtereszt§ sz(rével, 6 Hz-es va-
gdsi frekvencidval simitottuk. A gerincalak
meghatdrozdsihoz a 10 tévisnydlvinyon 1évé
markerre térbeli spline gorbét illesztettiink
a négyzetes hibaérték minimaliz4ldsival. A
lumbilis lord6zis (LL) és a thorakalis kyphosis
(TK) szogek definiciészerfien a mért pon-
tokra illesztett gorbe T1, TI12, L5 processus
spinosusokat reprezentilé pontokndl behtzott
érintdk 4ltal bezart szogek.

feliileti  elektro-
miografidval — vizsgilt izmok, mérési proto-

koll, jelfeldolgozas

Izomaktivitds mérése

Az izomaktivitdis Telemyo tipust feliile-
ti, bipolaris EMG adatgy(jt6 berendezéssel
(Noraxon Inc., Scottsdale, AZ, USA) tortént.
Az adatgyjt6 16 vezetékes csatorndt haszndl,
valamint elérhet§ hozza egy riadidfrekvencids
ad6vevd is. Az ad6vevd pérja egy mobilis felve-
v6 egység, amelyhez 16 csatorna csatlakoztat-
haté. A felvev8ben tizszeres er8sités taldlhatd,
a jel/zaj viszony 65 dB-nél nagyobb. A felvevs
Osszegzett szlrési savja 0-1150 Hz; a minta-
vételezési frekvencia 2 kHz. Az adatgy(jt§ a
hozz4 tartozé gyéri szoftver segitségével kap-
csolédik a mérést vezérld szamitégéphez.

A bipolris, feliileti elektréddkat a SENTAM©
ajanlédsait kovetve helyeztiik el. A gerincen
eredd izmok kozil két feliiletes izmot vizsgil-
tunk, ezek a m. erector spinae longissimus és
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a m. erector spinae iliocostalis, melyek a ge-
rinc legf6bb feszitd izmai. A hasizmok koziil
szintén kettSt vizsgaltunk, ezek a m. obliquus
externus abdominis és a m.rectus abdominis,
melyek {8 feladata a has(iri nyomés fenntarti-
sa és az als6 és felsd testfél izomldncai kozott
kapcsolat kialakitdsa. A medencefenék izmai
kézil a m. gluteus maximus és m. gluteus
medius izmokat mértiik. Elébbi, a maximus
a csipGizilet feszitGje, ezéltal az egyenes
testtartds legfébb biztositéka, mig a medius a
comb abductora és belsé rotdtora, igy fekvdta-
maszban is rogzitd szerepe van. A térdiziilet
mozgatdsit végz8 izmok kozil a m. rectus
femoris-t (csip6iziileti flexio), a m. adductor
longus-t (comb adductora) és a m. biceps
femoris-t (térdiziilet flexio) mértiik. A boka-
iziilet mozgatdsiban részt vevd izmok koziil
a m. tibialis anterior-t (a ldbfejet bokabdl 14b-
hati irdnyba hajlija) és a m. gastrocnemius
medialis-t (térd flexio, boka plantarflexio)

it

mértiik. Err6l a mérési elrendezésrdl kordb-
ban beszimoltunk.” A foldpontot a térdkala-
cson helyeztiik el.

A hasznilt elektréddk Ambu gyiartmanyd
(Ballerup, Ddénia) ,BlueSensor N” tipusq,
egyszer hasznilatos csecsemSkre mérete-
zett EKG-elektréddk voltak, melyek eziist/
eziistklorid anyagdak. Két egymds mellé he-
lyezett elektréda kozt 2 cm tdvolsdg volt. Az
elektr6ddk felhelyezése el6tt a tertiletet frissen
leborotvaltuk, a legfinomabb dérzspapirral a
bér feliiletét lecsiszoltuk, majd egy alkoholos
bérfertStlenits folyadék és vatta segitségével a
béron taldlhaté maradék szennyez&dést is el-
tavolitottuk. Az elektréddkat és azokat a felve-
vivel 6sszekotd kabeleket leukoplaszttal rogzi-
tettiik a brhoz. A kontaktus ellenérzésére az
egyes izmok megfeszitésére, terhelésére kértiik
a résztvevét a SENIAM modellben megadott
testhelyzetekben.

Reflektiv
markerek

Felileti
elektrodak

2. dbra. Felhelyezett feliileti elektrédak és reflektiv markerek
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Az EMG-jelek, mint minden fiziolégids elekt-
romos jel mérése sordn zajokkal terheltek. Az
alacsony frekvencids zajok (0-20 Hz) az elekt-
réda, a bér vagy az elektr6dihoz csatlakoz6
kabelek elmozduldsabdl ered. Ezek a frekven-
ciakomponensek kiilonésen instabilak, mivel
ezeket a motoregységek tiizelési sebességének
kvazi-véletlenszerd jellege befolydsolja. A jel
Osszetevdinek instabil jellegébdl adédéan ta-
ndcsos ezeket zajnak tekinteni és eltdvolitani
Gket a jelbsl. A helyiségben 1évé hilézati 50
Hz-es frekvencia szintén kénnyen megjelenik
a mért jelben. Az is ismert, hogy 500 Hz {5l6tt
mér nem szdmithatunk izomaktivitds eredetd
EMG-jelre, hiszen ennél strdbben tipikusan
nem fordulnak el§ akciés potencidlok. A térzs
izmaira tett elektrédik sok esetben érzékelik a
szivbdl jov8 EKG jeleket, ami az izmok tekin-
tetében szintén zajnak tekinthetd, igy azok ki-
szlirése is indokolt. Ennek megfeleléen a mért
clektromos jeleken sztiréseket végeztiink: az
EKG-jel kisztirését, feliildteresztd szdrést 20
Hz-es vagési frekvencidval; sdvzaré szrést 45-
55 Hz kozot, illetve aluldteresztd szdrést 500

Hz-es vdgési frekvencidval.

A frekvenciatartomdnyi szlrések elvégzése
utdn a mért jel tovabbi, tiiskeszerd mdhibak-
kal volt terhelt. Ezek ritkdn, csak egymdstdl
tobb madsodpercnyi tidvolsigra helyezkedtek
el, és minddssze 4-8 minta hossziak voltak,

Gerincalak és pozici6 Plank-teszt soran az idében
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azonban amplitddéban a jel t6bbi részének
sokszorosat jelentették és a medidn frekvencia
szamitdsdt irredlisan befolydsoltdk. Ezeket a
tiiskéket hibds mért értéknek tekintve, nullaval
helyettesitettiik.

A MoCap rendszerrel valé mérés idébeli szink-
ronizéldasdhoz, a mérés kezdetének illesztésé-
hez a MoCap rendszer megfelel§ kezelGszer-
vén 1év8 szinkronizdlé kimenetet vezetékkel
osszekotottik az EMG adatgy(jtd egyik csa-
torndjaval. A vezetéken alapértelmezésben ala-
csony fesziiltségszintd jel van, mely a MoCap
rendszer felvételének inditdsakor magas szint-
re ugrik, igy ez az él egyértelmien jeldli az
inditést.

Vizsgalt paraméterek
Az izomfiradds szdmszerl jellemzésére az

EMG-vel
frekvencidjanak megviltozdsit hasznaltuk.®

mérhet§  izomaktivitdis medidn
Az egyenként 60 misodperces felvételeket 3 s
hossz, egymadssal 50 %-ban atfedd szakaszok-
ra bontva szdmitottuk a medidn frekvencidt,
a szakaszok koézéppontjdhoz rendelve. A 60 s
hossza felvételekre kapott medidn frekvencia
értékekre linedris regressziot illesztettiink. Igy
a regressziés egyenes meredeksége mutatja a
medidn frekvencia dtlagos csokkenését, esetle-
gesen novekedését. Ezt a csokkend meredeksé-

40

35

10 20 30 40 50 60
id6 (s)

3. dbra. Gerincalak viltozdsa plank-teszt sordn egy résztvevére
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4. dbra. Szérisdiagram és dobozdbra a TK és LL sz6gek megvaltozdsirdl

a plank-teszt eleje és vége kozott a csoportban

get tekintjiik izomféraddsnak. Az egyes izmok
Osszehasonlithatésdga érdekében a medidn
frekvencidkat azok maximumadval normaltuk 0
és 100% kozé, igy az egyenes meredekségének
szamértéke is igy értelmezendd. Negativabb
meredekség nagyobb mértékid izomfiraddsnak
felel meg.

A gerincalakot leir6 két szog, a TK és LL ér-
tékeléséhez a 60 s hossza plank gyakorlat alatt
az elsd és utolsé 10 s-es szakaszon mért szogek
atlagat és szordsat hasonlitottuk 6ssze, minden
résztvevdt sajit magaval. A kilonbség statisz-
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tikai szignifikancidjit Wilcoxon-féle eljeles
rang-teszt alkalmazdsdval vizsgéltuk. Szintén
osszehasonlitottuk a TK és LL szog gyakorlat
sordn tortént megvaltozasit az egyes izmok fa-
raddsdval, itt Spearman-féle korreldcis egyiitt-
hatét szamitottunk.

Eredmények
A MoCap rendszer hasznélatdval a gerinc-
alak a gyakorlat végzése sordn végig meghata-

rozhat6 (példa a 3. dbrin), amelyet vide6ként
megtekintve értékelhetd a gerincben bekdvet-
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5. dbra. A vizsgélt izmok medidnfrekvencidja plank-teszt sordn egy résztvevdre
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6. dbra. A vizsgalt izmok firadédsa a csoportban

kez8 viltozds. Ez a gerincszogeket dbrazolva
szintén kovethetd (példa a 3. dbrin). A gerinc-
szogek viltozdsa a gyakorlat els§ és utolsé 10
s-a kozott minden esetben a TK (jellemz&en
nagymértékd) névekedését mutatta; az LL
sz0g vagy kismértékben csokkent, vagy nagy-
mértékben nétt (4 dbra). A TK megviltoza-
sa erGsen szignifikdns (p<0001), mig az LL
megvéltozdsa a kétféle viselkedés miatt nem
szignifikins (p=04659) a csoportban. A TK
és LL megvéltozdsa nagymértékben korrelalt:
rho=0,57 (p=0,07), két erdsen kiugr6 adatpont
mellett (4. dbra).

Az EMG medidn frekvencidja a gyakorlat
sordn jellemz8en vagy koézel édllandé, vagy
egyenletesen csékkend volt a vizsgdlt izmok-
ban, 4m néhidny izom mutatott hullimz6 ak-
tivitdst is (példa az 5. dbrdin). A csoport tagjai
koziil leggyakrabban ilyen hullimzé aktivitdst
mutatott rendre a m. gluteus maximus, a m.
gluteus medius, a m. gastrocnemius medialis
és a m. biceps femoris.

Az egész csoportra vetitve az egyes izmok
jellemzd firaddsit mutatja a 6. dbra; a sta-
tisztikai szignifikanciaértékeket az 1 tdbld-
zatban foglaltuk ossze. Egyontetien faradist
mutatott a m. gluteus maximus (p=0032), az
erector spinae iliocostalis (p=0102) és a rectus
abdominis longus (p=0001), valamint kis-
mértékben a m. obliquus externus abdominis

(p=0054) is.

A gerincszdgek megvéltozdsa és az izmok fi-
raddsa kozott kevés szignifikdns korrel4cié
volt felfedezhet8 (2. tdblizar). Szignifikdns
korrel4ciét csak a m. rectus femoris és a m.
gastrocnemius medialis mutatott. A m. rectus
femoris esetében a korreldcié negativ, azaz a
nagyobb firadds (csokkend aktivitds) nagyobb
szogvaltozdst eredményezett a gerincben. Ez-
zel szemben a m. gastrocnemius medialis po-
zitivan korreldlt, azaz nagyobb aktivitds esetén
a szogvaltozds nagyobb volt. Feltételezhetden
ez a célzott testtartdstdl val6 eltérés miatt egy
kompenziciés folyamatot jelez.

izom tib ant gast med glut max glut med erec sp lo erec sp il
p-érték 0.240 0.465 0.032 0.123 0.240 0.102
izom oblext| rectabd lo rect fem bic fem add lon
p-érték 0.054 0.001 0.206 0.123 1.000

1. tdbldzar. A vizsgélt izmok faraddsdnak szignifikancidja a csoportban
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izom tib ant gast med glut max glut med erec sp lo erec sp il
TK 0.53" 0.77""" -0.02 0.21 0.46 0.45
LL -0.06 0.55" -0.16 0.15 0.17 0.45
izom obl ext rect abd lo rect fem bic fem add lon
TK 0.44 -0.35 -0.61°" 0.35 -0.15
LL 0.14 0.11 -0.68"" 0.27 0.07

2. tdblizar. Korreldcibs egytitthaté a gerincszégek megviltozdsa és az izmok faraddsa kozott
*p<0.1, **p<0.05, ***p<0.01

Megbeszélés

Jelen munka célja a a gerincgorbiilet valtoza-
sdnak és a testtartdsért felel8s izmok faraddsi-
nak mérése volt egyperces plank-teszt sordn.
A mozgiselemzd rendszer felvételei alapjin a
processus spinosusok dltal leirt gorbék valtoza-
sait a két gerincgérbiilet (kyphosis és lordosis)
formdjidban numerikusan rogzitettik, és a
teszt eleje és vége kozti poziciékban 1évé kii-
lonbséget vizsgéltuk. Mig a TK minden eset-
ben megnoévekedett, az LL bizonyos résztve-
v6knél csokkent vagy stagnilt, mig masoknal
nagymértékben megnétt. Felileti EMG-vel
detektilt jelek alapjdn az izmok aktivicids
szintjének véltozdsat, illetve a kontrakciék so-
rdn bekovetkez§ faradast is kimutattuk. Szig-
nifikdns firaddst mutatott a csoportot tekint-
ve a m. gluteus maximus, az erector spinae
iliocostalis, a rectus abdominis longus és az
obliquus externus abdominis. Szignifikdns
korreldciét a gerincgérbiiletek névekedése és
az izomfdradds kozott csak a m. rectus femoris
esetében taldltunk.

Az egyperces plank-teszt sordn minden eset-
ben észlelhetd volt jelentSsebb testtartdsbeli
valtozds (4. dbra), tipikusan a TK nagymér-
tékd novekedése. A gyakorlat sordn az LL
esetében egyénenként viltozéan elbfordult a
lagyéki hdtszakasz kiegyenesedése, valamint
a medence beejtésével a nagyfokd gorbiileti
novekedés is (4. dbra). Ez azt mutatja, hogy a
plank-teszt sordn az egyes résztvevék kiilon-
b6z8 médokon firadnak el, melyek indikalhat-

jak kiilonb6z4 stabilizalé izmok gyengeségét.
Bohannon és munkatdrsai szintén kifiraddsig
végzett plank-teszt sordn a firadds tobbféle
megjelenését figyelték meg!® A vizsgalati sze-
mélyek (n=103) sajit elmondds alapjin 11 féle
médon indokoltdk a gyakorlat abbahagydsit.
Els6 helyen szerepelt a remegés, masodik he-
lyen a hatfijis, de megjelent tébbek kozott a
has és a comb faraddsa is. Ezért plank-teszt so-
ran a gerincgorbiilet miszeres regisztralasa se-
gitség lehet a térzsizmok allapotfelmérésében.
Czaprowski és munkatédrsai plank-teszt sordn
a m. rectus abdominis, m. obliquus externus,
m. internal oblique/m. transversus abdominis
izmok EMG aktivitdsat vizsgaltak!® Vizsgi-
lataik sordn az m. obliquus externus izomndl
figyelték meg a legnagyobb (42.3 =195 %MVC)
aktivitdst. A m. rectus abdominis é a m.
internal oblique/m. transversus abdominis ese-
tében jéval alacsonyabb izomaktivitdst mértek
(181%91 és 185122 %MVC). Ez az ered-
mény a mi eredményeinktdl kiilonbozik, mivel
a m. rectus abdominis-nél egyértelmd firaddst
figyeltiink meg mig az m. obliquus externus
izomndl csak kismértékben jelent meg a me-
didnfrekvencia cs6kkenése. Escamilla és mun-
katdrsai az m. rectus abdominis alsé részén
(4010 %2MVC) és a m. obliquus externus ese-
tében (40£20 %MVC) viszont kozel azonos
izom aktivitist figyeltek meg?’ Ezek alapjin
arra kovetkeztethetiink, hogy a fent emlitett
izmok mindenképpen jelentds szerepet jatsza-
nak a plank testhelyzet megtartdsiban. Pontos
szereplik és jelentGségiik felmérése a gyakor-
latban még tovabbi vizsgilatot igényel.
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Az eredmények alapjdn a statikus gyakorlat alatt
a gerinc helyzetének és gorbiileteinek, valamint
az 1zmok aktivacié szintjének idébeli véltozésa,
azaz a firadds, mind kinematikailag, mind izom
aktiviciés oldalrél kimutathaté. A gerincszgek
és az izmok medidn frekvencidjanak dsszevetése
alapjan példaul a 3. dbrin lathaté 40 s kérnyéki
TK billenés a m. gluteus maximus és a m. erector
spinae iliocostalis hirtelen aktivitdscsokkenésével

indokolhat6 (5. dbra).

A teljes gyakorlat alatti izomféradést a gerinc-
gorbiilet viltozasival 6sszevetve megillapithatd,
hogy érdekes médon csak a m. rectus femoris
mutatott szignifikins, nagymértékd korreldciét.
Feltételezhetd, hogy egy ilyen hosszisagu gyakor-
lat sordn tobbszor cserélddnek a jobban aktivilt és
éppen pihend izmok, igy is csokkentve a faradast.
Lehetséges, hogy az izmokat funkci6 szerint cso-
portositva, ezen csoportok dsszegzett aktivitdsa

mar mutatna korrel4ciét a testtartas valtozasaval.

Mivel a vizsgalat célja a mérési eljaras ellendrzése
volt, amelyet széles célesoporttal kivintunk meg-
tenni, a vizsgalat elsédleges korlatja az alacsony
létszam, erésen inhomogén résztvevdi csoport.
Tovabbi korl4tot nydjtott, hogy csak feliileti elekt-
réddkat hasznalhattunk, igy a mélyebb tartéiz-

mok firaddsit nem regisztralhattuk.

A kutatis kovetkez§ 1épésében a létszdmot novel-
ve, homogén életkord csoportokban folytatndnk
a vizsgdlatot. A vizsgilédds kiterjeszthetd mds
torzser8t mérd tesztekre is, mint példdul a Matthi-
as-teszt. Fontos feladat az EMG regisztritumon
megjelend, nem a motoros egységekbdl j6v8 je-
lek zajszGrési eljirdsdnak tokéletesitése. Tovabbi
lehetdség a gerincalak folytonos megviltozasa és
az izomfiradds kozotd kapcsolat meghatdroza-
sahoz keresztkorreldcié szamitdsa a gerincszgek
és az medidnfrekvencia adatok kozétt. Az ana-
lizis kiterjeszthetd oly médon, hogy az izmokat
funkcionilis csoportonként vizsgaljuk, igy kimu-
tathat6va valhat az akaratlagos és akarat nélkiili
terhelésmegosztds az egyes tartéizmok kozott.
Kiemelend§, hogy a médszer tovabb fejleszthetd
tetsz8leges iziileti szogek megviltozasinak kove-
tésére 1s.

Osszefoglalva megillapithatjuk, hogy az izomfi-
radds elemzése kimutatta azon f6bb testtartdsért
felels izmok féraddsat, amelyeket a plank-teszt
megcéloz, mig a gerincgorbiileti eredmények arra
utalnak, hogy a lumbilis gerincszakasz tartdsa-
nak megviltozdsa lehet a teszt sikeres vagy siker-

telen elvégzésének mutatdja.
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