A fizikai felkészités fellileti EMG-vel mért eredményei

kerekesszékes sportolénal
Absztrakt
Sok kerekesszékes személy/sportold feluleti EMG mérési eredményeit feldolgozo
tanulmany jelent meg a nemzetk6zi szakirodalmakban.
Egy kerekesszékes vivo kiegészitd felkészitése elején és végén felvett has- és
torzsizomzat fellleti EMG mérési eredményeit bemutatva ezt a kort szeretném
béviteni.
Magyarorszagon nem készultek még meéréses vizsgalatok kerekesszékes vivokrol

és vizsgalatommal ezen hianyossag potlasahoz szeretnék hozzajarulni.

Kulcsszavak: felszini EMG, kereksszékes sportold

Bevezetés

A hazai szakirodalomban a felszini EMG eredményeivel foglalkozd publikaciéd
nagyon kevés. Ugy gondolom, hogy a publikalt eredmények tébb teriilet munkajat
is segithetik.

Az egyik ilyen terulet, a parasportolé fizikai felkészitése, melyhez egy
kerekesszékes vivo kinezioldgiai EMG eredményeinek publikalasaval szeretnék
hozzajarulni.

A kinezioldgiai elektromiografia vizsgalattal felmérhetd a fizikai felkészilés soran
az izomer$ valtozasa (Horvath, Fazekas 2003), mely segitséget nyujthat az
edzbknek az erdnléti edzésprogram dsszeallitasahoz. Az eredményekkel, egyben
a fizikai felkészités jelentéségére is szeretném felhivni a figyelmet. Tapasztalom
szerint a parasport terlletén nem kap elég hangsulyt a mozgaskorlatozott
sportoldk fizikai felkészitése.

Képet kaphatunk arrdl is, hogy teljes harantlézi6 esetén a kerekesszékes sportolo
izomaktivitasa a gerincvel6 szakadas alatti részeken is fejleszthet6-e a

rehabilitacios eljarassal.

Altalanos modszertan

A Kineziologiai EMG készulék rendeltetését Horvath Monika és Fazekas Gabor

2003-as tanulmanyukban igy mutatjak be: ,A kinezioldgiai elektromiografia angol



nyelv( irodalma egyre tekintélyesebb; mind Nyugat-Eurépaban, mind Amerikaban
terjed alkalmazasa, hazankban viszont még kevésbé ismert eljaras. A
hagyomanyos orvosi diagnosztikai EMG-t4l eltér6en nem a kérisme felallitasara,
hanem a mozgas egyes jellemzéinek vizsgalatara hasznaljak. Ezaltal alkalmas a
mozgaskarosodott betegek allapotanak felmérésére, izomfunkcidinak vizsgalatara,
az allapotvaltozas nyomon kovetésére. A kineziolégiai EMG a mozdulatok és a
mozgas soran regisztralja az izmok elektromos aktivitasat. A jelek detektalhatdok
egyrészt a bérfellleten fellleti elektrodakkal, subcutan vezetékes elektrodakkal,
masrészt intramuscularisan, tl- vagy vezetékes elektrédak altal.” (Horvath-
Fazekas 2003.)

,Biomechanika - Az EMG - jelek pontosan jelzik egy adott izom aktivacidjanak
kezdetét, ezaltal lehetéve teszik a mozgas soran aktivalodd izmok bekapcsolasi
sorrendjének meghatarozasat, a résztvevdé izmok aktivacios mintajanak és

idejének vizsgalatat...” (Horvath - Fazekas 2003.)

Moédszer

Jelen iras célja, hogy a bemutatott eredményekkel, a mozgaskorlaltozott sportolok
fizikai felkészitésének lehetdsegeére és jelentésségére iranyitsa a figyelmet.
lzomeré miszeres vizsgdlataimat a Szolnoki MAV Koérhaz Biomechnaikai
Laboratériumanak Kineziologiai EMG készllékét hasznalva Dr. Rudner Ervin
féigazgatd f6orvos engedélyével és Dr. Takacs Maria orvos segitségével
végezhettem el.

A méréseket 2011. november 11-én végeztik el elészor. 2011. december 28-an
kezdtik el a fizikai felkészités edzéseit — a lent felsorolt feladatokkal -, és 2012.
februar 23-an fejeztik be. 30 alkalommal a vivéedzés elétt tartottuk a foglakozast.
A masodik felmérés 2012. februar 24-én volt.

Az adatok kiértékelésekor a gorbék csucsértékeinek, alakjainak valtozasat
figyeltem és az esetleges eltolédasat az ms vonalan. Ezek segitségével

hataroztam meg, hogy tortént-e izomeréfejlédés vagy sem.
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1. dbra. Torzs flexié karok torzs mellett, labak zsamolyon. A musculus rectus abdominis (bal oldali abra) és a musculus
obliquus externus abdominis (jobb oldali abra) izomaktivacidja 2011. november 11-én.
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1/a. abra. Torzs flexiod karok torzs mellett, labak zsamolyon. A musculus rectus abdominis (bal oldali abra) és a musculus
obliquus externus abdominis (jobb oldali abra) izomaktivaciéja 2012. februar 24-én.

Az abrakban a nyers EMG-id6 (mV-ms) fuggvény feldolgozott (retifikalt, szlrt,
simitott) formai lathaték. Az eredmények értékelésekor az izomerd alakulasat, a
két idépontban mért feldolgozott adatok alapjan készult abrakon lathaté gorbék
Osszehasonlitasabdl allapitottam meg. Figyelembe vettem a gorbe csucsértékeit
és az alakjat.

A fenti két abran (1. abra és 1/a abra) lathaté musculus abdominis és a musculus
obliquus externus mV — ms koordinatak mentén abrazolt mérési adatai. A gorbék
csucseértékeit hasonlitottam Ossze és ebbdl hataroztam meg, hogy adott, mért
izom izomeréfejlodésérdl beszélhetunk-e. A bal oldali abrakon a csucsértékek
mimum 30 pontos névekedései lathatok.

Az adatok kiértékelésekor a gorbék alakjainak valtozasat is figyelembe vettem
annak meghatarozasahoz, hogy tortént-e izomeré fejlédés. Mint a fenti két abran
(1. abra és 1/a abra) is lathatd, ha a gorbe alakja szélesebb lett, leginkabb a
csucsi részen, azt az eredmények vizsgalatakor az izomeréfejlédés igazolasanak

tekintettem.



Eszko6zok:

Zebris Surfacec EMG - 8

Szamitogep tipusa: Acer Szamitogep program: WinDatav2.22.13 verzié
Feluleti elektroda: AMBU Blue Sensor P (P-00-S/50), SKINTACT Premier (FS-50)
unipolaris, geometriaja szerint: kor alaku, érzékel6: ezust / ezlst klorid

,A detektort az in és a motoros pont k6zé, az izom hosszkeresztmetszetét tekintve
kozépre kell helyezni, az izomhasra. A referencia- vagy foldpont elektromosan
semleges terlletre, zsirszovettel, illetve izommal nem boritott csontra — altalaban
a homlokcsontra, konyokizuletre vagy a patellara — helyezend6. Az elektrodak
kozotti tavolsag tetszdlegesen valaszthatd.” (Horvath — Fazekas 2003.)

Tornaszdnyeg, zsamoly

A vizsgalatba bevont személy diagndzisa teljes gerincvel6i harantlézié. A 43 éves
sportolond 1991-ben traumas gerincvel6 sérulést szenvedett. A T9 csigolya tort el,
a T8 csigolyanal és a T10 csigolyanal két-két oldalon rogzitették csavarral a torott
csigolyat. Kuschall R33 tipusu aktiv kerekesszéket hasznal. 1992. éta viv,
kategériaba sorolasa: ,B”.

Fokozott lumbalis lorddzis, fokozott hati kifézis jellemzi. A fokozott hati kifozis miatt
a kar extenzié mozgasa beszikult.

Scoliosis Th jobb konvex, lumbalis bal konvex, ,S” alaku.

Csip6 flexidés kontraktura kialakult.

Edzésanyag
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6. A foldon, hattal falhoz tamaszkodva nyuijtott Iabu Ulésben, torzs oldalra hajlitasa

jobb majd bal oldalra.
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Kh. 1.+ Hatul a hati rész megtdmasztasa kézzel.
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5 L L Nyujtott karral, labda a két tenyér k6zott, nyujtott ujjakkal.
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6. L L Nyujtott karral, labda a két tenyér kéz6tt, nyujtott ujjakkal.
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Nyuijtott karral, labda a két tenyér kdzott, nyujtott ujjakkal

9. Kiindulé testhelyzet: Karok test mellett, tenyér lefelé néz. Feladat: lapockazaras.

A VIZSGALATOK EREDMENYEI

Egy mozgast tobbféleképpen kivitelezve is mértlnk, tdbb okbdl kifolydlag:
- a fizikai allapotanak megfeleléen korrigalt testhelyzetben végzett gyakorlat
milyen hatékony izommunkat eredményez

- egy mozgassor melyik kivitelezésben a leghatékonyabb

Torzs flexio:

Feladatok:
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Az 1-4 feladatok soran az izomaktivitasok kozott lényeges eltérés nincs. Indokolt a
vizsgalt személy fokozott lumbalis lordozisa miatt a korrigalt testhelyzetben

végeztetni a feladatot.



Mind a négy feladatnal a musculus rectus abdominis inferior izomcsoport, mindig
alacsonyabb aktivaciéju, mint a superior. A musculus rectus abdominis lateral
sinistri inferior izomcsoport mindegyik feladatnal gyengébb izomaktivitast mutat,
mint lateral dextri.

Az edzések soran a 4. feladatot végeztik, a fent emlitett okok miatt.

igy e feladat kézben mért eredményeket hasznalom az edzés hatékonysaganak
elemzéséhez.

A legszembetlindbb kllénbség a musculus rectus abdominis lateral sinistri inferior
izomcsoport fokozott izomaktivacidja. Az egyetlen vizsgalat, ahol fokozottabb
izomaktivitast mutat, mint a lateral dextri, és magahoz vizsonyitva is sokkal
er6sebb. A musculus obliquus externus aktivitisa magasabb a 2012. februari
vizsgalatkor.

Vizsgalt személy az edzésen a feladatokat kdnnyen végezte el. A vizsgalat
eredmeényei is azt tdmasztjak ala, hogy magasabb ismétlés, és darabszammal kell

a feladatot a tovabbiakban végeztetni.

Torzs lateralflexio:
Feladat:

1-::}4_—: e fﬁ&l’j

(jobbra majd balra)

Kh. 1. 2.

Az edzések soran az 1. feladat sorozat, és darabszamat nem emeltik, mivel
nagyon kellemetlen kattogast érzett (és hallatszott) a gerinccsigolyakat rogzitdé
csavaroktol.

Ennek ellenére a musculus obliquus externus abdominis segédizom sokkal
erésebb izomaktivitast mutat a masodik vizsgalaton. Izomerd novekedés

kimutathato.

Feladat:

(torzshajlitas jobbra, majd oldal csere és balra)
Kh., 2. 1.+



ugyanaz, mint 1. feladat, de hatulrol kézzel

Kh., 2. 1.+ megtamasztva hat.

A 3. feladatnal duplaja az aktivacios szintje a musculus latissimus dorsinak, mint
az 2. feladatnal. A musculus obliquus externus aktivacés szintje nem kulénbozik a
két feladatnal, mintaja igen.

A 2. és 3. feladat mozgas kivitelezésében minéségi kuldonbség volt megfigyelhet6
az edzéseken, amit a fent leirt mérési eredmények is indokolhatnak. Az edzések
soran a 3. feladatot végeztik, ezért ennek az izomer6 aktivitasat hasonlitom
0ssze.

Nincs kulonbség a két idépontban meért izomaktivitas meértéke kozott, viszont a
feladat darabszamat triplajara emeltik az edzések el6re haladtaval. A feladat
végzése kozben mindig érezhetd volt izomkontrakcid a musculus obliquus
externus izomcsoportnal.

A feladat kivitelezése nagyfoku koncentraciot igényel. A feladat kozben érzett
izomkontrakcié er6ssége hullamzé volt, a feladat kivitelezésének nehézségeébdl
adddoan. Valdszindleg ez is hozzajarult, hogy nem valtozott az izomaaktivitas

nagysaga.

Torzs extensio:

(musculus erector spinae, musculus quadratus lumborum, musculus iliocostalis
thoracis, musculus iliocostalis cervicis, musculus spinalis dorsi, musculus spinalis
cervicis, musculus longissimus capitis)

segédizmok: (mm. semispinales, musculus multifidus, mm. rotatores)

Fellileti izom nem vesz részt tbrzs extenzi6 mozgasakor, ezért ezt felileti EMG
készlilekkel mérni nem lehet. Azért, hogy a lathat6 mozgast 6ssze lehessen
hasonlitani valamilyen mérési eredménnyel a musculus trapesius és a musculus
latissimus dorsi izmokra tettlik a detektorokat. Ezek az izmok a scapula elevacio,
depresszio, vall addukcio, extenzio és berotacio és a nyak extenzio mozgasaban

vesznek részt. Az volt a feltételezés, hogyha ezek a jelek nagyon erések, és



lathatban nem jon létre cm-ben is mérhetd térzs extenzios mozgas, akkor a mély

hatizmok nem dolgoznak hatékonyan.

Feladatok:

1, Ve
Kh., 2. 1.
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A 3. feladat kézben mértik a leger6sebb izomaktivitast a musculus trapesius
medius és inferior izomcsoportnal. A musculus trapesius superior 1. és 3.
feladatnal mért eredményei hasonléak, ami a kar helyzetére vezethetd vissza. Ami
feltindé, hogy ennél az izomcsoportnal a két oldal izomerd aktivitasa a két
feladatnal forditott. Tovabbi mérések lennének sziikségesek, hogy a korrigalt
testhelyzet adta kisebb alatamasztasi felllet miatt, vagy mas okbdl kifolyolag.

Az edzéseken, ha minimalis is, a torzs felfelé iranyulé elmozdulasa, csak a 3.
feladat végzése kozben lathato. llyenkor a térzs alsé szakaszan az izomkontrakcid
is latvanyos.

Az izomerd aktivitasanak mértéke, a vizsgalt személy gerincdeformitasa, és az
edzésen mutatott pszichikai hozzaallasa a feladathoz (nagyon rosszul viselte az 1.
és 2. feladat végzésénél, hogy nem mozdul a térzse és olyan, mintha nem is
végezné a feladatot), megerGsitette a térzs extenzidés mozgas soran a korrigalt

testhelyzet alkalmazasat.

A 2012. évi méréskor a vizsgalt személy jobb vall fajdalma allt fenn. Ez a
musculuc trapesius lateral dorsi p superior izomcsoport izomaktivitasaban meérheto
volt. A 2011. november 11-én mért izomaktivitashoz, és a lateral sinistri
izomcsoport 2012. februar 24-én mért eredményéhez képest is joval gyengébb
eredményeket meértink.

A musculus trapesius lateral sinistri p superior izomcsoport izomaktivitasa 2011-

ben mérthez képest joval er6sebb.



A musculus trapesius medius izomcsoport izomaktivitasa er6sddott.
A musculus trapesius inferior izomcsoport izomaktivitisa majdnem duplaja, a
2011-ben mért eredményeknek.

A musculus latissimus dorsi izomaktivitasa is joval er6sebb, mint 2011-ben.

Lapocka addukcié:
Feladatok:

1. Hason fekvés karok test mellet nyujtva. Lapockazaras.

Nyujtott karral, labda a két tenyér kézott, nyujtott ujjakkal

o AL ame
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A 2. feladat végzésekor mért eredmények azt mutatjak, hogy a musculus trapesius
superior joval erb6sebb izomaktivitast mutat, a musculus trapesius inferior
izomcsoport pedig kisebbet, mint az 1. feladatnal. A musculus trapesius medius
izomcsoport izomaktivitasa k6zott nincs kilonbség a két feladatnal.

A két feladat kiegésziti egymast, az 1. feladat inkabb a musculus trapesius inferior
izomcsoportot, mig a 2 feladat inkdbb a musculus trapesius superior izomcsportot

dolgoztatja meg.

3. Zsamolyon hason fekvés, karok test mellett nyujtva. Lapockazaras.

Az 1. és 3. feladat izomerdaktivitasa kdzott minimalis killdnbségek vannak. igy a
korrigalt testhelyzetben végzett gyakorlat (3. feladat) a kivanatos, a vizsgalt
személy fokozott lumbalis lordézisa miatt.

A musculus trapesius superior joval er6sebb izomaktivitast mutat 2012-ben. A
musculus trapesius medius valamivel er6sebb izomaktivitasa lathatd, a musclus
trapesius inferior izomaktivitdsa nem valtozott 2011-ben mért adatokhoz képest.
De mivel ez a feladat a superior izomcsoportot dolgoztatja meg, igy a 2. feladat
2012-ben meért eredményei alapjan kijelenthet6, ha minimalis is, de izomerd
aktivitas er6sddése lathatd. A 2. feladat kivitelezése kiemelkedd testtudat és

maximalis akarat meglétét teszi kivanatossa a tényleges izomeré erésddéshez.
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4. Kerekesszékben ulve lapockazaras.

Az izomaktivitas a két méréskor ugyanolyan er6sségl volt. Az edzésen elvégzett
lapockazaré feladatoknak a kerekesszékben Ulve végzett mozgaskor nincs
meérheté eredménye, annak ellenére, hogy maguknak a feladatoknak a mérési
eredményei a musculus trapesius izmok aktivitasi szintjének ndvekedését
mutattak. Valoszinlleg a gravitacid ellenében a torzs tartasa miatt mas

izommukodést kivan meg.

Megbeszélés

Annak ellenére, hogy a tényleges felkészulés ideje nem érte el az idealisnak tartott
harom hoénapot, a meérési eredmeények objektiven bizonyitjak az izmerd
ndvekedését mar ilyen rovid tavu felkészilés melett is.

A vizsgalatok igazoljak, hogy a sérulésspecifikus feladatok alkalmazasaval torténé
fizikai felkészités objektiven mérhet6 izomeré ndvekedést nyujt. A feladatsort az
edzO6k beépithetik az edzésprogramjukba, mellyel biztositani tudjak az
eredményes szakmai munkat.

A mérések eredményei tovabba azt igazoljak, hogy a gerincvel6 sérllés alatti
részen is fejleszthetd a hasizomzat ereje kiegészitd felkésztéssel. igy célszeri
minél hamarabb elkezdeni a gerincveld sérilt emberek fizikai edzését, nemcsak
az ép terlletek izomcsoportjaira fokuszalva, hanem az érintett teruletekre

kiterjedGen.
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