USZASHANGSULYOS SPORTTERAPIA HATASA GERINCVELO SERULES
ESETEN

— ESETTANULMANY —

I.  BEVEZETES

A dolgozatban egy napjainkban sokakat érint6, ¢letvitelt atformalod sériilés kovetkezményeit
¢s abbdl valo felépiilés lehetdségeit szeretnénk bemutatni, nem hagyomanyos rehabilitacids
kornyezetben és rendszerben, valamint edz6-sportold attittiddel, hozzaallassal és
célrendszerrel.

A dolgozatban egy 2022 nyaran tortént sikloerny6s balesetet kovetd otthoni rehabilitacios
folyamatot mutat be alternativ kornyezetben, melynek keretrendszere egy hagyomanyos
éves harom makrociklusos edzésterv. Otvozve az (iszas adta lehetdségeket a jaras-tanulds
(Gjratanulds) kihivasaival a csecsemd- ¢€s korai gyermekkor mozgésfejlodésének
szakaszainak tanulasaval, mely a mozgéasanyag alapja. Mozgasfejlodési szempontbdl a
motoros fejlesztés, illetve annak megitélése Bayley (1969) skalaja alapjan tortént. A skala
szempontrendszere tiikrében a (jards) a gyakorlatok mozgaskészlete a 12 honap terépia alatt
a 6 honapos csecsemOtdl a 2 éves kisgyermek mozgaskészségeihez kivanta eljuttatni a
résztvevot, az elveszett mozgasok helyreallitasara iranyuld edzéssel, mely elésegiti a tovabbi
motoros fejlédést (Kleim 2009). Ismert, hogy a neuromuszkularis kontroll visszanyerésének,
helyreallitasanak alappillérei a dinamikus és statikus stabilitas, kinesztézia és propriocepcio
(Sziliné Hangai és Gerencsér 2005; Somogyiné Kuti 2014), valamint a statikus helyzet
megtartasa sziikséges annak érdekében, hogy a térben megfelelden helyezziik el testiinket.
A periférias idegrendszernek a reflexivei és a kozponti idegrendszer feed-foward (eldre
csatolds) mechanizmusa felelds az egyensulyért (Behm et al. 2006). Az egyensulyozés
képességének feltétele mas (sport)mozgastol eltérden nem fligg az erdtdl, rugalmassagtol,
gyorsasagtol, de szamos megoldas 1étezik ennek fejlesztésére. Mig a dinamikus stabilitas azt
a celt szolgdlja, hogy a mozgas amplituddjat, azaz nagysagat és mozgas iranyitasat
ingereljiik, a poszturalis kontroll, azaz tartasi szabalyozas egy igen Osszetett rendszer, amely
rengeteg bejové informéciot kap a vizualis, szomatoszenzoros ¢&s vesztibularis
rendszerekbdl. Ez a komplex rendszer sziikséges ahhoz, hogy egy adott mozgast vagy
testhelyzetet elhelyezziink megfelelden a térben (Sziliné Hangai és Gerencsér 2005).

A viz, mint konnyité — Archimédesz térvénye — kdzeg Oridsi mozgasszabadsagot biztosit és
ezaltal hozzajarul a gravitacio ellenében (szinte) kivitelezhetetlen mintak begyakorlasahoz.

Az Uszas a ritmus, differencialo, egyensulyozo, téri tajékozodd és atallitdé koordinacios



képességeket rendkiviili médon fejleszti (Hirtz et al. 2004). A viz egy joval siiriibb kozeg a
levegdénél, igy allando taktilis ingerlést valt ki, ezenkiviil rendkiviil biztonsagos ,,tér” a
kozegellenallas miatt, igy elmondhatd, hogy az elesésbdl szarmazd sériilések kockazata
minimalis. Mig a ,,szarazf6ldon” az érintett gerinc terhelését rendkiviil fontos kontrollalni,
magas az izom-, in-, és iziileti sériilés kockazata, addig a vizben rengeteg lehetdség van a
korrigalasra és Onkorrigalasra is. A kozegellenallas masik nagy eldonye — mint nevébdl is
kidertiil: ,.ellenall” — hogy konnyebben lehet izomerdt €s mozgastartomanyt fejleszteni,
csekély iziileti terhelés mellett. A hidrosztatikai nyomas és a felhajto er6 kovetkeztében nem
csak konnyebb a mozgas, de a testet folyamatosan ki is billenti az egyensulyi helyzetébdl,
igy a téri tajékozddas, koordinacio, propriocepcid rendkiviil jol fejleszthetd, mely az
idegrendszeri rehabilitaciot nagymértékben eldsegiti (Sziliné Hangai és Gerencsér 2005;
Somogyiné Kuti 2014). A sériilés kovetkezményeként fellépo fokozott izomtonus lazitasara
is megfeleld a kozeg, tovabba rendkiviil pozitiv a 1élektani hatdsa a ,,mozgas szabadsaga”

érzés eldidézésével.

.1 AZESET(T)— ALLAPOT

Esettanulmanyunk alanya 2022. jalius 17-én sikléernydvel balesetet szenvedett, oktatoként
a csoportot vezetve, a felszallast kdvetden kdzvetleniil ernydje dsszecsuklott és a Csobanc
hegynek csapodott. Balesetben eltort az 6sszes borddja, tiideje kilukadt (haemoPTX), agyéki
csigolyai eltortek, az Lll-es csigolya szétrobbant (instabil burst torés), itt a
csontfragmentumok eltavolitasra keriiltek, a gerincveld sériilt. Hamar megmiittték
Gyorben, a miitét sikeresnek bizonyult. Dura decompressio, Expedium rendszerrel a ThXII-
LIV-ig hatso stabilizalas tortént. E. coli sebfertdzés miatt ujabb feltaras és tisztitas tortént,
ezt kdvetden a labadozas zokkendmentesen zajlott.

Augusztus 29-én az Orszagos Mozgésszervi Intézet OORI-Gerinveldsériiltek Rehabilitacios
Osztalyara keriilt, komplex rehabilitacio céljabol. Osztalyos-, tornatermi-, sport-, hydro-, és
robotterapias foglalkozasok soran izomereje €s kondicidja javult, adaptalt kdrnyezetben a
kerekesszék hasznalatanak elsajatitasaval onellatova valt, igy 2022. december 21-én végleg
otthonaba bocsijtottadk. Kerekesszékes betegként, terapids allas- jarashoz mindkét oldali

négykorsines jarogéppel (Pinocchio-lab) lattak el, petyhiidt paraplegia diagndzissal.
12 A SERULES MEGHATAROZASA

A traumas gerincveld sériilés (Spinal Cord Injury a tovabbiakban SCI) kdvetkeztében az
agybol kiindulé informacio, ami az idegsejtek segitségével az izmokhoz jut, egyszeriien nem
tud megérkezni. Az idegi palya megszakad, az elektromos jel nem érkezik meg a végrehajto
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szervhez, az izomhoz, ezért nem jon létre az akaratlagos izomkontrakcid, relaxacio, azaz a
mozgas. A gerincveld-sériilés a motoros, vegetativ és érzé funkciok kiesésével jarhat (1.
abra). A sériilés magassaga és tipusa hatarozza meg a bénulds mértékét és a kiilonb6z6 izmok
¢és izomcsoportok érintettségét. Megkiilonboztetiink teljes vagy részleges bénulast, illetve a

végtagok érintettségétdl fliggden paraplégiat (alsd végtagot €rinti a bénulas) €s tetraplégiat

Ankle plantar flexors

1. dbra: (8): A csigolydk (7 nyaki (Cervicalis), 12 hati (thoracalis) 5 agyéki (lumbalis) és 5 keresztcsonti
(sacralis)) és a kilépd idegek. Az elsS nyaki ideg a Cl-es csigolya folott, a C8-as pedig a C7 és Thl
csigolya kozott, majd a tovabbi idegek a megfeleld csigolya alatt lépnek ki. Dermatomdk (b) és az
izomcsoportokat (¢) specifikus beidegzd idegek (Ahuja et al., 2017)

PROBLEMAFELVETES ES CELKITUZES
Evente fél milli6 1j gerincveld sériiléses esetet regisztralnak a vilagon, ennek nagyon nagy
része traumas sériilés, amik koziil a leggyakoribb a kozati baleset, illetve a magas helyr6l
torténd leesés illetve a testi er0szak. A férfi sériiltek (79,8%) aranya joval nagyobb, mint a
noké (Chen et al. 2016). A legmagasabb szamban pedig a 20 és 40 év kozottiek korében
jellemz6 (Ackery et al. 2004). Az ellatas mindségének javulasa magasabb tulélési aranyt és
az inkomplett SCl-vel rendelkez6 személyek szamanak relativ novekedését eredményezte
(Liverman et al. 2005, Wyndaele and Wyndaele 2006). Jelenleg az SCl-ben szenvedék
atlagos varhat6 élettartama, amelyet a sériilés utan 38 évre becsiiltek, és az egyének 40% -a
40 évig vagy annal hosszabb ideig é1 (McColl et al. 1997). A mobilitas helyreallitasa, amely
magaban foglalja a jarasi funkcio6 helyreallitasat is, varhatéan javitja a mindennapi élet és az
¢letmindség teljesitményét is. A csokkent jarasi képesség az egyik olyan kovetkezmény,

amellyel az SCI-ben szenveddk a legnehezebben élnek egyiitt (Brown-Triolo et al. 2002,



Widerstrom-Noga et al. 1999). Mindezek alapjan sziikségesek olyan rehabilitacios
programok kidolgozasa, melyek konnyen hozzaférhetok és mindségi javulast érnek el hosszu
tdvon, tdmogatva a sériilést kovetd minél teljesebb élet esélyét. Az esettanulmany célja
vizsgalni az uszas hangsilyos sportterapias program pozitiv hatasait gerincvelo sériilés

esetén, valamint a terapia szélesebb populaciora valo kiterjesztésének lehetoségét.

1.  ANYAGOK ES MODSZEREK
I11.1 EDZES — SPORTTERAPIA

A jaras helyreallitasa és a kapcsolddo funkciok, mint példaul az egyensily és a mobilitas
fontos prioritasok a gerincvel6-sériilésben (SCI) szenvedék szamara (Kirshblum et al. 2007;
Ditunno et al. 2008). A jaras és funkcidjanak a helyreallitasa lehetséges néhany, részleges
SCl-vel rendelkez6 személynél (Burns et al. 2012). A rehabilitacidé kdzponti paradigmaja a
feladatspecifikus tréning, amelynek célja egy azonositott és kivant funkcié helyredllitasa

(Van Kammen et al. 2014).

A sportterdpia a sport elemeit, sportagi sajatossagokat és edzésmaodszertanat hasznalja fel a
rehabilitacioban, valamint postrehabilitacidban egyarant (Laczké Magyar 2008; Koroknai et
al., 2003; Huszar et al., 2000; Koroknai 2007). A sportterapia széles korben alkalmazhato
eljaras, a sportmozgas soran figyelmet tudunk forditani a megvaltozott képességi,
fogyatékkal €16 személyek specialis igényeire, ez az igynevezett ,,adaptalt fizikai aktivitas”
vagy mas néven ,,adaptalt sport” (Gombas 2011). A sport ebben az esetben inkabb eszkoz
nem pedig cél, nem azonos a gyogytornaval, nem helyette végezziik, a kettd egymast

eldsegitd tevekenység (Czeglédy 2000).
111.2 EVES EDZESTERV (A TERHELES OSSZETEVOI)

Az edzésterhelés szabalyozasa, illetve a hatékonysag novelése érdekében — edzéselméleti
megkozelitésben — periodizacio sziikséges, melyet hagyomanyos grafikai edzésterv

formajaban a (2. abra) is rogzitettiink, ami a sportterapia keretrendszereként szolgalt.
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2.  dabra: Az egész éves ciklus felépitése (Nadori,1986) és Az éves felkésziilési terv (Harsanyi, 2000 alapjdin
sajat szerk.).
1.3 EDZESEK OSSZETEVOI

Edzésnap szerint: A napi tréningeket mindig harom azonos blokkra osztottuk. Az els6 a
sportmedencében (bemelegités), a masodik a tanmedencében (jarastréning) a harmadik
pedig ismét a sportmedencében (Gszoedzés, levezetés, nyujtas) zajlottak. A gyakorlatok
kivitelezése és végrehajtasa és a helyszinek sorrendisége mindig ugyanazon metdédus szerint

zajlottak - a nagymozgasok fel6l az egyre finomabb mozgéasok végrehajtasa felé -.

1. Az edzések mindig a ravezetd, bemelegitd, illetve atmozgatd feladatok helyzet-, és
helyvaltoztatd mozgasok mélyvizben, kardiorespiratorikus rendszer felkészitésével
kezdddott; vizbe ereszkedést kovetden gimnasztikai feladatokat kovette a gerincoszlop
tehermentesitett mozgatasa, kontraktarak feloldasa, csavard (rotdld) mozgasokkal, ez a
porckorong terhelése nélkiil tudott 1étrejonni a vizszintes testhelyzet miatt. A bemelegités
soran is a gyakorlatok olyan Osszeallitasban szerepeltek, hogy sok volt benne a ciklikus-
aszimmetrikus és szimmetrikus mozgés, ritmikus motoros mintazattal (a jarashoz is
sziikséges idegrendszeri aktivitas), valamint az inverz pozicids gyakorlatok (téri tdjékozdodas

progressziv fejlesztése).

2. A bemelegitést kovetden a vizi jaras-imitacios gyakorlatok végrehajtasa kovetkezett, mely
tanmedencében 90-120 cm-ig mélyiilé langyos (~31 °C) kdzegben valosult meg. A mélyiild

medence Kifejezetten jaras-utanzé gyakorlatok kivitelezését tette lehet6vé, helyben, illetve



haladé mozgasban is, melyek célzottan hozzajarulnak az izomfliz6 erdsitéséhez, illetve a
végtagok funkcionalis izmainak a fejlédéséhez. Fo feladatok, a 1épéshossz kialakitasara,
illetve szabalyozasara, ritmus gyakorldsra, tartds-, és esések gyakorldsara, irdny-, és
1épésszélesség ujratanulasara iranyultak. A helyvaltoztatd gyakorlatok — futd-, ugroéiskola
mintajara, 1ép6-, jaroiskola gyakorlatok megfeleld kombinacidiban lettek Osszeallitva.
Kiilonosen tigyeltiink a mozdulat kivitelezésekor a kompenzacids tartashibakra, azok
megfeleld javitasara. A kismedencében a gyakorlatok folyamatos biztositasa és a korrekciod

szoros kozremiikodést igényelt.

3. Sportmedence (50m, 2-2,5m mély) ami a tréningeknek az Giszogyakorlatok, Gszoedzések
szintere, melyek a ,hagyomanyos” uszoedzésekre sokkal jobban hasonlité mozgasforma
gyakorlasat tette lehetdvé. A nagymedencés feladatok eldfeltétele az Giszastudas, megfeleld
vizbiztonsag megléte, ettdl fiiggetleniil a biztonsagérzet noveléséhez — amennyiben ez
sziikséges - rendelkezésre alltak kiillonbozo felszerelések is (polifoam sz6-6v, boja, deszka,
gyurt, ,,kukac”). Az els6 id6szakra kizardlag a stady-sate tipust edzésekre jellemzo alap,
alacsony intenzitdson végrehajtott, hosszabb részfeladatokkal tlizdelt (a kiilonbozd
gyakorlatok, technikai elemek és valtozatok kdzott nincs pihend, az egész egy egybefiiggd
uszas) szakaszok voltak a jellemzoek. A tréningek végén a levezetés és nyutjtas (kiilonos

tekintettel az alsé végtagi kontraktirakra), elmaradhatatlan része volt az edzéseknek.

Heti beosztas (mikrociklus) szerint: a f6 részt, - mint valtozé - hetente kétszer (nem
egymast kovetd napon) alloképesség fejlesztésére iranyuld edzés adta, a masik 2-3
alkalommal pedig 0szas-, illetve jar6 mozgasra fokuszald technikai feladatokbol allt (3.
abra).

Mezociklus szerint: a kondicionalis képességek fejlesztését 3+1 hetes terhelési ciklusban
hataroztuk meg. Az edzés 6sszetevok valtoztatasaval, a heti (edzés)terhelés novelésével és a
4. héten a terhelés , kikonnyitésével” haladtunk eldre.

Makrociklus szerint: az évet Osszesen harom négyhonapos + egy levezet idészakra
osztottuk fel. Az els6 egy hosszt alapozo iddszak volt, melyet az els6 mérés kovetett, majd
egy intenzivebb vegyes formaba-hozd, majd a célorientalt, azaz a funkcionalis jarast segitd

1doszak (,,versenyiddszak’) kovetkezett, amit a (vissza)mérés, végiil egy atmeneti id6szak



kovetett, melyben a tovabbi célok keriiltek meghatdrozasra (3  abra).
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3. dbra: A terhelés dsszetevdi, dtlagosan az edzések %-os eloszldsa (edzésterv és naplé alapjan — sajat szerk.)

1. Makrociklus a program kezdetétél az elsé mérésig — alapozoé idészak: az edz¢s, mint
rendszer bevezetése a terapia segitségével. Hétrol hétre 0j ,,apro” célok keriiltek kitlizése az
elért eredmények (teljesitmény) mentén. Tulstlyban voltak az uwszashangstlyos
sportfoglalkozasok, melyek az antigravitacios kozeg elényeinek kihasznalasaval a mozgas
szabadsaganak felismerésére a sportmozgas jelentOségének tudatositasara iranyultak. Fo
célkitizés: térd-ortézis (4 korsines rogzitd ,,Pinocchio” 1ab) és manko nélkiili allas nyujtott
térd iziilettel, 2 perces id6tartamban. Ezen idészak végére terveztiik az els6 mérést, melyre

2023. aprilisban keriilt sor.

2. Makrociklus — célok megvalésitasa (2023 aprilis- jalius): a Sportmozgas repertoar
bovitése - a mérési eredményekhez igazitva -, multiszenzoros kondicionalas, valamint az
aranytalansagok kikiiszobolése volt a cél. Bevezetésre keriiltek a gravitacios kozegben
torténd foglalkozasok (kondicionaldtermi edzés) is. Hangsulyos maradt a koordinacié és
egyensuly, valamint az eré-, és gyorsasagi alloképesség fejlesztése, azonban tovabbra is a
hosszua tava alloképesség volt a o fejlesztendd teriilet, melyek a hagyomanyos tiszéedzés
tipusu foglalkozasokon keresztiil valosultak meg, a statikus és dinamikus izomerd fejlesztése
(erénléti, konditermi edzés, illetve gyogytorna), aranytalansagok csokkentése mellett. F6
célkitlizésiink volt erre az idészakra: naponta egy alkalommal (az edzéseken kiviil)
kerekesszék-nélkiili tevékenység (séta rolatorral/bottal) végzése ~30 perc -1 ora

id6tartamban.

3. Makrociklus (2023 julius- oktéber): itt a hangsuly az Giszason, mint sportmozgason Vvolt
az Ul6 tevékenységek minimalizalasa mellett. Célként lett meghatarozva a betegség
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(influenza) utani alloképesség ujraépitése, valamint a valés mozgasok (jaras), ravezetd
gyakorlatok, (gyaloglo,- szokdeld,- jaro-futdsikola) beépitése gravitacios kozegben torténd
alkalmazasa is. F6 célunk a mindennapi tevékenységek kerekesszék elhagyasaval, rolator és

bot hasznalata, valamint a kontraktarak megel6zése Volt.

A 4. levezeté makrociklus: a tervekben meghatarozottak szerinti felépitése kozel azonos
volt az el6z6 idészakkal. A visszamérést kovetden a kovetkezo évi célok meghatarozasa lett
a fo fokusz. Definialtuk a tovabbi uszéedzések folytatasat, menetét, az elmult egy év
tapasztalatainak felhasznalasaval. Tovabbi realizalhatd célokat tiiztink ki, melyek

eléréséhez sziikséges programot a kovetkez6 évi edzéstervben rogzitettiik.

1.4 MERESEK
A Hévizgyogyfirdd és Szent Andras Reumakoérhdz Mozgésanalizald Laboratdriumaban
Kinezio-Lab-ban, a labor gyogytornasz munkatarsanak feliigyeletével és iranyitasaval a

kovetkezé méréseket (1. mérés: 2023. aprilis; valamint 2. mérés: 2023 november) végeztiik:
111.4.1 1IZOMETRIA, MAXIMALIS ERO (DIERS Myoline rendszerrel)

DIERS myoline egy testtartassal kapcsolatos Osszes izomerd-paraméter rogzitésére és

dokumentalasara  alkalmas  rendszer  (https://diers.eu/en/products/muscle-strength-

measurement/diers-myoline/). A mérés f6 célja az izomegyensily (aranyok)

feltérképezése volt. A mérések statikus testhelyzetben (iilé pozicioban) torténtek (4. abra),
1zometrias izomkontrakci6 sordn. Az 6sszehtizddast legalabb harom masodpercig a gép altal
jelzett sipszotol az Gjabb jelzésig kellett tartani. A gép beallitasa a megfeleld protokoll
szerint tortént, ezt kovetben, az alany, izometriasan, azaz iziileti elmozdulas nélkiil,
statikusan feszitette meg az adott izomcsoportot. A kapott adatokbol végeztiik a kiértékelést,

valamint feltérképeztiik az aranytalansagokat.

4.  dbra: izometriai mérésre szolgalo berendezés, mérés kozben (sajat szerk.).
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Also végtagon kozelitd (add.) és tavolitd (abd.), feszitd (ext.) és hajlito (flex.) funkciokat
ellaté izomerdk mérése tortént, valamint a torzson a torzs hajlitasaért, feszitéséért, illetve
forgatasaért felelés izomcsoportok erejét rogzitettilk. A funkcidk szerinti 0sszehasonlitast
kifejezetten az izomcsoportok egymashoz viszonyitott aranyanak felderitésére, a tovabbi

edzések/terapia terhelési dsszetevoinek meghatarozasa érdekében végeztik.
111.4.2 SZENZOROS JARASELEMZES (BTS Motion Capture) és FELULETI
EMG (BTS FREEEMG1000)

A BTS Smart-E jarasanalizator a kinematikus jardsparaméterek kvantitativ mérését teszi
lehet6vé. Néhany olyan térbeli-idébeli és iziileti szOg paraméter bemutatasat valasztottuk,
amelyek konnyen meghatarozhatok a jarasi ciklus soran. BTS Smart-E (BTS
Bioengineering, Miland, Olaszorszdg) mozgaselemz6 rendszert (MAS) hasznaltunk a
kinematikai és mozgasdinamikai mérések rogzitésére. A rendszer tartalma: 6 db digitalis
infravoros kamera, 120 Hz-es mintavételi frekvencian, két NetworkCam AXIS 210A lathato
tartomanyt kamera 20 Hz-es frekvencian volt. A BTS MAS altal hasznalt Helen Hayes
modell (Davis et al. 1991 és Tabakin et al. 2000) alapjan fotoreflexiv markereket helyeztiink
az alany testére. A markereket kétoldalas ragasztoszalaggal rogzitettik a szigoruan
meghatarozott pontokra. Az adatokat USB/PC vezérld segitségével gytjtottiik ossze, és a
BTS Smart Analyzerben elemeztiik (5. abra). A BTS-FreEMG (BTS-FREEEMG1000; BTS
Bioengineering, Milano, Olaszorszag) csatornankén 1000 Hz-es mintavételezési
frekvenciaval beallitva. Ontapadé feliileti elektrodakat hasznaltunk (5. 4bra), és az
elektrodak kozotti tdvolsag, az elektrodak elhelyezési eljarasa és a bor el6készitése a
szabvanyos feliileti elektromiografiat kovette. Az eszkoz (eljaras) hatékonyan értékelheti és
nyomon kovetheti az egyének izomzatdnak allapotat a gyakorlatok sordn, emellett jo a
hozzaférhetésége €s non-invaziv, nem ugy, mint a hagyomanyos sEMG eszk6zok (Myung
et al. 2018). A feliileti elektrodakat SENIAM ajanlas alapjan (Hermens et al. 1999) a rectus

femoris (RF), a tibialis anterior (TA), a gastrocnemius lateralis izmokra keriilt felhelyezésre.



V.

5. abra: Jarasvizsgalat kozben és EMG feliileti elektrodak felhelyezése (sajat szerk).

EREDMENYEK
IV.1 IZOMETRIA

Els6 (1) és masodik (2) mérés soran detektalt adatok jobb (j.0) és bal (b.0) oldalon: To6rzs
forgato (tors.) izmai b.o (1) 304 N (2) 586 N, j.0o (1) 261 N (2) 329 N. A forgatas ercje az
els6 méréskor alig volt kevesebb az elvarttol, a visszamérés soran szignifikans
erOnovekedést regisztraltunk, ami a normal tartomanyba esett. A két oldal aranya b.o-j.o (1)
54%-46% (2) 64%-36% is megfelelonek bizonyult. Az oldalsé hajlitasnal b.o (1) 250 N (2)
755 N, j.0 (1) 314 N (2) 539 N er6 volt mérhetd, ami (1) 44%-56% (2) 58%-42%-0s er6-

aranyt eredményezett (6. abra).

Comb extensio b.o (1) 97 N (2) 191 N, j.o (1) 59 N (2) 132 N, flexio b.o (1) 59 N (2) 87 N,
J-0 (1) 106 N (2) 150 N, melyek nagysaga a feszitok tekintetében még a nagymértéki
er6novekedés ellenére is elmaradt az elvarttol, azonban a hajlitok ereje megfeleld volt. Az
izmok ereje nott és az ellentétes mozgatok aranyaban is javulast rogzitettiink a masodik
méréskor. A b.o térdfeszitéinek ereje (1) 62%-38% (2) 69%-31% aranyban volt a hajlitokkal
szemben, a .0 aranya forditottnak bizonyult (1) 36%-64% (2) 47%-53%, de mind az erdk,
mind az aranyokban jelentés javulast tapasztaltunk. Azonban megallapitottuk, hogy még
mindig joval er6sebbek a bal oldali feszitok és a jobb oldali hajlitok ereje az ellenoldalinal

(6. 4bra).

A comb tavolitasaért felel6s izmoknal (csipé abductorok) b.o (1) 786 N (2) 957 N, j.o (1)
1103 N (2) 1152 N er6ket mértiink, a kozelitéknél (add.) b.o (1) 788 N (2) 982 N, j.o (1) 507
N (2) 839 N volt az eredmény. Ezek alapjan a bal oldali tavolitok és kozeliték aranya 50%-
50%-nak bizonyult, ami az erénévekedés kovetkeztében is megmaradt, a jobb oldalon (1)
69%-31% (2) 58%-42%-ra valtozott ez az arany (6. abra).
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Alsé végtag
statikus erd (N)
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6. abra: Az also végtag statikus erejének valtozasai (sajdt szerk.).

IV.2 SZENZOROS JARASELEMZES (BTS MC) ES FELULETI EMG (JARAS
KOZBEN)

A térbeli paramétereket tekintve a 1épéshossz mindkét oldalon lecsokkent (j.o.: nem volt
érzékelhetd b.o.:0,82+0,04m normal érték 1,36+0,11m). A jaras fazisainak (1. abra) idébeli
paramétereit tekintve, a tdmaszfazis szdzalékos ardnya egy Iépéscikluson beliil
megnodvekedett (j.o.: 75,3942,23%, b.o.: 70,9+£2,45%, normadl érték 58,98+1,97%), mig a
lengési fazis lecsokkent (j.o.: 24,614+2,23%, b.0.:29,1+£2,45%) a normal értékhez képest
(40,03+3,56%). Tamaszfazist tovabb bontva, a kettds tamasz mértéke a legemelkedettebb,
mely szinte a duplaja (j.o.: 20.82+2.44%, b.o.: 19.48+0.16) az elvartnak (norm.:
10.27+3.09), az egylab tamasz fazis pedig joval rovidebb (j.o.: 25.87 + 3.36%, b.o.:
27.74+1.24%) a normal érték (38.87+2.57%) mindGssze 60%-at érte el. Ez mind a
funkcionalis izmok gyengeségébdl (a kettds tamasz egy joval stabilabb allapot), mind pedig
az idegrendszeri érintettségbdl fakad. A 1épésidd (j.o.: 2.67+0.49s, b.o.: 2.34+0.33s) mindkét
oldalon a normal érték (1.1+0.09s) haromszorosa volt. A két oldal eredményeibdl az is
latszik, hogy a dominans oldal a jobb 1ab, azonban 10%-nal nagyobb eltérést a két oldal
kozott nem mértiink. A referencia (114+4.2 1ép/perc) értékhez képest a 1épésfrekvencia
(49.5£8.1) 43 %-a, a Iépéshosszt nem érzékelte az erdplatd az elégtelen gordiilésbol
adodoan, ezek az értékek azonban kiszamolhatoak a 1épésfrekvenciabol és atlagsebességbdl,
igy a kapott érték (0,354m) a normal tartomany (0.62 + 0.05m) 57%-a volt. A novemberi
jards mar egy joval szebb képet mutatott, az 0sszes paraméter sokat kozelitett a normal

tartomanyhoz. Jelentds javulas a tamasz ¢s lendit6 fazis aranyaban mutatkozott, azonban a
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jobb lab dominancidja miatt ezen az oldalon a kettés tamasz ¢és lengdfazis ardnya
(68.69£3.28% - 31.31+3.28%), bal oldalon ez az arany mar majdnem a normal tartomanyban
volt (61.81+1.91% - 38.19£1.91%). A jobb oldalon az egy lab tamasz %-os aranya a
referencia tartomanyba esett (12-13. abra). A 1épésid6 mindkét labon megegyezett
(1.51+0.09s), a jobboldalon 57%-ot, a baloldalon 65%-0s javulast mértiink, a normal
értékhez kozelitett (1.1+0.09), mindosszesen 7% eltérést tapasztaltunk (7. abra). Mind a

1épéshossz és a frekvencia javult, a jards sebessége is novekedett.

Id6ébeli paraméterek (s)

2,5
2
1,5
1
< f I
o Jobb Jebb
sb Ballab b Bal lab
2023.04.26 2023.11.02 Ref. Tartomany
m Lépeésida (s) 267 234 1.51 1.51 1,10
m Tamasz fazis (s) 2,02 1,67 1,04 0,93 0,65
m Lenditd fazis (s) 0,65 0,67 0,47 0,58 0,44

W Lépésidé (s) M Tamaszfazis(s) M Lendité fazis (s)

7. dbra: Lépésciklus kettSs- egy-lab- és teljes tamasz fizis és a lenditd fizis osszehasonlitdsa %-0san kifejezve,

valamint a lépésido osszehasonlitasa jardsciklus soran (sajat szerk.)

A kinematikai és kinetikai, valamint a dinamikus koriilmények (jaras) soran vizsgalt
izomaktivitas eredményeibdl, illetve az id6- és térbeli paraméterekb6l egy komplex képet
kaptunk a jarasrol. Csipd-, térd- és bokaiziilet mechanikai teljesitménye iziileti eréprofil,
valamint ezen iziiletek forgatonyomatékanak eredményeibdl kiemelve a boka teljesitményét,
ahol az els6 mérés soran mindkét iziilet ereje elégtelen, mozgastartomanya besziikiilt volt.
Mindkét labon a méréskor tapasztalt iziileti erdk, forgatonyomaték elégtelenségét lattuk a
bal 1ab a kettds tamasz fazisban nem "dolgozott", a jobb oldal kompenzalt. Visszaméréskor
a boka mobilizacidja jelentés javulast mutatott mindkét oldalon, mind a mért
teljesitményben, mind a forgatdnyomaték tekintetében mindkét 1ab ardnyos munkat végzett

(8. abra).
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8. abra: Mérési jegyzokonyv alapjan: Csipd-, térd- és bokaiziilet mechanikai teljesitménye, iziileti erdprofil
(W/kg), valamint ezen iziiletek forgatonyomatéka (N*m/kg), saggitalis sikban, 26ld: jobb lab, piros: bal lab
(sajat szerk.)

Az els6 mérés soran a fliggdleges iranyu erd rajzolata jol mutatta a bal 1ab gyengeségét a

kettds tAmasz fazisban a jobb lab atvette mindkét 1ab szerepét. A mésodik mérés sordn mar

a lépésciklus kozben "elvart" erdk ive kozelitett a normal képhez, azonban a jarasciklusban

eltolodas volt tapasztalhato. A fliggéleges iranyu er6 rajzolata jol mutatta azt, hogy az els6

gordiilés még mindig nincs meg, valamint a jaras belso oldal erdi felé nagyobb a terhelés.

Jol latszik az 4bran (9. dbra), hogy a bal és a jobb 1ab (piros és zold szaggatott fliggdleges

vonal) tAmasz €s lenditd fazisanak ardnya a jarasciklus sordn javult ezek az adatok az idébeni

paraméterekbdl is detektaltuk.

26.apr

02.nov

elso gordulés
(saroktamasztol-

egy-labtamasz

sarok felemelées-
kettds tamasz
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9. dbra: Az X tengelyen a lépésciklus %-os aranya, a lépés fazisainak megjelélésével (sii: sarok iités, eg: elsé gordiilés,
tt: teljes talp, mg: masodik gordiilés, se: sarok elemelés, tf: tamasz fazis, If: labujj felemelés, lef: lenditd fizis, y tengely
pedig a testsuly %-os aranyat mutatia. A harom dbra a kiilonbozé talajreakcios eré (GRE) eliilsé-hatso (ant-post), belsé-
kiilsé (med-lat) és fiiggbleges (vertical) nyirdsi dsszetevdit, amely a tdmasztéfeliileten haté erdvektor, amely egyenld és
ellentétes az dsszes izom, gravitdcios erd dsszegével, és a mozgdsban 1évo test altal keltett tehetetlenségi erdkkel (sajat

szerk.)
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Dinamikus koriilmények kozott, jaras soran vizsgaltuk (10. abra) a m. tibialis anterior, a
m. rectus femoris, a m. gastrocnemius lateralis, valamint a m. obliquus abdominis internus
izomzat aktivitasat mindkét oldalon. Az elsé jarasvizsgalat soran mért eredményeken lathatod
volt, hogy minden mért izomzat aktivitasa a két oldalon eltér6 karakterisztikat mutat. A jobb
oldali GL aktivitasa a legszamottevobb, gyakorlatilag a tobbi izom igen gyenge aktivitast
mutat. JOl latszik, hogy az izomaktivitas dsszhangban van a jarasciklus eltolodasaval és a
jobb oldali kompenzacids tevékenységgel. A bal oldali RF aktivitasdnak szorasa (SD)

nagyobb értékeket mutat, mint az ellenoldali.

Right Tibialis anterior Left Tibialis anterior Right Tibialis anterior Left Tibialis anterior
\
z LT_". | _._,.__T‘ gy e—w " U B 3 —— *
E ’ t ! — % wk 5- r— FJ —
S E 3 8
o) orde ) Crde (% e
Right Gastrocnemius lateralis Left Gastrocnemius lateralis Right Gastrocnemius lateralis Left Gastrocnemius lateralis
3 £ i e
3 0 3
2 s 3 i
Cycle (%) Cycle (%)
Right Rectus femoris Left Rectus femoris Right Rectus femoris Left Rectus femoris
” - s ‘i) ! ] '\l s | Uiab
) — P— - § o N - £ Hﬂh il JJ‘ pr—-im £ N —

Cycle (%) Cycle (%) Cyde (% Cycle (%)

10. dbra: Jards kozben mért izomaktivitas ésszehasonlito dbrdja (sajdt szerk.)

Osszességében elmondhatd, hogy a jaraskép nem csak szemre, de a mért adatok alapjan
megmutatkoz6 jelentds eredményt mutatott. A jaras lassu, Osszerendezett, koordinalt,

ritmusa megfeleld, kissé szélesnek (golem, babajaras) bizonyult.

V.  MEGBESZELES
Kiilonb6zd allaspontok sziilettek az SCI  utdni jarastréning helyénvalosagarol,
sziikségességérol €s megvaldsithatdsagarol; Bar a jards helyredllitasa altalaban nem a
legfontosabb prioritas a gerincveld-sériilt betegeknél (a vegetativ funkciok helyreéllitasa
fontosabb), mégis a jaras maga egy vizualisan is jol észlelheté és szamszerisithetd

eredmény, melynek hasznalatat széles korben alkalmazzék a hatékonysag kimutatasara.

Body Weight Supporting Treadmill Training (testsuly tamogatott futopados tréning)

kapcsan az elmult 20 évben szamos tanulmany jelent meg arra vonatkozoéan, hogy milyen
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stratégiak vannak a motoros funkciok helyreallitasara. Harkema és munkatarsai (2012)
kutatdsa szerint a nem teljes gerincveld-sériilésben szenvedd betegek jarastechnikdja,
funkcionalis képességei javithatok a mindennapos futépadon végzett tréninggel. A tréningek
a beteg testsulyanak részleges tamogatasabol és a terapeutak altal a labmozgasok kézi
segitésébdl allnak. Az edzés elérehaladtaval a testtomeg tdmogatasa fokozatosan csokken,
¢és kevesebb segitségre van sziikség a lenditési fazis elinditdsdhoz és a 1épéshez. Az edzés
iddtartama a sériilés sulyossagatol fliggden valtozik, de jellemzden tobb honapig tart. Két
viszonylag altalanos kovetkeztetés allapithato meg ezekbdl a tanulmanyokbol; az egyik,
hogy a tréninget kdvetdéen honapokig vagy akar évekig is fennmaradhatnak a jotékony
hatasok, mert ha az dnfenntart6 mozgast elérjiik, a jobb jards a normal napi rutinokkal
megtarthat6 specialis edzésprogram hianyaban is (Wirz et al., 2001). A masik kovetkeztetés,
hogy a hatékony edzésekhez a labak, a torzs és a karok normal mozgasanak utianzasa
szlikséges (legtobbszor a terapeutdk segitségével) és ez megfeleld szenzoros bemeneti
mintazatot hoz létre a gerincveld neuralis haldzatainak adaptiv valtozasaihoz (Harkema et
al. 2001). A dolgozatban leirt jaras-tanulasra iranyulo technikai képzés a tréning része,
mely a gravitacio oly médon torténd ,.szabalyozasaval” valésult meg, hogy a test
kiilonb6z6 mélységekben végzi a gyakorlatokat, igy Kiilonbozé sulytamogatast
valositott meg. Ezaltal a tréner mentesiil a testsuly alatamaszté ,,szerep” aldl, igy
marad kapacitasa a helyes mozdulatok segitésére (mozgatasra), az 6nallé mozgasnal
pedig a hibajavitasra. Nem csak az ismétlésszam novelheté igy, de azok preciz
Kkivitelezése is konnyebben megoldott. Ahogy Hicks és munkatarsai (2008) a
testtomeggel tamogatott futopados edzést (BWSTT) irja le, azonban ez a terapia nagyon
munkaigényes. Az altalunk alkalmazott terapia a BWSTT-hez hasonldéan kiilonbdzo
mértékben nyujt segitséget a funkcionalis jaras tréninghez. Fontos latni azt, hogy a program
nem kizarolag a jaras-technika tanulasat célozza meg, hanem atfogd motoros képzést nyujt
a sériilt részére. Hicks és munkatarsai is azt a pozitiv és az elsddleges célokon tulmutato
megallapitast tette, hogy a feladattal jar6 ¢lmény (a fiiggdleges testhelyzet €s a ,,sajat”
befektetések) szamos és jelentés egészségiligyi hozadékkal jar, illetve jarulékos
eredményként irt az alloképesség javulasarol. Az iszas adta ,,szabadsagérzet” a fent leirt
¢lményt fokozza, azonban a tanulmanyban leirt, a kondiciondlis képességekre —
hangsulyosan az alap alloképességre - iranyuld hagyomanyos edzéstervezés €s vezetés nem
kovetkezményként hataroztuk meg, hanem alapvetd fejlesztendd teriiletként. Az
eredmények azt mutatjak, hogy a kondicionalis, - koordinacios,- és iziileti hajlékonysag

azonos aranyban torténo fejlesztése jelentés allapotjavulast hozhat a szarazfoldi
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jarastechnika fejlodésben, valamint csokkentik az inaktiv életmodbdl (kerekesszékhez
kotottség) szarmazo masodlagos egészségiigyi szovodmeények kockazatat. Hirtz és

mtsai (2004) is hangsulyozzak a teljes test testmozgasanak lehet6ségét és annak fontossagat.

Recio és munkatarsai (2017) egy tanulmanyban a vizi terapia értékes terapias eszkdznek
bizonyitékait tarja fel SCI-s betegeknél. A vizi terapia egy olyan beavatkozas, amely olyan
tamogatasi ¢s ellenallasi kornyezetet biztosit, amely hatékonyan teszi lehetévé a spontan
mozgast a gravitacidé megsziintetésével és a mozgassal szembeni enyhe, sebességfliggd
ellenallast az erd és az alloképesség novelése érdekében. A vizi terapia eredményein
talmenden a dolgozatban leirt mddszer O6tvozi a hagyomdsnyos Uszéedzések és a
hydroterapia lehetOségeit, ezéaltal a jarastechnika magas szinvonalu tanuldsanak-

fejlesztésének alapjaul szolgal.

Toth és munkatarsai (2020) az alsé végtagi exosceleton terapia kezdeti eredményeit irja le
also végtagi paraplégids betegeknél. A robotikus terapia eldnye, hogy lehetdséget teremt
személyre szabott, célorientalt funkciondlis, intenziv gyakorlatok elvégzésére, magas
ismétlésszamban, mialatt a mozgas- terapeutak terhelése redukalodhat, valamint a kezelési
koltségek csokkenhetnek. Leirjak, hogy az elmult néhany év eredményei a jarasi funkcidkat
tekintve jobb eredmény érhetd el exoscelletonnal, mint a hagyomanyos gyogyaszati
segédeszkozokkel (pl. korsines orthézis) (Molteni et al. 2018, Juszczak et al. 2018). Lam és
munkatarsai (2007) arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy maga a jaras ismételt gyakorlasat
megkonnyitd rehabilitacios stratégidk a funkcionalis jaras legnagyobb eldnyei szubakut
vagy kronikus SCI-ben. Az esettanulmanyban bemutatott iiszas hangsulyos sportterapia
tehat otvozi a traumas gerincvel6 sériilés kovetkeztében paraplég betegek szamara
ajanlott jarastréningeket, egy kondicionalis-, koordinacios-, és hajlékonysag fejleszto

edzéstervben.

VI.  OSSZEFOGLALAS
A gerincveld sériilés a motoros, vegetativ és érzd funkciok kiesésével jarhat. A sériilés
magassadga ¢és tipusa hatdrozza meg a bénulds mértékét és a kiilonb6zd izmok és
izomcsoportok érintettségét. Célunk volt bemutatni egy esettanulmanyon keresztiil, hogy az
uszas alapu sportterapia, hagyomanyos edzésterhelési dsszetevokkel milyen eredményeket
hozhat egy gerincveld sériilést szenvedett paraplégia allapotaban 1év6 40 éves férfi esetében.
Feltételezésiink az, hogy az Ujra-mozgas (Ujra-jaras) tanuldst olyan gyakorlatokkal kell

végezni, melynek alapja a mozgasfejlodés szakaszainak sorrendben torténd adaptacioja.
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Az alany megmaradt motoros képességeinek fejlesztése (erd, alloképesség,
mozgaskoordinacio, iziileti lazasag) a késoi rehabilitacid szakaszaban tortént. Egy terdpias
alkalom (edzés) harom részbdl allt, mindig azonos sorrendben végrehajtva. Tanmedencei
jarasmintdk gyakorlasa, magas ismétlésszdmmal, kiilonb6z6 kornyezeti valtozok
bevezetésével célorientdltan, sportmedencei feladatokkal kombindlva valosult meg. A
kismedencés gyakorlatok fejlesztési teriiletei a dinamikus stabilitds és poszturalis kontroll
javitasa volt. A két helyszin és gyakorlatblokk meghatarozott sorrendben, egymast kovették
az edzések soran. Az éves edzésterv mezociklusaiban a terhelés adagoldsa 3+1 progresszids
hétben, a makrociklusok terhelési Osszetevoi pedig a mérések eredményeinek alapjan
késziiltek. Vizsgalatokban az alabbi méréseket végeztiik: izometria, feliileti elektromiografia

(EMG), valamint szenzoros jaraselemzés.

A kiindulo adatokat a program kezdetekor fennallo alapallapotot (érzékszervi hianyos,
neuroldgiai funkcidvesztés, paraplégia, kerekesszék) mutatta, melyet a rehabilitacios intézet
kozolt megfeleld besorolas szerint. Az elsé mérés a program 20. hét utan, a harmadik mérés
a program végén a 12. hdnapban tortént. Az elsé és mésodik mérések soran az also végtagok
kiilonb6z6 mozgatdizmaiban jelentds erOndvekedést és az ardnytalansdgok csokkenését
rogzitettiink, valamint a jaraselemzés és a kozben mért feliileti EMG mérések is fejlodést

mutattak.

A leirt modszerek eldrevetitenek olyan lehetdségeket, melyeket gerincveld trauma okozta
paraplégia allapot javulasat eredményezheti. A konnyitett koriilmények kozott végzett
funkcionalis gyakorlatok magas ismétlésszammal, az idegrendszer stimulalasaval, serkentik

a cerebralis és spindlis plaszticitast, fokozhatjak a neurologiai javulast.

VIl. KOVETKEZTETES
Kutatasunk alapjan beigazolodott az az alapfeltevésiink, mely a rehabilitacids irdnyelvek
alapjan, egy edzéselméleti keretrendszerben az aerob alloképesség rendkiviili fejlodését
eredményezi, mely alapjaul szolgal a magas szinvonalt technikai képzésnek, ami a
mindennapos feladatok elvégzéséhez sziikséges. A testsulytdmogatott (kiilonbozd
vizmélységben) jaro, tehat funkciondlis gyakorlatok magas ismétlésszammal, hosszitavon
csak a megfeleld alloképesség elérése mellett lehetséges, igy a magas szinvonalu technikai
fejlesztés is. Az uszas kdzben végzett nem (jards) funkcionalis technikai elemek, gyakorlatok
nagy mértékben fejlesztették a sportold koordindcios képességét, mely gyorsitotta a jaras-

technika gyakorlatok kivitelezését. A kezdeti mozdulatlansagbol a gravitacio ellenében is
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végzett mozgasokig jutottunk el - mérfoldkd a kerekesszék visszaadasa 2023. oktdber
hoénapban, ami azt jelentette, hogy a sériilt barmely, a mindennapi élethez sziikséges
helyzetvaltoztatd mozgast, feladatot ezen eszkdz nélkiil biztonsagosan végre tudott hajtani -
a funkcionalis (jards) mozgasrepertoar nagyjabol egy totyogd babaéval megegyezo lett. A
taledzettség elkeriilését a feladatok kozotti (kiilondsen a technikai, kismedencés jaras
gyakorlatoknal) pihendid6 novelésével értiik el. A program sikerességéhez nagymértékben
hozzéjarult a pontosan megfogalmazott rovidtava célok, melyek mindig elvégezhetd
gyakorlatokban mutatkoztak meg. A feladatok sorrendiségét tekintve mindig hierarchikusan
épiiltek fel és a tréningek minden esetben aktiv vezetéssel zajlottak, melyek jol strukturaltak
¢s érthetd-teljesithetd elvardsokat tartalmaztak. A folyamatos visszajelzések alapjan egy
dinamikusan mikodo terv kovetése valt elvégezhetové, a tréning valds alternativaként

szolgalt.

Az egy éves iddszak visszamérése olyan eredményeket hozott, hogy a tovabbi kutatasok
lehetdségét is elorevetiti. Felmeriil az igény tovabbi kutatasra a vizi alapa terapiak
tekintetében és sziikségessé valna egy olyan protokoll kidolgozasa a késéi rehabilitacios

szakaszra, mely az ebbe a populacioba tartozo betegek hozzaférését biztositja.
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