Egyensilyozas neurokinematikai vizsgalata virtualis valosag (VR) szimulacioban
Bevezetés

Az egyensulyozo képesség egy alapvetd emberi képesség, amely fontos szerepet jatszik
az antigravitacios tevékenységek, illetve az esések ¢€s sériilések megeldzése soran (Neptune &
Vistamehr, 2018; Winter, 1995). A hétkoznapi feladatok, mint a jaras kdézbeni egyensuly
fenntartasa folyamatos érzékszervi és motoros iranyitason keresztiil valosul meg, amelyben az
idegrendszer érzékeli a test helyzetét, felismeri az egyensulyt fenyegetd veszélyeket és a
stabilitas fenntartasa érdekében alkalmazkodik (Reimann et al., 2020). Az id6sek tekintetében
a jaras ¢és egyensulyozasi rendellenességek az esések egyik leggyakoribb okai (Rubenstein &
Josephson, 2006), az ¢letkor eldre haladtaval egyre gyakoribbak az egyensulyi zavarok (Osoba
et al., 2019). A statikus és dinamikus egyensuly fenntartdsa elengedhetetlen a jo teljesitmény
fenntartasahoz kiilonboz6 sportagakban is (Bressel et al., 2007). Hrysomallis (2007)
szakirodalmi attekintésében alatamasztja, hogy a gyenge egyensulyoz6 képesség jelentdsen
noveli a boka sériilésének kockazatat. Azonban az egyensulyfejlesztd edzések bizonyitottan
csOkkentették a boka és térdsériilések gyakorisdgat szamos sportjatékban (Bahr et al., 1997;
Myklebust et al., 2003; Olsen et al., 2005; Wedderkopp et al., 1999). A kutatdsok azt is
alatamasztjak, hogy a kiilonb6z0 sportdgakban a magasabb szintli sportolok jobb egyensilyozo
képességgel rendelkeznek. Hrysomallis (2011) tanulmanya szerint a vizsgalatok soran a
tornaszok, labdarigok, uszok és kosarlabdazok mutattdk a legjobb eredményeket. Ez az
eredmény arra utal, hogy az egyensulyozé képesség fejlesztése kulcsfontossagu tényezo lehet
a teljesitménynovelésben. Az egyensulyozd képesség fejlodése a rendszeres edzés, a
koordinacids gyakorlatok és a sportag specifikus mozgasmintak gyakorlasa révén érhetd el. A
tapasztalat és az edzésintenzitds ndvelheti az egyenstlyi kontroll hatékonysagat, amely kritikus

fontossagu a versenysportokban (Hrysomallis, 2011; Paillard & Noé, 2006).

Az egyensulyozo képesség fejlesztésére széles korli modszerek allnak rendelkezésiinkre
(Al Attar et al., 2022; Haruyama et al., 2017; Sadeghi et al., 2021; Salsabili et al., 2011). Howe
¢s tarsai (2011) az egyensulyfejlesztésre szdmos gyakorlatot kozzé tett. A gyakorlatokat mozgas
alapjan statikus és dinamikus csoportba kategorizalhatjuk. A statikusak, amelyekben nem
torténik helyvaltoztatas, példaul egy labon valo allasok nyitott vagy csukott szemmel, erdsitd
gyakorlatok vagy akar feliilet valtoztatasaval létrehozott kiilonb6zd platformok. A dinamikus
feladatokhoz tartoznak a helyvaltoztatassal torténd egyensulyfejlesztd gyakorlatok, mint
példaul jarasok, koordinacios feladatok vagy akar a tanc, a joga és a Tai Chi (Howe et al., 2011).

Az egyensulyozas tovabb nehezithetd a perturbacio alapi egyensulyozd edzésmodszerek



alkalmazasédval, amelyek igéretesnek bizonyulnak az esés megel6zésében (McCrum et al.,
2022). A perturbacio egy kiilvilagbol érkez6 ismeretlen eseményt jelent, amik gyors reakcidkat
valtanak ki a testtartés stabilitdsanak visszaszerzésében (McCrum et al., 2022). A perturbacidkat
tobb modon el6 tudjuk idézni, példaul egy mozgd futdszalagon vald egyensulyozés soran,
amelyet nem tudjuk melyik iranyba mozdul (Grabiner et al., 2008). Derékon elhelyezett kotelek
segitségével is eldidézhetiink ismeretlen irdnybdl érkezd hlizasokat, amelyek instabilizalhatjak
a résztvevoket és ezaltal valtanak ki gyors reakcidkat a stabilitas visszanyeréséhez (Martelli et
al., 2018). Tobb eszkoz létezik manapsag az instabil feliilet 1étrehozasara, ami mar egy
4tlagember szamaéra is konnyen elérheté. Ilyen eszkdzok a Bosu®, a Togu®, az egyensulyozo
deszka és a Dynair® parna ( Marcori et al., 2022; Mayer et al., 2023). Az ilyen tipusu
edzésmodszerek javithatjak a résztvevok egyensuly-helyreallitasi reakciodit (Martelli et al.,

2018).

Az egyensulyozas vizsgalataban sziikség van innovativ eszkozokre és modszerekre mert
ezek precizebb méréseket, életszeriibb szimulaciokat és hatékonyabb diagnosztikai, valamint
rehabilitacios lehetdségeket biztositanak a komplex egyensulyi rendszerek jobb megértéséhez
¢s kezeléséhez (Horak et al., 2009; Lange et al., 2010; Lee et al., 2019; Lorusso et al., 2022).
Eimirillkbeiraney és tarsai (2024) a digitalis jatékalapu tanuldsi médiumok hatasat vizsgélta az
alfa generdciora irodalomkutatas segitségével. Az eredmények azt mutattdk, hogy az 1j
technologiai eszkdzok jelentdsen hozzajarulnak a finom motoros és durva motoros készségek
fejlddéséhez, valamint a vizudlis-térbeli képességekhez, mikdzben az interaktivitas, és a tanulas
hatékonysaga is javul. Az alfa generaci6 technologiai alkalmazkodoképessége kulcsszerepet
jatszhat a pozitiv hatdsok elérésében, mivel 6k konnyebben alkalmazkodnak ezekhez, mint a
hagyomanyos mddszerekhez (Eimirillkbeiraney et al., 2024). A technoldgia alapi programok
hasznalata mashol is nagyobb érdeklddést és elkotelezettséget valt ki, igy hatékonyabbnak
bizonyulhatnak a fizikai aktivitas népszerlisitésében is (Sullivan & Lachman, 2017). Sullivan
¢s Lachman (2017) szakirodalmi attekintésében azt talaltdk, hogy a technoldgia alapt
fitneszeszk9zok hatékonyan novelik a fizikai aktivitast azaltal, hogy célkitlizési technikakat és
visszacsatolasi funkciokat integralnak, amelyek novelik a felhasznalok motivacidjat és

Onhatékonysagat, kiilondsen az inaktiv csoportok korében.

Manapsag az egyik leggyakoribb innovativ technoldgiai eszkéz a Virtudlis Valosag
(VR) szemiivegek (Xiong et al., 2021). A VR egy olyan technologia, amely lehetévé teszi a
felhasznald szamara, hogy egy szoftver segitségével 1étrehozott virtualis térben mertiiljon el,

amely valosadghti kornyezeteket abrazol (Shafer et al., 2017). Ez a technologia hatalmas



potencialt kinal a rehabilitacios és edzésfolyamatok 1étrehozasara (Chaplin et al., 2023; Stinson
& Bowman, 2014). A VR segitségével szamtalan gyakorlatot hozhatunk létre, példaul
végrehajthatunk fejeld edzéseket labdaragokkal (Marshall et al, 2023), taktikakat
gyakorolhatunk kosarlabdazokkal (Tsai et al., 2022), vagy akar egyensulyfejlesztést
végezhetiink az 1idésebb populacion (Sadeghi et al., 2021). Az 4j technologidk, mint a VR,
elésegithetik a rehabilitacids folyamatokat, egyensulyozo és jaras gyakorlatokkal (Bartnicka et
al., 2019). Az egyik legnagyobb elénye, hogy mozgaskovetd rendszerek magas arai mellett
manapsag mar egy VR sokkal elérhet6bb aron van jelen a piacon (Luckett, 2018). Azonban VR
eszkOoz alatt nem csak a szemiivegeket értjilk, ide tartoznak még a mozgasvezérlok
(kontrollerek), mozgaskdvetési rendszerek, és a vizualizalashoz sziikséges szoftverek (El
Beheiry et al., 2019). A VR szemiivegek egyre elterjedtebbek hiszen egyre tobb gyartd hozza
1étre a sajat eszkozét, koztik a HTC, Oculus, és a Samsung is (Mehrfard et al., 2019). A VR
alkalmazasa nemcsak a sporttudomany teriiletén terjed, hanem egyre nagyobb szerepet kap a
klinikai kutatdsokban is, a leggyakoribb alkalmazasai a Parkinson koros (Feng et al., 2019;
McCrum et al., 2022) és stroke-on atesett betegek esetében valosul meg (Bartnicka et al., 2019).
A VR t6bb érzékszervi stimulaciot, magaval ragadobb kornyezetet és valos idejli visszacsatolast
tud nyujtani a rehabilitacidban vagy edzésben résztvevd személyek szamara (Feng et al., 2019;

Peterson et al., 2018).

Az egyensulyozas sordn a vizualis ingerek biztositanak informdaciot a test helyzetének
fenntartdsahoz a kornyezeti viszonyoknak megfelelden (Dijkstra et al., 1994). Az egyensulyozo
képességet vizsgaltdk valdos magassagi kornyezetben, ahol a magas kornyezet nagyobb
instabilitast €s mozgasfrekvenciat idézett elé (Zaback et al., 2019). Tovabbi kutatdsok
hasonléan a magassagot, mint hatast vizsgaltak virtudlis térben, amely a valésdghoz hasonldan
testhelyzeti instabilitast eredményezett (Chander et al., 2021). Chander és téarsai (2021)
vizsgaltdk, hogyan hat a magassdg az egyensulyozd képességre a virtualis magassag
emelésével, amelyet AMTI tipusu erOplatformmal mértek. Azonban a fenti kutatdsnak vannak
limit4cioi, mivel a mérések nem terjedtek ki adott testszegmensekre, csak az eréplatform altali
nyomaskozéppontot tudtdk vizsgalni. Tovabba nem mérték az izomaktivitdst sem, aminek
segitségével igazolni lehetne az izmok aktivitasdnak valtozasat magasabb helyzetekben. A
mérések utan viszont kérddiveket adtak a résztvevOknek, amelynek 0sszpontszdma alapjan a
VR-t valésaghiinek és relevans szimuldcionak itélték. Ezt alatamasztja Assldnder és Streuber
(2020) vizsgalatat, amelyben a valds vilagban végzett egyensulyozas hasonlé reakciot valtott

ki, mint a VR-ban valés vilagrol mintazott kornyezet. Ennek segitségével egy realisztikus VR



kornyezetben valos vilaghoz hasonlé motoros valaszokat kaphatunk (Assldnder & Streuber,
2020; Peterson et al., 2018). gy esélyiink nyilhat a VR tovabbi hasznalatdra a sportban a
sportolok veszélyeztetése nélkiil. Feltételezések szerint a VR szemiiveggel szimulalt magassag
alkalmazasa, Gsszehasonlitva a talajszint latvanyaval, fokozhatja az egyensulyi reakciokat
(Asslander & Streuber, 2020; Peterson et al., 2018; Ritter et al., 2023). Felmertil az a kérdés is,
hogy a magassagérzékelés és a fizikai perturbacid egyiittes alkalmazédsa fokozhatja-e még
tovabb az egyensulyvesztést. Kutatdsok mar bizonyitottdk, hogy a fizikai perturbaciok
proprioceptiv folyamatokat indukalnak (Koelewijn & Ijspeert, 2020). Az olyan vizualis
perturbaciok sordn azonban, mint a magassagvaltozasok érzékelése jelentds agyi

aktivitasnovekedés figyelheté meg (Peterson & Ferris, 2018). A korabban emlitett perturbacio

crer
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al., 2022; Mohebbi et al., 2022). Amennyiben a fenti kérdés igazolast nyer, ugy 0j lehetdség
nyilik a szokatlan ingerek 1étrehozéasara, amellyel fokozhatjuk az alkalmazkodasi potencialok

kihasznaldsat akar sportoloknal, akar edzetlen embereknél.
Célkitiizés és hipotézisek

Jelen vizsgélatunk célja az volt, hogy megvizsgaljuk a statikus egyenstlyozo képességet
4 kiilonboz6 kondicioban (1. Stabil feliileten és alacsony kdrnyezetben (SA), 2. Stabil feliileten
¢s magas kornyezetben (SM), 3. Instabil feliileten és alacsony kornyezetben (IA), 4. Instabil
feliileten €s magas kornyezetben (IM)). A vizsgalattal tisztabb képet kapunk arrél, hogy a magas
¢s alacsony virtudlis kdrnyezet milyen hatast gyakorol az als6 végtagok kinematikdjara és a

labszarizmok EMG aktivitasara stabil és instabil feliileten.

Feltételezziik, hogy: H1) A magassag valtoztatasanak hatdsara alacsonyrdl magasra,
fokozni fogja a labszar izmok aktivitasat és az alsé végtagi testszegmensek kilengését is (a
magassag, mint faktor hatasa). H2) A magassag és az alatdmasztasi feliilet stabilrol instabilra
valtoztatasaval tovabb tudjuk fokozni a ldbszar izmok aktivitdsat és az also végtagi

testszegmensek kilengését is (magassag €s feliilet faktorok interakcidja).



Anyagok és modszerek
Vizsgalati személyek

A vizsgélatunkban 23 sportold egyetemista vett részt, ebbdl 14 nd ¢és 9 férfi
(atlagéletkor: 22,5 + 2,4 ¢v; atlag testmagassag: 174,2 = 7,2 cm; atlag testtomeg: 68,2 + 10,2
kg). A vizsgalati személyek 14,5 + 2,7 éve sportolnak kiilonbdzd sportokban (Uszas: 5 {6,
atlétika: 3 f0, labdartigas: 2 £6, kézilabda: 5 f0, szinkronuszas: 1 {0, ritmikus gimnasztika: 2 {0,
roplabda: 2 £0, sarkanyhajo: 3 £6,) és jelenleg atlagosan hetente 7,5 + 3,4 orat toltenek edzéssel.
Vizsgalatunkra az egyetemi eldaddsokon toboroztunk résztveviket, akik segitették az
ismeretségi koriikon keresztiil tovabbi vizsgalati személyeket bevonzasat. A szimulalt magas
kornyezet miatt kizarasi kritériumként szerepelt a tériszony. Bevalasztasi kritérium volt, hogy
a vizsgalati személy képes legyen legalabb 10 masodpercnyi egy labon torténd egyensulyozasra

az altalunk alkalmazott stabilométer eszkdzon.
Protokoll

A résztvevok egyetlen alkalommal vettek részt egy 1 Oras tesztperidduson a
biomechanikai laboratoriumban. Az antropometriai adatok rogzitése utan familiarizaciot
végeztiink. A vizsgalt személyek egylabas egyensulyozd gyakorlatokat végeztek csipOre
tartdsban, majd kivalasztottak az egyensulyozasban iigyesebb ldbukat egy bemeneti teszt
alapjan. Ezt kovetden a résztvevokre feliilleti EMG és mozgaskovetd szenzorokat helyeztiink
fel, és bekalibraltuk a VR szemiiveget a szenzorokkal egyiitt. Az egyensulyozas 2 kiilonb6zd
feliileten, stabil és instabil feliileten tortént, ekdzben a VR-ban alacsony és magas kornyezetet

lattak (1. abra).

1. abra: Vizsgalati elrendezés a feliileti stabilitas és a virtualis valosaggal (VR) szimulalt magassag
egyensulyozasra gyakorolt hatasanak vizsgalatara. Az egyes egyenstlyozasi kondiciok sorrendjét vizsgalati
személyenként varialtuk a tanulasi hatés kiegyensulyozasa érdekében.



Familiarizacio

A familiarizacidban minden résztvevot megkértiink, hogy tesztelje stabil és instabil
feliileten is az egyensulyozoképességét jobb és bal labbal, majd valassza azt amelyiket
hatékonyabbnak itéli. Egyensulyozashoz a jobb 1abat 12 6 valasztotta, a bal 1abat pedig 11 6.
A dominas 1ab kivalasztasa utan megmutattuk a VR szemiiveget és személyre szabva a fej
méretéhez igazitottuk. A személyek ellendrizhették, hogy a problémat okoz-e a magas (30
méter) kornyezet latvanya mieldtt elkezdjilk a vizsgalatot, ezért ismertettiik a virtudlis
valosagban az alacsony €s magas virtualis kornyezetet, illetve a mérések kozotti ingerszegény

semleges kornyezetet (2. abra).

2. abra: Alacsony virtualis tér (A), 30 méter magas virtualis tér (B),
¢és a mérések kozotti virtualis pihendszoba (C)

Egyensulyozo teszt

Az egyensulyozo6 teszteket a vizsgalati személyek egy labon, cipd nélkiil végezték ugy,
hogy a keziik végig csipdre tartdsban volt. Megkértiik a résztvevoket, hogy egyensulyozas
kozben ne csukjak be a szemiiket a VR hasznalatakor, hiszen ez befolydsolna az eredményeket.
A stabil feliileten 2 kornyezetben végzett mérés és ennek ismétlése instabil feliileten adta meg
Osszesen a 4 kiilonb6zo kondicidt. A négy mérési kondicidban a résztvevok 3x ismételtek meg
az egyensulyozast, igy személyenként dsszesen 12 mérést végeztiink el. 12 vizsgalati személy
az alabbi kondiciok sorrendjében végezte az egyensulyozast: SA, SM, IA, IM. A masik 11
vizsgalati személy SM, SA, IM, IA, ezzel kiegyensulyoztuk az egyes kondiciokbol szarmazo



tanulasi transzfert. A résztvevOknek az 6sszes kondicidban 10 masodpercen keresztiil kellett
egyensulyoznia. Az egyes mérések koz¢ 30 mp pihendiddt iktattunk be, hogy elkeriiljiik az izom

faradasabol adodo kovetkezményeket (3. abra).

3. abra: Stabil feliilet (A), instabil feliilet (B), mérések kdzotti pihenés (C)

A labszarizmok EMG aktivitasanak vizsgalata

Mielétt felhelyeztiik az elektrodakat a borfeliiletet gondosan el6készitettiik és alkoholos
oldatot hasznaltunk a borfeliileti zsir eltdvolitasara. A bipolaris feliileti elektroddkat a SENIAM
(Surface ElectroMyoGraphy for the Non Invasive Assessment of Muscles) ajanlasa alapjan a
gastrocnemius medialis oldalara, peroneus longus-ra, soleus-ra ¢€s a tibialis anterior-ra
helyeztiik fel (Mayer et al., 2023). A tesztek alatti EMG jeleket a Noraxon MR 3.14.38
szoftverrel rogzitettiik 2000 Hz-es mintavételi frekvenciaval. A rogzitett EMG jeleket Root
Mean Square (RMS) modszerrel simitottuk 50 ms-os idéablakokban. Tekintettel arra, hogy a
cél a boka statikdjanak fenntartdsa, az egyensulyozas tesztek soran rogzitett 4 labszari izom
EMG adatait atlagoltuk és az adta meg az egyensulyozés alatti EMG aktivitast. Minden
kondicioban 3 mérés tortént és a harom mérés (3x10 mp) értékeit szintén atlagoltuk, igy kaptuk

meg a végleges EMG értékeket.



Kinematikai elemzesek

Az egyensulyozas kinematikai vizsgélatara haromdimenzids vezeték nélkiili Noraxon
MyoMotion mozgaskdvetd rendszert (Noraxon Inc., Scottsdale, AZ, USA, mintavételi
frekvencia: 100 Hz.) hasznéltunk. Az mozgéskovetd szenzorokat a medencére, labszarra és
labfejre helyeztiikk fel (www.noraxon.com). A szenzorok mindharom sikban orientacios
szOgeket szolgaltatnak az i1d0 fliggvényében. A filiggdleges tengelyt 0°-os pozicioként
hataroztuk meg, amelyet ugy kalibraltunk, hogy a vizsgalati személy 20 masodpercig
mozdulatlanul allt mindkét 1aban. Az érzékeld rogzitését és kalibralasat a gyartd ajanlasainak
megfelelden végeztik (www.noraxon.com). Az ismétlések sordn az orientacidsszog
valtozasokat rogzitettiik frontalis és sagittalis sikban. Az egyldbas egyensulyozas sordn a
tengelyek kilengéseit szdmszerisitettiik. A szdmitdsok soran a teljes 10 masodperces szakaszt
elemeztiikk. Az id6 és az orientacids szogvaltozasat leird gorbe hosszat a Pitagorasz-tétel

alkalmazaséaval hataroztuk meg (4. abra), az alabbi képlet segitségével:
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4. abra: Reprezentativ orientacios szog—id6é gorbe abrazolasa instabil magas helyzetben. A 10 masodperc soran
nyert adatok segitségével szamszerusitettiik és szamoltuk ki a 3 testszegmens (1abfej, 1abszar, medence)
kilengésének mértékeét.

VR szemiiveg

A virtualis kérnyezetek megjelenitéséhez egy Meta Quest 2 tipusu virtualis szemiiveget
hasznéltunk, amelynek szemenkénti felbontasa 1832 x 1920 pixel, és 60Hz-120Hz képfrissitési
rataval rendelkezik (www.meta.com). A programot a Unity (unity.com) szoftver segitségével
készitettiik el, amelyhez a Unity asset store-bol (assetstore.unity.com) szereztiik be a virtudlis

kornyezetet (Demo City By Versatile Studio).


http://www.meta.com/

Adatfeldolgozas és statisztikai elemzések

Az adatokat normal eloszlas esetén atlag és szoras, nem normal eloszlas esetén
minimum, maximum, median, valamint a 25-0s percentilis értékeket tiintettilk fel. Minden
valtozo eloszlasat Shapiro-Wilk teszt segitségével ellendriztiik. Az orientacids szogvaltozas
adatsora egyik testszegmens esetében sem mutatott normal eloszlast. Mivel az adatsor
logaritmus transzformaciot kovetden sem valt normal eloszlastva, igy végiil a nem paraméteres
Friedman tesztet alkalmaztuk a kondiciok Osszehasonlitdsara. Szignifikdns Friedman teszt
esetén az egyes kondiciok paronkénti 6sszehasonlitasara Mann-Whitney tesztet alkalmaztunk.
A normadl eloszlasu EMG adatok esetében a magassag és feliilet f6 hatasat és interakcidjat két
szempontos varianciaanalizissel (ANOVA) vizsgaltuk. Szignifikins ANOVA teszt esetében a
Tukey post-hoc 6sszehasonlitast végeztiink. A szignifikancia szintet p < 0,05-ben hataroztuk

meg.
Eredmények
EMG aktivitas

Az ANOVA teszt alapjan a négy labszar izom EMG aktivitasanak 4tlagdban a magassag
faktor {6 hatdsa szignifikans volt (F = 8,70, p = 0,004), ezzel szemben a feliilet {6 hatds nem

volt szignifikéns. A feliilet és a magassag interakcioja nem volt szignifikans (5. dbra).

p=0,004
p=0,089

=
=

ALACSONY (STABIL & MAGAS (STABIL & STABIL (ALACSONY & INSTABIL (ALACSONY &
INSTABIL) INSTABIL) MAGAS) MAGAS)

5. abra: A labszar izmok EMG aktivitasdnak valtozasai a magassag (bal oldali abra) és a feliilet (jobb oldali
abra) hatasara.

Frontalis siku orientacios szogvaltozdsok
A Friedman teszt alapjdn a medence szegmens frontdlis sikll orientacids

szogvaltozasaban a 4 egyensulyozasi kondicié kozott szignifikans kiilonbséget talaltunk (X =

34,69; p < 0,001). A post-hoc-ként alkalmazott Mann-Whitney teszt szerint az SM és IM kozott



nem volt szignifikans kiilonbség. Az 1A és IM, SA és SM, SA ¢és IA kondiciok kozott

szignifikans kiilonbség volt (p < 0,05). A median értékek és a parositott 6sszehasonlitasok p

értékei a 6. abran lathatdak.

orientacios szig valtozasa (fok)

p = 0,001

| 1
p-= 0,001 p=0,057

SM IM

6. abra: A medence szegmens frontalis sikil orientacios szogvaltozasa.

A labszar szegmens frontalis siku orientacids szogvaltozasaban a 4 egyensulyozasi

kondicié kozott szignifikans kiilonbséget talaltunk (X*= 42,76; p < 0,001). A post-hoc-ként

alkalmazott Mann-Whitney teszt szerint az SM és IM kozott nem volt szignifikans kiilonbség.

Az IA és IM, SA és SM, SA ¢és IA kondiciok kozott szignifikans kiilonbség volt (p < 0,05). A

median értékek és a parositott 0sszehasonlitasok p értékei a 7. dbran lathatdak.

170 =
163 1
166 1
164 +
162 +
160 -
158 +
156 +

154 +

orientacios szog valtozasa (fok)

152 +

p = 0,001

I 1
p=0,166

150

SA IA SM IM

7. abra: A labszar szegmens frontalis siku orientacios szogvaltozasa.

A labfej szegmens frontalis sikl orientacidos szogvaltozasaban a 4 egyenstlyozasi

kondicié kozott szignifikans kiilonbséget talaltunk (X?= 50,84; p < 0,001). A post-hoc-ként

alkalmazott Mann-Whitney teszt szerint a SA és SM, az A és IM, a SA és A, a SM ¢és IM,
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kondiciok kozott vagyis az dsszes esetben szignifikans kiilonbség volt (p < 0,05). A median

értékek és a parositott 6sszehasonlitdsok p értékei a 8. dbran lathatdak.

500 p = 0,003

p=0,020"

450 1 —
p=0,003

p=0,013

orientacios szig valtozasa (fok)

SA IA SM M

8. abra: A labfej szegmens frontalis siku orientacids szogvaltozasa.

A sagittalis siku orientdcios szogvaltozasok

A Friedman teszt alapjan a medence szegmens sagittdlis sikll orientacids
szdgvaltozasiban a 4 egyensiilyozasi kondiciok kozott szignifikdns kiilonbséget talaltunk (X2
=22,61; p < 0,001). A post-hoc-ként alkalmazott Mann-Whitney teszt szerint a SM és IM,
illetve a SA és IA kozott nem volt szignifikans kiilonbség. Az 1A és IM, SA és SM kondiciok
kozott szignifikdns kiilonbség volt (p < 0,05). A median értékek és a parositott

Osszehasonlitasok p értékei a 9. abran lathatdak.

1709 p=0,004

168 4 I 1

166 9
164

162 4
160 o
158 4

156 o

154 =

152 4 ;

150

orientacios szog valtozasa (fok)

9. abra: A medence szegmens sagittalis sikt orientacios szogvaltozasa.

A labszar szegmens sagittalis siki orientacids szogvaltozasaban a 4 egyensulyozasi

kondiciok kozott szignifikans kiilonbséget talaltunk (X*= 38,32; p < 0,001). A post-hoc-ként
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alkalmazott Mann-Whitney teszt szerint a SM ¢s IM, illetve a SA és IA kozott nem volt

szignifikans kiilonbség. Az 1A és IM, SA és SM kondiciok kozott szignifikans kiilonbség volt

(p < 0,05). A median értékek és a parositott 6sszehasonlitdsok p értékei a 10. dbran lathatoak.

150 =

185 +

180 +

175 +

170 +

165 1

160 +

orientacios szdg valtozasa (fok)

155 o

150

p=0,007

I 1
p 0,798

éﬁﬁﬁ

10. abra: A labszar szegmens sagittalis sika orientacios szogvaltozasa.

A labfej szegmens sagittalis sikl orientacids szogvaltozasaban a 4 egyensulyozasi

kondicidk kozott szignifikans kiilonbséget talaltunk (X?= 32,47; p < 0,001). A post-hoc-ként

alkalmazott Mann-Whitney teszt szerint a SA és SM, SM ¢és IM, illetve az [A és IM kdzott nem

volt szignifikans kiillonbség. A SA és IA kondici6 kozott szignifikans kiilonbség volt (p < 0,05).

A median értékek és a parositott 6sszehasonlitasok p értékei a 11. dbran lathatoak.

250 =

270

250 +

230 +

210 1

150 4

orientacios szdg valtozasa (fok)

170 4

150

p=10,205
I 1
p= 0,058
I 1
p 0,047

p=0,125

e

11. abra: A labfej szegmens sagittalis sikll orientacios szogvaltozasa.

Megbeszélés

A jelen tanulmany fobb megallapitdsai a kovetkezOk: A magassag, fiiggetlenil az

alatamasztasi feliilettdl, jelentds novekedést eredményezett a labszarizmok EMG-aktivitasaban,
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azonban az instabil feliilet magassaggal kombinalva nem fokozta az EMG aktivitast. A frontalis
sikban a labfej szegmentalis mozgasa jelentds valtozast mutatott mind a magassag, mind az
alatdmasztasi feliilet modositasakor, mig a medence és a labszar mozgasa elsdsorban a
magassag hatasara fokozodott. A sagittalis sikban a medence és a labszar mozgasanak
novekedése jelentds volt a magassag hatdsara, mig a labfej mozgésa alig mutatott eltérést €s a

feliilet is csak alacsony kornyezetben befolyésolta a mozgést.

Hosszmetszeti vizsgéalatok mar Iéteznek, ahol egyensulyfejleszté gyakorlatokat
alkalmaztak VR segitségével az idOsebb kronikus betegségben szenvedd populacion (Feng et
al., 2019; Sadeghi et al., 2021). Azonban a mi esetiinkben az egészséges egyetemistak
egyensulyozoképességének Osszehasonlitasa volt a cél, kifejezetten VR-ban valtozo
kornyezetekkel. Kordbbi vizsgalat mar leirta a magassdgot mint valtoz6 kornyezet hatasat a
VR-ban, azonban nem foglalkozott a testszegmensenkénti elemzéssel és EMG aktivitas
méréssel sem (Chander et al., 2021). A mi vizsgalatunk segitségével pontos adatokat kaphatunk

a testszegmensek mozgasarol és a labszarizmok aktivitasarol.

Tekintettel arra a korabbi kutatasi eredményre, miszerint perturbacié (Togu Jumper®
domboru oldala, mint instabil feliilet) alkalmazisa soran a labfej szegmens orientacios
szogvaltozasa nagyobb lehet, mint a medence és a comb mozgésa, ezért a labszari izmok, azaz
a boka stabilizatorainak aktivitasat vizsgaltuk (Mayer et al., 2023). Mivel egy korabbi kutatas
is alatdmasztja azt a feltételezésiinket, hogy a magassagnak valo kitettség noveli a labszarizmok
aktivitasat (Zaback et al., 2019) igy a hipotézisiink ezen részét, az adatok alapjan
megerdsithetjiik, hiszen minden esetben a magassag (stabil alacsony ¢€s stabil magas, instabil
alacsony ¢és instabil magas) fokozta az EMG aktivitast. A feliilet azonban 6nmagéban érdekes
moddon nem befolyésolta az EMG aktivitast, hiszen az instabil feliileten egyenstlyozaskor nem
kaptunk magasabb EMG értékeket, mint a stabil feliileten, fliggetleniil a magassagtol. A
labszarizmok EMG aktivitdsandl nem talaltunk interakciot a két faktor (magassag és feliilet)
kozott. Ez valoszinli annak tulajdonithato, hogy a talp alatdmasztasa szilard sik feliileten tortént,
és a stabilométer feliiletének billenése nem jelentett elég erds ingert ahhoz, hogy fokozott EMG

aktivitassal valaszoljanak a 1abszari izmok.

Frontélis sikban a medence szegmensben nem volt jelentds kiilonbség a stabil magas és
instabil magas kondiciok kozott. Ugyanakkor az instabil alacsony és instabil magas, a stabil
alacsony és stabil magas, valamint a stabil alacsony és instabil alacsony kondiciok kozott
mindegyik esetben jelentds eltérést talaltunk. Ez azt jelenti, hogy a magassdg dnmagaban

fokozta az egyenstlyvesztést, de perturbaciocal kombindlva nem valtott ki még nagyobb
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egyensulyvesztést. Ezt alatamasztja Klein ¢és tarsait (2000) akik arra mutattak ra, hogy a
frontalis siki egyensulyi korrekciok mértéke szignifikans kiilonbségeket mutat a kiilonb6zd
egyensulyi kortiilmények kozott, kiillondsen akkor, ha a vizudlis vagy proprioceptiv informaciok
elérhetdsége korlatozott. Az eredményeik szerint az instabil feliiletek és a vizualis informacio
hidnya jelentds hatassal vannak a medence €s torzs frontalis siki mozgasaira, ami 6sszhangban

van jelen vizsgalatunk megallapitésaival.

A labszar frontalis sikban torténdé mozgasa a magassag valtoztatasaval minden esetben
jelentds kiilonbséget eredményezett a testszegmens kilengésében. Azonban a feliilet
valtoztatasaval csak a virtudlis alacsony (stabil alacsony és instabil alacsony) kdrnyezetek
kozott jott 1étre jelentds kiilonbség. A stabil magas ¢€s instabil magas kornyezetben a
testszegmens kilengésében nem volt jelentds eltérés. A magas kornyezetekben az egyensuly
fenntartdsara irdnyuld stratégia a labszar helyett inkdbb a proximalis iziiletekre, példaul a
csipdre és torzsre helyezheti a hangsulyt. Ez kiilondsen igaz akkor, ha a vizudlis és
somatoszenzoros informaciok elérhet6k maradnak, ami tovabb csokkenti a labszar frontalis

siki mozgasainak jelentdségét (Klein et al., 2000)

A labfej frontalis sikii mozgasanak esetében magassagnal és feliiletnél is jelentds
kiilonbséget figyelhettiink meg a testszegmens kilengésében. Ez kdszonhetd annak, hogy a
labfejnek hatalmas szerepe van az egyensulyozéasban, hiszen a labfej talpan 1évd receptorok
érzékelési adatai reflexes valaszokat inditanak el, amelyek kiilondsen fontosak az egyensuly
fenntartdsaban, amikor a talaj geometridja valtozik vagy perturbacio altali egyensulyvesztés

torténik (MacKinnon, 2018).

A sagittalis sikon torténd mozgasokban a medence testszegmensnek kulcsfontossag
szerepe van az egyensuly fenntartdsidban (Millard, 2011). A vizsgéalatunkban a medence
testszegmens esetében a feliilet (stabil magas és instabil magas, stabil alacsony és instabil
alacsony) nem befolyéasolta a medence mozgasat. A magasban (stabil alacsony és stabil magas,
instabil alacsony ¢€s instabil magas) torténd egyensulyozas azonban fokozta a medence
mozgasat. A sagittalis sikban végzett elmozdulast az alsobb testszegmensek jobban tudjak
befolyasolni, mivel a térd és boka mozgasai kulcsfontossdgiak az energiaelnyelés és az
elérehaladds szempontjabol, kiillonosen egyenetlen terepen vagy dinamikus tevékenységek

soran (Taube et al., 2008).

A 1abszar sagittalis sikon torténd mozgasa esetében a feliilet instabilitasanak fokozésa

(stabil alacsony és instabil alacsony, stabil magas és instabil magas) nem eredményezett jelentds
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labszar kilengést, ezzel szemben a magassag (stabil alacsony ¢€s stabil magas, instabil alacsony
¢s instabil magas) hatasa jelentOs kiillonbséget ért el a testszegmens kilengésében. Korabbi
kutatdsban is vizsgaltak a ladbszar és medence testszegmensek sagittalis sikban torténd
elmozdulasat instabil feliilet alkalmazasaval (Togu Jumper®), amelyek esetében az instabil

feliilet nem fokozta jelentdsen a testszegmensek kilengését (Mayer et al., 2023).

A labfej sagittalis sikjanak elemzésében a feliilet valtoztatasa csak a stabil alacsony és
instabil alacsony kornyezet kozott okozott jelentds kiilonbséget a testszegmens kilengésében.
A tOobbi esetben (stabil magas és instabil magas, stabil alacsony és stabil magas, instabil
alacsony ¢és instabil magas) nem mutatkozott jelentds eltérés. Ez azt sugallja, hogy a sagittalis
sikban a labfej helyett a stabilitdsi stratégidk aktivaldsa inkabb a test kozépsd és felsd

szegmenseire 0sszpontosult.

Osszességében elmondhatd, hogy vizsgalatunkban a VR szimulacidval létrehozott 30
m-es magassag latvanya onmagaban fokozta valamennyi testszegmens frontalis és sagittalis
sika kilengését és a labszari izmok EMG aktivitasat egy labon tortnd egyenstlyozas soran. A
30 m-es magassag ¢és az altalunk alkalmazott instabil felillet mint perturbacid egyiittes
alkalmazasa azonban nem fokozta az egyensulyvesztést, pedig az egylabas egyensulyozasok
esetében a térd iziilet kinematikaja eltérhet, amikor egy mas stabilitassal rendelkezd feliileten
egyensulyozunk (Pfusterschmied et al., 2013). Igy az egy labon val6 egyensulyozasok esetében
a térd iziilet korrekcids szerepe rendkiviil fontossa valik (Reimann et al., 2020). Mégis az
eredmények alapjan gy tlnik, hogy a vizsgalt feliileti feltételek kozott nem volt elegendd
eltérés ahhoz, hogy kiilonb6z6 mértékli mozgast idézzenek el az emlitett testszegmensekben.
Masfell a pilot tesztiinkben instabil eszkdzként Togu Jumper® és Dynair® parnat is

hasznaltunk, ami a résztvevok szdmara kifejezetten nehéznek bizonyultak.
Limitdciok:

Vizsgalatunkban csak a labszarizmok EMG aktivitasat mértiik, igy nem allnak
rendelkezésre adatok a proximalisabb izomcsoportokrol, példaul a comb, térzs vagy a medence
izmairdl, amelyek szintén kritikus szerepet jatszanak az egyensuly fenntartasaban. Ezért
javasolt lenne a jovobeli kutatdsok sordn a proximalis izmok EMG-vizsgalatat is elvégezni,
hogy teljesebb képet kapjunk a stabilizacidos mechanizmusokrol. Hosszmetszeti vizsgéalatok
esetében felmeriilhet a VR szemiiveggel végzett egyensulyfejlesztd edzés kapcsan az
alatdmasztasi feliilet instabilitdsdnak fokozdsa 1épésrdl 1épésre, bar egyelére még ilyen

kutatdsok nem léteznek. Kutatdsunk kizarolag egy labon végzett egyensulyozo helyzeteket
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vizsgalt. Ez beszlikitette az eredmények altalanosithatésagat, mivel mas testhelyzetek, példaul
két labon allas vagy dinamikus egyensulyi gyakorlatok alkalmazasa 10j informacidkat
nyUjthatna az egyensilyozo képességgel kapcsolatban. Ezért jovobeli vizsgalatok soran

érdemes lenne a testhelyzetek szélesebb skalajat bevonni a kutatasba.
Osszefoglalas

A kutatas célja az volt, hogy megvizsgéaljuk az egyensulyozds mechanizmusat,
kiilonboz6 feliileti stabilitasi feltételek és VR szimulacids magassagvaridciok mellett,
mikdzben a labszarizmok EMG aktivitasat és a l1ab kinematikai elemzését végeztik. Az
eredmények alapjan a VR hatékony eszkozként szolgalt a szokatlan ingerek eldidézésére,
amelyek fokoztak az egyenstlyozd reakciokat. A vizsgalatok sordn a labfej bizonyult a
legaktivabb testszegmensnek a stabilitds fenntartasaban, kiilonésen a magas virtualis
kornyezetben. A magas kornyezet altal eldidézett reakciok jelentds izomaktivitas ndvekedéssel
jartak. A labfej aktivitdsa hozzdjarult ahhoz, hogy tdle proximadlis irdnyban elhelyezkedd
testszegmensek (labszar és a medence) kilengését mérsékelje. Az eredmények azt sugalljak,
hogy a magassag ingere Onmagaban is elegend6 hatést gyakorol az egyensulyozo6 folyamatokra,
mig az alatamasztasi feliilet kevésbé mutatkozott jelentds tényezonek. A jovoben javasolt lehet
az aldtdmasztési felillet instabilitdsanak fokozatos novelése. A VR alkalmazasa lehetdséget
nyUjtott arra, hogy realisztikus szimuldciokat végezziink a magassag és instabil feliiletek
kombinacidjaval. Az eredmények alapjan a VR alkalmazhat6 a sportedzésben, kiilonosképpen
az utanpotlaskora sportolok esetében, akiknek technoldgiai innovaciok, mint a VR, vonzdbba

és motivalobba tehetik az edzéseket.
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