Eroszabalyozasi képesség valtozasanak neuralis mechanizmusa eréfejleszté edzést
kovetéen fiatal és id6sodo férfiaknal.

Bevezetés

Az Oregedés életink természetes folyamata, amely élettani atalakulast indit el a
szervezetiinkben. Ez a folyamat természetesen a neuromuszkuléris rendszert is érinti, ezaltal
szamos negativ hatast gyakorol szervezetiinkre. Tobbek kdzott szarkopénia alakul ki, amely az
izomtomeget és izomfunkcié csokkenését jelenti. A folyamat sordn motoros egységek és
izomrostok halnak el (Larsson et al., 2019). Mindezek egyuttesen olyan funkcionalis deficitet
eredményeznek, amely rontja az életminéséget. Szamos kutatés bizonyitotta, hogy az esések és
az eséssel kapcsolatos sériilések gyakoriak az idosek kozott, illetve csokken a mozgas sebessége
¢és a reakci6ido is (Dean et al., 2004; Khow & Visvanathan, 2017; Stelmach et al., 1987; Suzuki
et al., 1992; Tromp et al., 2001). Ezen hatasok egydttesen nagy terhet rénak egészséglgyi,
tarsadalmi és gazdasagi terlletekre egyarant, amely fokozodik, hiszen a 60 évnél id6sebb
személyek globalis arénya, a regionélis kiillonbségek ellenére a szazad végeére varhatoan 10%-
rol 32%-ra n6 (Lutz et al., 2008).

Szamottevo szakirodalom all rendelkezésre az idéskortiak fejlesztésével kapcsolatban,
amellyel a leépiilés folyamata késleltethetd. Az erdnléti edzés hatékony eljarasnak bizonyul az
izomfunkcié és izomszerkezet romldsdnak visszaforditasara, valamint a funkcionalis
képességek javitasara (Hurley & Roth, 2000). Szamos eréfejleszté edzéstanulménnyal
talalkozunk, amely kiilonboz6 ellenallast, ismétlésszamot és id6tartomanyt alkalmaz. Akut
hatas esetén nem talaltak kilonbséget szubmaximalis és maximalis erdkifejtés kozott
jarasgyorsasag €s egyensulytesztekben (Donath et al., 2013). Az edzésgyakorisagban is van
kilonbség, heti 3 edzéstdl javult legjobban a quadriceps ereje, a heti 1-2 edzéshez képest
azonban Osszefiiggést nem talaltak a kiillonb6z6 edzés mennyiseget végzo6 csoportok maximalis
jarési sebességével (Turpela et al., 2017). A magasabb edzésintenzitas nagyobb eréadaptaciot
eredményez, mint az alacsonyabb, ezaltal a maximalis erd javitasaban hasznosabb. Azonban ez
nem feltétlendl fugg 6ssze a funkcionalis teljesitménnyel (Steib et al., 2010).

Az erb6szabalyozasi képességiink is egy ¢életmindséget meghatarozd tényezo.
Kimutattak, hogy ez a képesség id6s személyeknél romlik (Enoka et al., 2003; Tracy & Enoka,
2002). A funkcionalis képességek csokkenése az izomerd szabalyozasanak, vagy fokozasanak
csokkend képességére vezethetd vissza, mintsem a maximalis erévesztésre. Ez a szubmaximalis
izomkontroll fontossagat tamasztja al&4 (Shepard et al., 1993). Egy szubmaximalis erdészint

fenntartdsanak képességet erdedzéssel idés személyeknél tudtak javitani (Keen et al., 1994),



azonban van olyan kutatas is ahol szubmaximalis eréedzés nem tudta javitani az eré kontrolljat
szubmaximalis erékifejtési szinteken (Bellew, 2002). Az egyensulyozasi képesség csokkenését
és az esések kockazatat dsszefliggésbe hoztak a szubmaximalis eré szabalyozasanak csokkent
képességével is (A. J. Campbell et al., 1989; Fernie et al., 1982; Pendergast et al., 1993). Amikor
fokozatosan fejtiink ki erdt, el6szOr a kis motoros egységek kapcsolnak be, az erét novelve
pedig az egyre nagyobb egységek is. Ezt nevezziik méretelvnek. A kisebb motoros egységekhez
kevesebb izomrost tartozik, itt kisebb elektromos impulzus halad végig az axonon. A nagyobb
és gyorsabb motoros egysegek, a vastagabb axon miatt nagyobb elektromos impulzust tudnak
vezetni, ugyanakkor tobb izomrostot idegeznek be (Henneman et al., 1965). Amikor edzéseket
hajtunk végre, a motoros egységekben is valtozasok mennek végbe. Egy 4 hetes edzésprogram
elvégzése utan a motoros egységek kisulési sebessége nétt (Del Vecchio et al., 2019), amelyet
megfigyeltek robbanékony (Van Cutsem et al., 1998) és dinamikus er6edzés esetében is
(Kamen & Knight, 2004). Izometrias edzés utan azonban ilyen valtozasokat nem talaltak (Pucci
et al., 2006; Rich & Cafarelli, 2000). Az 6regedés a motoros egység kisilési sebességére is
jelentOs hatassal van. Egy 6 hetes er6nléti edzés fiatal és idos személyek esetében javitotta a
motoros egységek Kisulési sebességét, azonban egy alloképességi edzés a Kisulési rata
csokkenésével jart egyitt (Kamen & Knight, 2004; Patten et al., 2001). EImondhaté tehat, hogy
az er0szabalyozas 6sszefligg a motoros egységek tulajdonsagaival.

A véltozas folyamatat a korral 0Osszefliggésben is vizsgaltak, miszerint az alfa
motoneuronok elhalnak és ezaltal egy meglévé motoros egység az izomrostokat Ujrainnervélja
(Oda, 1984; Stalberg & Fawcett, 1982; Tuffery, 1971). Kimutattak, hogy ez a folyamat 60 éves
kor koril kezdédik (Brown, 1972; M. J. Campbell et al., 1973). A motoros egysegek
jrainnervaldsanak folyamata a motoros egységek szamanak csokkenését, illetve a meglévok
méretének ndvekedését eredményezi, valamint a motoros egységek eré novekedését is kivaltja
(Doherty et al., 1993; Kanda & Hashizume, 1989; Narici et al., 1991). Az 6regedés hatésara a
motoros egységekben végbemend szerkezeti valtozasok feltehetben az izomerd
szabalyozéséban is valtozasokat eredményeznek, mivel nagy motoros egységek jonnek létre
(Galganski et al., 1993). Ezen folyamat altal romlik idds korban az erészabalyozasi képesség,
amelyet elektromiografiai (EMG) elemzés alatamaszthat.

Az elektromiografia az izomaktivitas mérésere leggyakrabban alkalmazott eljaras. Ez
tlkrozi a neuromuszkularis rendszer periférids és kdzponti tulajdonségait (Farina et al., 2004).
Az izomaktivitast merték mar maximalis és szubmaximalis erdkifejtés kozben is. A maximalis
izometrikus erékifejtés (MVIC) alatt mért EMG aktivitdas magasabb volt a fiatal csoport

esetében, mint az idésekében (F. Esposito et al., 1996). A szubmaximalis szinteken pedig azt



talaltak, hogy a motoros egységek csokkent Kisulési aktivitdsa nem feltétlen az Gregedés
kdvetkezménye, hanem inkdbb az izomtdémeg, illetve a kontraktilis tulajdonsagok @sszetett

mechanizmusara vezethet6 vissza (Patten & Kamen, 2000).

Probléma megkdzelitése

Az erdnléti edzés adaptacioi kozé tartozik a neuralis adaptéacio is, amely a maximalis
motoros egységek kihasznalasét célozza meg (Knight & Kamen, 2001), valamint a motoros
egységek vezetesi sebességének novekedését (Kamen & Knight, 2004). Szamos tanulmany
szubmaximalis eréedzést alkalmaz (Bellew, 2002; Kamen & Knight, 2004).Valamint nem
vizsgaljak edzéselhagyéas utan az adaptacio fenntarthatdsagat. A mi vizsgalatunkban maximalis
intenzitast erdedzést alkalmaztunk, illetve vizsgaljuk az edzés utani edzésmentes idészak
hatasat is. Mivel id6s ¢és fiatal emberek eltéré tulajdonsagi motoros egység készlettel
rendelkeznek, és a maximalis erdfejlesztd edzés modositja ezeknek az egységeknek a
kihasznalasi sémajat, ezért feltételezhetd, hogy a maximdlis erdedzést kovetden a
szubmaximalis szinten torténd erdszabalyozasi képesség eltéréen fog modosulni a két

korosztalynal.

Hipotézisek

A bevezetésben felvazolt problémék vizsgalata érdekében a kovetkezé hipotéziseket
allitottuk fel:
1. Feltételeztik, hogy az id6s, valamint a fiatal csoport erészabalyozasi képességeiben
kilonbség van.
2. Feltételeztlik, hogy a maximalis er6edzés hatasara, valamint az edzéselhagyéas utan eltéréen
modosul az erOszabalyozasi képesség és azzal egyutt jar6 EMG aktivitas idés és fiatal
személyek esetében.

A hipotézisek megvalaszolasara vizsgaltuk az izometrikus, illetve dinamikus
er6szabalyozasi képességet. Az utodbbit azért, mert kapcsolatban all a funkciondlis
teljesitmeénnyel, ugyanakkor kevesebb adat all a rendelkezésiinkre. Az erészabalyozasi tesztek

alatt pedig a quadriceps EMG aktivitasat is vizsgaltuk.



Anyag és modszer

Vizsgélati személyek

Vizsgalatunkban Gsszesen 18 {6 vett részt. A fiatal korosztalyban 10 (atlagéletkor: 22,3
* 2,5 év; atlag testmagassag: 175,9 + 4,8 cm; sportolassal toltott atlag évek szama: 16 + 1,7 év;
atlagos heti edzésszam: 5 + 2,5 ora/hét), az idésebb korosztalyban pedig 8 személyen végeztiik
el a vizsgalatot (atlagéletkor: 73,3 + 7,8 év; atlag testmagassag: 175,1 £ 9,5 cm; sportolassal
toltott atlag évek szama: 47 + 19 év; atlagos heti edzésszam: 2,7 £ 2,4 ora/hét). A fiatal
korcsoport sportszakos hallgatokbdl allt, akik a labdas, illetve vizes sportagakat képviselték.
Az id6sebb korcsoport résztvevoi meghatarozd részben az 6ttusa sportagat kepviselték a joga,
illetve labdarigés mellett. A vizsgalati személyek dinamometriai edzést még nem végeztek,
valamint a vizsgalat el6tt és alatt also végtagot érinté edzésben sem vettek részt. A vizsgalatbol
Kizaro feltétel volt az alsé végtagi sériilés, illetve korabbi muitét, illetve olyan sziv-érrendszeri
vagy egyéb megbetegedés, ami a vizsgalatban vald reszvétel soran egészséglgyi kockazatot
jelentett vagy befolyasolta volna a vizsgélat eredményét. Az idés korosztéllyal a kutatés elott
kitoltettlink egy egészségigyi kérdéivet, illetve vérnyomast is mértiink minden edzés és teszt
elott. A vizsgalati személyeket mindig tajékoztattuk a vizsgélati protokollrdl és irdsban

rogzitettlik a beleegyezeési részvételiiket.

Protokoll

Vizsgalati protokollunkban a vizsgalati személyek minden mérés el6tt a 3 perces
bemelegitést kerékparergométeren teljesitették. Ezutan felhelyeztiik az EMG szenzorokat, majd
elvégeztiink maximalis izometrias eroméréseket, illetve az er6szabalyozasi teszteket. A tesztek
utan kovetkezett a 4 hetes edzésprogram, amelynek végén ismételten elvégeztik a teszteket. Az
edzésprogram utan 3 hét edzésmentes iddszak kovetkezett, melynek végén szintén elvégeztiik
a teszteket. A teszteket és az edzésprogramot minden esetben a dominans labbal hajtottak végre

a vizsgélati személyek.
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1. abra: Protokoll
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EMG

Miel6tt felhelyeztiik az elektrodakat, a borfeliiletet leborotvaltuk és alkoholos oldattal
megtisztitottuk. A bipolaris elektrodakat a SENIAM (Surface ElectroMyoGraphy for the Non-
Invasive Assessment of Muscles) ajanlasa alapjan a vastus lateralisra, vastus medialisra €s a
rectus femorisra helyeztiik fel. A tesztek alatti EMG jeleket a Noraxon MR 3.14.38 szoftverrel

rogzitettiik 1000 Hz-es mintavételi frekvencian.

Maximalis izometrias térdextenzié

A meéréseket egy szamitdgep altal vezérelt dinamomeéteren vegeztik el (Multicont 11,
Mediagnost, Budapest és Mechatronic Kft, Szeged, Magyarorszag). A vizsgalati személyek
ulve teljesitették a feladatot, a labszarat a szervomotor parnadzott karjahoz hevederrel
rogzitettlik. A vizsgalati személyek bemelegitésként két szubmaximalis izometrias erdkifejtést
hajtottak vegre. A meréseket 50°-0s szdghelyzetben végeztik. A bemelegités utan két
maximalis erejii kontrakciot kellett végrehajtaniuk a vizsgalati személyeknek. A két mérés
kozott 3 perces pihendidét alkalmaztunk. A mérések utan feljegyeztik a maximalis

forgatonyomatékokat és a késdbbiekben a jobb eredménnyel szdmoltunk.
Erészabalyozasi képesség mérése
Az erdszabalyozasi képességet izometrias, excentrikus és koncentrikus kontrakciok alatt

vizsgaltuk. A kontrakciok alatt a vizsgalati személyek egy elére meghatarozott nyomatékszintet

kellett elérniiik és a lehetd legpontosabban fenntartaniuk, mikdzben szam alapu vizuélis



visszajelzést kaptak az aktualisan kifejtett nyomatékrol. (2A). Az els6 két mérés izometrikus
volt, amelyet szintén 50°-0s szdghelyzetben mértiink. Az MVIC mérésnél kapott érték 20- (2B),
illetve 70%-at (2B) kellett fenntartani 13 méasodpercen keresztill. A kovetkez6 mérésnél az
MVIC 50%-at kellett megtartani, azonban itt a dinamométer karja mozgott (2D) 10°/s-0s
szogsebességgel, amely egy 6 masodperces excentrikus (2E) és egy 6 masodperces
koncentrikus (2F) szakaszbdl allt. A mozgastartomany 20°-os térdiziileti szoghelyzettél 80°-0s
szOghelyzetig tartott. Mindegyik tesztet kétszer ismételtiik meg és a jobb eredménnyel végeztik
a szamolasokat. A tesztek kozott 3 perces pihen6idét alkalmaztunk. A tesztek soran a vizsgalati
személyeket arra kértik, hogy a célértekhez minél kozelebb tartsak fenn a nyomatékot, és

mindezt minél Kisebb kilengésekkel.
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2. abra: Erészabalyozasi képesség mérése soran rogzitett forgatonyomaték-idé gorbe
(mintavételi frekvencia: 1000 Hz). A tablara vetitett kép segitségével kaptak vizualis
visszajelzést az aktudlis forgatonyomatékrol minden tesztben (2A). 1zometrikus 20- (2B) és
70%-o0s (2C) erdszabalyozasi képességben, valamint a dinamikus (2D) 50%-0s



erészabalyozasban, amely excentrikus (2E) és koncentrikus (2F) szakaszbol allt. A piros
vonal jeldli a figyelembe vett intervallumot.

Maximalis erdfejleszté edzés

Az edzéseket szintén dinamométerben végezték el a vizsgalati személyek. A
dinamométer karja 20°-0s térdiziileti szogt6l mozgott 80°-0s sz6gig, a mozgastartomany tehat
60°-0s volt. A kar sebessége 60°/s-0s sebességgel mozgott. Egy edzés alkalmaval 4x6 ismétlést
kellett maximalis er6kifejtéssel elvégeznie a vizsgalati személyeknek. Az edzésprogram 4 hétig

tartott heti 3 edzéssel.

Adatelemzés

Az adatok elemzésénél a forgatonyomaték (mintavételi frekvencia:1000 Hz) id6-
fuggvényt excel faljba exportéltuk és offline dolgoztuk fel. lzometrikus er6szabalyozas
esetében 13 masodpercb6l, csak 10 masodpercet vettiink figyelembe, mivel az els6 3
masodperces intervallumban kellett elérni az adott forgatonyomatékot (2B, 2C). A dinamikus
er0szabalyozas esetében pedig a dinamométer karja akkor indult el, amikor a vizsgalati személy
elérte a célforgatonyomatékot. Igy vizsgaltunk 6 masodperces intervallumot mind az
excentrikus, mind a koncentrikus erészabalyozas alatt (2E, 2F). Az erészabalyozasi képesség
esetében abszollt és variabilis hibat szamoltunk. Az abszoldt hiba megmutatja a cél és a mért

nyomatékgorbe kozotti abszolut kiildnbseéget.

Abszolut hiba = | X mért értek - X cél értek|

A variabilis hiba mutatja meg a nyomatékgorbe variabilitasat, tehat a hibak szorasat.

Variabilis hiba = /Y.( X mért érték — X cél érték )2

A nyers EMG jeleket RMS (Root Mean Square) 250 ms-os ablakkal simitottuk. Az
MVIC esetében a maximalis EMG aktivitast jegyeztik fel mikrovoltban (uV) kifejezve,
amelyekhez az er6szabalyozasi tesztekben kapott atlagos EMG aktivitast normalizaltuk.

A statisztika elvégzése el6tt az adatokat z-score-al szirtik. A normalitds tesztek

lefuttatdsa utan, amelyik adat nem mutatott normal eloszlast, azt logaritmikusan



transzformaltuk. Ezaltal az 6sszes adatunkra normal eloszlast kaptunk, igy lehetett futtatni csak
a paraméteres két szempontos varianciaanalizist (ANOVA), amelyben a Post Hoc analizist
Bonferroni teszttel végeztiik. A szignifikancia szintjét minden esetben p=0,05-ben hataroztuk

meg. A statisztikai elemzéseket SPSS Statistics 26.0.0.0 szoftver segitségével futtattuk le.

Eredmények:

Maximalis izometrias térdextenzid

Az MVIC esetében csoport- (p=0,000) és id6 f6 hatast kaptunk (p=0,000). A Post Hoc

elemzés megmutatta, hogy a tesztl és teszt2 kozott szignifikans a javulas (p=0,01), illetve a
tesztl és teszt3 kozott is (p=0,019).
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3. dbra: A harom teszt soran mért MVIC.

Erdszabdlyozasi képesség

Abszoldt hiba

A 20%-os erdszabalyozasi tesztben nem talaltunk szignifikans valtozasokat. A fiatal
csoport edzés utani erdszabalyozasa valamelyest javult, amely a 3. tesztben visszatér az 1. teszt

szintjére. Az 1d0s csoport értékei szinte valtozatlanok maradtak. A 70%-o0s erdszabalyozasi



tesztekben sem talaltunk szignifikéns valtozast. Egyik csoport atlagaiban sem lathato jelentés
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4. abra: Abszolut hiba a 20%-0s (4A) és 70%-os (4B) erészabalyozasi tesztek soran.

Az excentrikus er6szabalyozasban csoport f6 hatast talaltunk (p=0,019). A fiatal csoport
3 tesztjének atlagaiban csokkend hibazas figyelhetd meg, azonban ez nem szignifikans. A
koncentrikus erdszabalyozasban nem talaltunk szignifikans valtozast. A fiatal csoport

atlagaiban az edzés utan javulas lathatd. Az id6s csoport értékei szinte valtozatlanok maradtak.
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5. abra: Abszolut hiba az excentrikus (5A) és koncentrikus (5B) erdszabalyozasi tesztek
soran.

Variabilis hiba

A 20%-os erdkifejtés esetében nem talaltunk szignifikans valtozast. A fiatal csoport
atlagai szinte valtozatlanok maradtak, az id6s csoport teszt2 atlagai kis mértékben romlottak. A
70%-os erdkifejtésnél sem talaltunk szignifikans eltérést, mindkét csoport atlagai az edzések
utan valamelyest csokkentek.
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6. abra: Variabilis hiba a 20%-0s (6A) és 70%-0s (6B) erészabalyozasi tesztek soran.

Az excentrikus erdszabalyozasban csoport (p=0,026) és id6 (p=0,047) szignifikans 6

hatast talaltunk. A Post Hoc elemzésben tesztl és teszt3 kdzott volt szignifikans valtozas

(p=0,045). A koncentrikus er6szabalyozasban nem talaltunk szignifikans eltérést, valamint a

csoport atlagoknal sem lathatd jelentds valtozas.
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7. abra: Variabilis hiba az excentrikus (7A) és koncentrikus (7B) er6szabalyozasi tesztek

EMG

soran.

A 20%-os erészabalyozasban szignifikans id6 (p=0,013) és csoport (p=0,000) 6 hatast

talaltunk normalizalt EMG aktivitdsban. A Post Hoc elemzésben pedig, tesztl és teszt2 kozott

(p=0,024) talaltunk szignifikans valtozast. A 70%-os erdszabalyozasban szignifikans csoport

f6 hatast talaltunk (p=0,028). Habar az atlagok ugyanolyan csokkenést mutatnak, az edzés utan

az 1d6 mint f6 hatds nem volt szignifikans (p=0,07).
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8. abra: Normalizalt atlagos EMG aktivitas 20%-0s (8A) és 70%-os (8B) erdszabalyozasi
tesztek soran.

Az excentrikus erdszabalyozéasban szignifikdns 1d6 (p=0,014) és csoport (p=0,005) {6
hatast talaltunk. A Post Hoc elemzésben tesztl és teszt2 kozétt volt szignifikans kiilénbség
(p=0,041). A Kkoncentrikus erdszabalyozasban csoport f6 hatas lathaté (p=0,006). Az
eddigiekhez képest az atlagok ugyanolyan csdkkenést mutatnak, azonban az id6 mint f6 hatas
itt nem szignifikans (p=0,08).

#p=0,041
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9. bra: Normalizalt atlagos EMG aktivités excentrikus (9A) és koncentrikus (9B)
erdszabalyozasi tesztek soran.
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10. abra: Osszesitett eredmények atlag, szorassal (* jel6li, ahol szignifikans csoport f6 hatast

talaltunk, ** jeloli, ahol szignifikans id6 f6 hatast talaltunk a tesztl értékeihez viszonyitva).
TESZT1 TESZT2 TESZT3

FIATAL IDGS FIATAL IDGS FIATAL IDGS

MVIC (Nm)| 273 £ 30* 168 + 40* | 308 £ 30*** | 205 + 43*** | 296 + 28*** [ 198 + 37***

20%| 1,5+0,6 1,7+0,9 1,4+0,7 1,8+0,6 1,5+0,5 1,8+1,3

70%| 5,2+1,7 53+2,6 52+1,3 51+2,1 61+1,5 54+2,6

EXC.50%| 12,9+4,1* (179+11,5* | 11,5+4,6* | 19,7+7,2* | 10,4+3,1* | 152+1,8*

KONC. 50%| 18,1+7,7 16,1 +£8,7 15,9+4,8 16,9+5,3 15,7 +6,2 15,6 +5,0

20%| 16+0,5 1,4+0,9 1,5+0,6 2,1+0,9 1,4+0,3 1,4+0,6

70%| 6,3+1,6 6,3+3,8 56+1,5 58+2,4 6,5+2,1 6,1+3,0

EXC.50%| 15,8 +5,8* | 18,2+7,4* | 11,9+2,9* | 17,8 +6,0* |11,7 +£2,7%**|13,1 £ 2,8***

VARIABILIS HIBA (Nm) | ABSZOLUT HIBA (Nm)

KONC. 50%| 15,0+4,6 16,4 £ 8,4 13,8 £ 4,2 17,9+4,3 14,6 £4,7 15,1+4,5

20% 13 £ 4* 23 £ 6* 11 + 2%** 18 + p*** 12 + 2* 19 + 2*

70%| 56+ 12* 71 + 18* 51+7* 62 + 14* 54 + 5* 64 + 15*

EXC.50%| 46 + 19* 58 + 15* 33+ 7%*%* | 50+ 10%** 34 + 5% 51+11*

KONC. 50%( 50 + 8* 65 + 18* 44 + 9* 59 + 12* 46 £ 7* 59 + 12*

NORM. ATLAGOS EMG
AKTIVITAS (%)

Megbeszeélés:

Az MVIC esetében id6 és csoport szignifikans f6 hatast kaptunk. Ebben az esetben az
edzés utani tesztben szignifikans volt az MVIC novekedése mindkét csoportnal, hasonl6an
szamos tanulméanyhoz (Fabio Esposito et al., 2005; Petrellaetal., 2007). A vizsgalati személyek
a megnovekedett erészintet az edzések elhagyasaval meg tudtdk tartani, hasonléan Lovell
(2010) tanulményéhoz. A csoport f6 hatas pedig a fiatal és id6s csoport kozotti kiilonbségbdl
adodik, amelyet szintén tobb tanulmany is bizonyitott mar (Men et al., 1985; Roos et al., 1999).

Az erbingadozasokat a motoros egységek tulajdonsagai befolyasoljak, példaul a
motoros egységek erdinek OsszegzOdése, vagy az akcids potencialok kisiilésének iddzitése
(Enoka et al., 2003; Taylor et al., 2003). Ugy tiinik, hogy ezen mechanizmusok adaptéacidi
fliggetlenek az eréndvekedésért felelds mechanizmusoktol. Tanulmanyok bizonyitottak, hogy
az edzések erészabalyozasra gyakorolt hatasa nem aranyos az izomer6 valtozasaval (Laidlaw
et al., 1999; M. Connelly, Heather Carnahan, Anth, 2000; Patten & Kamen, 2000). Valamint,
az edzés novelheti a maximalis izometrias er6t anélkiil, hogy csokkentené az er6ingadozasokat
(Bellew, 2002; Hortobagyi et al., 2001). A kutatdsunkban is a legtébb eredményben ez lathato,
az MVIC szignifikdnsan nétt, ugyanakkor az erdingadozasban a legtobb esetben nem talaltunk

valtozast. A vizsgalatunkban nem talaltunk interakciot a két csoport kdzott, ezért a hipotézisiink
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azon részét, miszerint eltéréen modosul az erdszabalyozasi képesség elvetjitk. Az izometrikus
er6szabalyozasi tesztekben nem talaltunk szignifikans valtozast, a dinamikus erészabalyzassal
ellentétben. Az excentrikus erdszabalyozasban javult az er6kontroll, viszont mindkét csoportnél
azonosan. Ez adodhat az edzés sajatossagabol, mivel az edzés is excentrikus, illetve
koncentrikus kontrakciokbol allt. Ez dsszefliggesben van Tracy (2004) kutatasaval is, ahol
edzés hatdsara csak az anizometrikus kontrakciokban talaltak véltozast. Tehat, dinamikus
szabalyozas soran fellépé er6ingadozasért felelés mechanizmusok jobban adaptalhatok egy
edzésprogrammal,  ellentétben  az  izometrikus  eringadozassal ~ és  annak
hattérmechanizmusaval. Ez elényds abbol a szempontbol, hogy a hétk6znapi mozgasok soran
ezek a dinamikus mozgésok sokkal gyakoribbak, példaul egy 1épcsén vald lefelé kozlekedés
esetében. Ez a mozgas egy pontos excentrikus erészabalyozast kivan. A bevezetésben taglalt
folyamatok miatt, a pontos szabalyozas altal a sérlilések kockazata is csOkkenhet. Az
er0szabalyozasi képesség esetében abszolut és variabilis hibat szamoltunk. Feltételezhetéen a
variabilis hiba mutatja meg a motoros egységek ki- és bekapcsolasat. Minél nagyobb ez a hiba,
annal nagyobb egységek kapcsolodnak be és annal nagyobb erdkilengeseket eredményez. Ha
ez a hiba lecsokken, de példaul az abszolut hiba nem valtozik, a pontossagot valosziniisithetéen
fent tudjak tartani a vizsgélati személyek, csak kisebb motoros egységekkel (11. &bra). Ez
jelenti azt, hogy az er6kilengések kisebbek lesznek, tehat javul a finom koordinécids képesség.

A kutatasunkban is ez tortént az excentrikus erdszabalyzasi tesztben.

50 C
45

Forgatényomaték (Nm) D»
W
o

-
e

6 12
1dé (s)

Forgatonyomaték (Nm) %

0 3 6 5 12
1d6 (s)

11.4abra: Valos id6- forgatonyomaték gorbék nagyobb (11A) és kisebb (11B) variabilis
hibaval, illetve sematikus abrak szintén nagyobb (11C) és kisebb (11D) variabilis hibaval. A
piros vonal jeldli a vizsgalt intervallumot.
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Az EMG adatok esetében nem taldltunk interakciot a két csoport kozott, ezért a
hipotézislink azon részét, hogy eltéréen modosul az EMG aktivitas elutasitjuk. Az
erdszabalyozasi képesség nem mutatott jelentds valtozasokat amellett, hogy nétt az MVIC,
ezaltal magasabb erészinteket kellett fenntartani a vizsgélati személyeknek. Ennek ellenére az
edzésprogram utan elvégzett er6szabalyozasi tesztekben mindenhol csokkent atlagos EMG
aktivitas figyelheté meg, amely a 20%-os izometrikus és az excentrikus erdszabalyozasban
szignifikans volt. Ez a neuromuszkularis gazdasagossag arra utal, hogy edzés utan kevesebb
motoros egységre, vagy kisebb aktivaciéra van szilksége a vizsgélati személyeknek a
szubmaximalis eré kontrolljahoz. Ezaltal neuromuszkularis szinten gazdasagosabb a
feladatvégrehajtds a megndvekedett erdszint ellenére. Ezt bizonyitja Cadore (2010) idds
személyeken elvégzett kutatasa is, miszerint egy er6edzés hatasara csokkent atlagos EMG
aktivitast figyeltek meg szubmaximalis er6kontroll alatt, a vastus laterdlisban és a rectus
femorisban. Ugyancsak egy 4 hetes edzésprogramban idés személyek interossei dorsales izmat
vizsgaltak. Excentrikus és koncentrikus erdszabalyozasban szintén izomaktivacié csokkentést
figyeltek meg, kilénosen az excentrikus kontrakcid soran, amely 6sszefliggesben van a mi
eredményeinkkel is (Laidlaw et al., 1999). A kutatdsunkban is csokkent az atlagos EMG
aktivitas, amely az excentrikus kontrakcio esetében volt szignifikans. Erdemes megemliteni,
hogy a két csoport kzott mindegyik tesztben szignifikans killénbség volt az EMG aktivitasban.
Azid6s csoportnal az atlagos EMG aktivitds mindenhol magasabb volt. MVIC méréseknél tény,
hogy alacsonyabb EMG aktivitas mérhet6 (F. Esposito et al., 1996), de az eredményeink alapjan
egy adott erdszint kontrollja nagyobb aktivaciot igényel az id6s személyek esetében.

Az erészabalyozasi tesztekben a legtobb esetben csoport fohatast sem talaltunk, Kiveve
az excentrikus er6szabalyozasban. Természetesen minden tesztben az egyének sajat erdszinten
torténd szabalyozasarol van $z0. A hipotézisiinket miszerint kiilonbség van a fiatal és idGs
csoport erészabalyozasi képességeiben, csak részben fogadjuk el. A vizsgalati mintank olyan
id0s személyeket tartalmazott, akik aktivan sporttevékenységet végeznek, jogaznak,
rendszeresen edzenek. Ez természetesen befolyasolja a motoros egység Oregedéssel jaro
valtozasanak tulajdonsagait. Megfigyeltek mar sportolék esetében nagyobb remodellezési
kapacitast a nem sportol6d személyekéhez képest. Ez pedig az jelenti, hogy sokkal sikeresebb
tud lenni a motoros egységek reinnervacioja (Piasecki et al., 2019). Fontos kiemelni tehat, hogy
hatalmas szerepe van az id6skori fizikai aktivitasnak, amellyel a leépiilés folyamata lassithato.
Az erOszabalyozasi képességgel 0sszefliggésben, ezt mas tanulmany is kiemelten fontosnak
tartja (Pethick & Piasecki, 2022).
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Tanulmanyunk hipotéziseit 6sszefoglalva: Feltételezéstink, hogy kiilonbség van a fiatal és idOs
csoport erGszabalyozasi képességeiben csak részben igazolddott. Az eredmények alapjan
lathato volt, hogy kiilonbség csak excentrikus erészabalyozaban volt. Tovabba feltételeztik,
hogy a maximalis eréedzés hatasara, valamint az edzéselhagyas utdn eltéréen moddosul az
er6szabalyozasi képesség és az azzal egyitt jar6 EMG aktivitas id6s és fiatal személyek
esetében. Ez a hipotézisiink nem igazolddott. Az EMG adatok alapjan lathato, hogy mindkét
csoportnal csdkkent az atlagos EMG aktivitas, tehat valtozott a motoros egyseég kihasznalasi
séma, de nem eltéréen. Az erGszabalyozasi képesség esetében szintén nem talaltunk eltérd
véltozast. Ugy tiinik, hogy a motoros egységek tulajdonsigaiban végbemend valtozasok
neuromuszkulérisan gazdasdgosabbd tették az er6szabalyozasi képességet, azonban javulast a

legtébb esetben nem eredményeztek.

Limitaciok

Vizsgalatunkban érdemes lenne elemszamot ndvelnink, mivel egyes esetekben
megkdzelitettiik a statisztikai szignifikancia szintjét. Ugyan a neurdlis adaptacié relativ gyorsan
kialakul rezisztencia edzés hatdsara elképzelhetd, hogy egy hosszabb edzésprogrammal
nagyobb hatést érhetlink el az erészabalyozasi képesség esetében. Az eredmények alapjan
érdemes olyan személyeket is bevonnunk a kutatasba, akik nem végeznek fizikai aktivitast,
vagyis a fiatalok és idések kozotti kiilonbség kimutatdsara egy tipikus id6s csoport lenne a
célszerti. Tovabbd EMG-b61 kapott eredmények neuralis adapticiora torténd felhasznalasa

eldvigyazatossagra ad okot, mivel ezt szamos tényez6 befolyasolhatja.

Osszefoglalas

Az dregedes folyamata hatassal van a neuromuszkularis rendszerre. Ez befolyasolja az
er6szabalyozasi képességet is, amelyet dsszefliggésbe hoztak a sériilések, esések kockazataval.
Az er6szabalyozas a motoros egységek szintjén jon létre, amelyet EMG elemzésekkel tudunk
detektalni.

A Kkutatdsunkban maximalis intenzitasu er6edzést alkalmaztunk, illetve vizsgaltuk az
valamint a fiatal csoport erészabalyozasi képességeiben. Tovabba feltételeztiik, hogy a
maximalis erbedzés hatdsara modosul a motoros egység kihasznalasi séma, amely

kovetkeztében valtozik az erészabalyozasi képesség.
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A vizsgalatunkban szubmaximalis (izometrikus 20- 70%, excentrikus- koncentrikus
50%) erbszabalyozasi teszteket végeztiink fiatal és id0s személyeken. Ezalatt EMG aktivitast
mértink. A tesztek teljesitése utan kovetkezett a 4 hetes edzésprogram, amely utan Ujbdl
elvégeztiik a teszteket, amelyet 3 hét mulva megismételtiink edzések nélkil. Az erészabalyozasi
tesztekben abszolUt-, variabilis hibat, valamint normalizalt EMG aktivitast szamoltunk.

Az MVIC esetében csoport- (p=0,000) és id6 f6 hatast kaptunk (p=0,000). A Post Hoc
elemzés megmutatta, hogy a tesztl és teszt2 kdzott szignifikans a javulas (p=0,01), illetve a
tesztl és teszt3 kozott is (p=0,019). Abszolat hibazasban az excentrikus erdszabalyozas
esetében csak csoport f6 hatast talaltunk (p=0,019). A variabilis hibazas esetében szintén az
excentrikus erdszabalyozasban csoport (p=0,026) és idé (p=0,047) szignifikans {6 hatast
talaltunk. A Post Hoc elemzesben tesztl és teszt3 kdzott volt szignifikans valtozas (p=0,045).
A normalizalt EMG adatok alapjan elmondhato, hogy mindenhol szignifikans csoport f6 hatast
talaltunk, amely azt jelenti, hogy kiilonbozott a két csoport. Szignifikans id6 f6 hatast a 20%-
os (p=0,013) és az excentrikus (p=0,014) erdszabalyozasban talaltunk. A Post Hoc
elemzésekben a 20%-0s erészabalyozasban teszt1 és teszt2 kozott kaptunk szignifikans javulast
(p=0,024), hasonldan az excentrikus erészabalyozashoz (p=0,041).

Az edzés hatasara a két csoport javitotta az MVIC értékeiket, amelyet az edzések
elhagyasaval meg tudtak tartani. Az edzés ugyan novelte az MVIC értékeket, de a legtobb
esetben nem valtozott az erOszabalyozasi képesség. EgQy edzés a motoros egysegek
tulajdonsagait és az eré kontrolljat is befolyasolja, de gy tlinik, hogy ezen adaptaciok
fuggetlenek az eréndvekedésért felelés mechanizmusoktol. A kutatasunkban csak excentrikus
er6szabalyozasban talaltunk valtozast, amely adodhat az edzés sajatossagabol is, mivel az edzés
is dinamikus kontrakcidkat tartalmazott. Tehat, dinamikus szabalyozas soran fellép6
erdingadozasért felelds mechanizmusok jobban adaptalhatok egy edzésprogrammal,
ellentétben az izometrikus erdingadozassal és annak hattérmechanizmusaval. Az abszolit és a
variabilis hibazads eredményei pedig rédmutattak, hogy Kkisebb motoros egységek
bekapcsolaséval javul a finom koordinacios képesség.

Az edzésprogram utan elvégzett erdszabalyozasi tesztekben mindenhol csokkent
atlagos EMG aktivitas figyelheté meg, amely a 20%-0s izometrikus és az excentrikus
er0szabalyozasban szignifikans volt. Ez a neuromuszkularis gazdasagossag arra utal, hogy az
edzés utan kevesebb motoros egységre, vagy kisebb aktivaciéra van sziikségilk a vizsgalati
személyeknek. Ezaltal neuromuszkularis szinten gazdasagosabb a feladatvégrehajtas a

megndvekedett erészint ellenére. Az idés csoport esetében mindenhol magasabb EMG aktivitas
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figyelhetd meg, amely arra enged kovetkeztetni, hogy egy adott erdszint kontrollja nagyobb
aktivaciot igényel.

Az els6 hipotézisiink tehat csak részben igazolddott. Az eredmények alapjan lathato,
hogy kilénbség csak excentrikus erészabalyozaban volt. Masodik hipotézistinket elvetjik. Az
EMG adatok alapjan lathato, hogy mindkét csoportnal csokkent az atlagos EMG aktivitas, tehat
valtozott a motoros egység kihasznalasi séma, de nem eltéréen. Az er@szabalyozasi képesség
esetében pedig szintén nem talaltunk eltérd valtozast. Ugy tiinik, hogy a motoros egységek
tulajdonsagaiban végbemend valtozasok neuromuszkularisan gazdasagosabba tették az

er0szabalyozasi képességet, azonban javulast a legtobb esetben nem eredményezetek.
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