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Teljes testes elektromos izomstimulacio pro és kontra
ATTEKINTO KOZLEMENY

KONCSEK KRISZTINA!, KELEMEN-JOZSA ANETTZ, POSA GABRIELLA3, GYURIS LASZLO3, NAGY EDIT PhD3

ABSZTRAKT

Hattér: Hattér: Elektromos izomstimulacié soran, exogén elektromos inger segitségével hozunk létre izomkontrakciot
elsédlegesen a harantcsikolt vazizomzatban, meghatarozott paramétert elektromos dramot hasznalva. A teljes testes
elektromos izomstimulacio egy Gjszerti modszer, mely soran egyszerre, a test nagyobb feltiletes izomcsoportjain elhe-
lyezett elektrodak segitségével hozhatunk létre izom-6sszehtizédast az izmok aktiv kontrakci6javal kiegészitve.
Ellentétben a lokalis elektromos izomstimulacié bizonyitott hatékonysagaval, a teljes testes elektromos izomstimulaci6
kevéssé vizsgalt tertilet.

Cél: Célunk ezen Gjszer modszer bemutatasa a rendelkezésre 4ll6 evidenciak tiikrében: feltérképezni a teljes testes
elektromos izomstimulécié élettani hatasait, szakirodalmi adatokkal igazolni hatékonysagat.

Anyag és modszer: Kiilonb6z6 adatbazisokbol kerestiik a ,whole body electromyostimulation/whole body electrosti-
mulation / WB MS / WB EMS” keresGszavak alapjan cikkeket 2017. junius 30-ig publikalva.

Eredmények: A rendelkezésre 4ll6 tanulményok alapjan elmondhatjuk, hogy a teljes testes elektromos izomstimulacio
rovidebb vagy hosszabb tréningperiédus esetén is kedvezéen hat a testosszetételre, az izomerdre és javitja az izomzat
hatékony miikodését, valamint kis mértékben, de befolydsolja a csonttomeget, az energiafelhasznalast és segit az
anyagcsere szinten tartdsaban. A tanulmanyok azt mutatjak, hogy a pozitiv hatasok inaktiv és aktiv egyének esetében
is megfigyelhet6ek voltak, mint ahogyan a kor sem befolyasolta a kedvezé hatasokat. A tréning intenziv volta miatt
6vatos, fokozatos hozzaszoktatas javasolt.

Limitdciok: A teriiletet még viszonylag kevés szerz6 vizsgélta. Az eddigi evidencidkra alapuléan szamos kérdés még
nyitott, ezekre hivja fel a figyelmet az attekintés.

Konklriziok: Szamos megvalaszoland6 kérdés meriilt fel a teljes testes elektromos izomstimulacios tréninggel 6ssze-
fiiggésben, amelyek megvalaszolasdhoz elengedhetetlen a médszer tovabbi vizsgélata. Osszességében elmondhato,
hogy a teljes testes elektromos izomstimulaciés médszer megoldast jelenthet, id6-hatékony médon, a gyengiilt izom-
zatot tdmogatva, az id6skoru populaci6tol a versenysportot izékig, céltdl fliggben a kondicio javitasara.

Kulcsszavak: teljes testes elektrostimulacio, terapia

WHOLE BODY ELECTROMYOSTIMULATION PRO AND CONTRA

ABSTRACT

Background: During electromyostimulation (EMS) exogenous electrical current with specified parameters forces to
contract the skeletal muscles primarily. A novel training technology, called whole-body electromyostimulation (WB EMS),
may simultaneously stimulates several regions and muscle groups of the body with up to 2.800 cm2 electrode area, com-
bined with active muscle contractions. While local EMS application has evidence based effect, the WB EMS needs more
scientific evidence.

Objective: Our aim is to present this novel method in the light of available evidences: to enlighten the WB EMS physiological
and therapeutic effects.

Method: We searched articles published until 30t June 2017, in Pubmed and Cochrane Library databases, using whole
body electrostimulation / WB MS / WB EMS keywords.

Limitations: This topic is not frequently researched. There are several questions concerning this training which need
further investigation.

Conclusions: Based on the discussed literature, the WB EMS during both shorter and longer training periods positively
influence body composition, muscle strength, improve the efficacy of the muscle function and in less extent, but influence
the bone mass as well the energy consumption and metabolic balance. The positive effects were present in both active
and inactive subject groups. Although due to the intensive nature of this training, careful and gradual introduction of
the training method is essential. But in general, WB EMS provide a time-effective training method for weak musculature
from elite sport persons to inactive elderly population.

Keywords: whole body electrostimulation, therapy
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BEVEZETES

Elektromos izomstimulacié (EMS) soran, exogén elektro-
mos inger segitségével hozunk létre izomkontrakciét els6d-
legesen a harantcsikolt vazizomzatban. Meghatarozott
paraméterd (frekvencia, impulzusforma, -tartam, intenzitas
stb.) elektromos dramot hasznalunk, melyet napjainkban
egyre modernebb késziilékek allitanak el6 (1).

A teljes testes elektromos izomstimulacié (whole body
electromyostimulation: WBEMS) Ujszeri médszey, mely
sordn egyszerre, a test nagyobb, feliiletes izomcsoportjain
elhelyezett elektrodak segitségével hozhatunk létre izom-
0sszehuzodast.

Az EMS a rehabilitaciéban régéta ismert terdpias lehet6-
ség. Leggyakrabban periférias idegsériilést kovets vagy inak-
tivitasbol ad6do izomatrofia esetén hasznalhaté egy-egy
izom vagy izomcsoport esetében. A hasznalt dram paramé-
tereit6l fliggéen van lehet6ség mind a gyors, mind a lasst
réngasu rostok tréningezésére. Ep beidegzéssel, normal
vagy gyengllt izomerével rendelkez6 izmok esetén az EMS
hasznalhat6 az izomerd noévelése, az izom(er6)alloképesség
novelése, inaktivitasi (példaul miitéteket kovetGen) atrofia
megel6zésére, izomkontroll ,Gjratanulasara”, iziileti, 1agy-
rész-mobilizacidra és mozgasterjedelem-ndvelésre (2).

Szemben a lokalis EMS bizonyitott hatékonysagaval, a
WBEMS kevéssé vizsgélt teriilet. Ez utébbi az jszeriibb és
tovéabbfejlesztett valtozata a lokalisan, 1-1 izomcsoport ese-
tében hasznalt EMS késziilékeknek és tréningmaodszernek.

A cikk célkitizése volt ezen Gjszer(i médszert (WBEMS)
bemutatni a rendelkezésre all6 szakirodalom tiikrében.

ANYAG ES MODSZER

A cikk fékuszaban a médszer bemutatasan tul a WBEMS
élettani hatésai, szakirodalmi adatokkal igazolt hatékony-
séga, illetve a pro és kontra bizonyitékok allnak. A PudMed
és Cochrane Library adatbazisokban a whole body electric
muscle stimulation, WB EMS, whole body muscle stimula-
tion, WB MS kulcsszavakkal kerestiink relevans, 2017. juni-
us 30-ig megjelent publikaciokat.

EREDMENYEK

Elektromos izomstimuldcié hatdsdnak 0sszegzése

Szamos publikacié sziiletett EMS-témaban, melyek koziil
200 eredményét Filipovic és mtsai 6sszegezték. Foként
edzett sportolokon végzett kutatdsokat gydjtottek egybe,
és az eredményeket attekintve arra a kovetkeztetésre jutot-
tak, hogy az EMS (normadl izommiikddés esetén is) haté-
kony eszkoz a fizikai teljesitmény javitdsara. Atlagosan 3-
6 hetes stimuldcids periddust kdvetben is szignifikans val-
tozas tapasztalhaté maximalis izomerében (izometrias,
excentrikus, koncentrikusban is), gyorsasagban, robbané-
konysagban (kiillonb6z6 ugrasok sebessége, magassaga),
teljesitményben. Az elemzés ravilagit arra, hogy a magas
szinten edzett sportolok esetében is jelentds teljesitmény-
beli valtozast sikerdl elérni a technolégia alkalmazasaval,
igy mindenképpen javasoljdk az edzéstervezésben hasznal-
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ni. Kiilon kiemelik, az ,id6hatékonysagot”. Rovid, révidebb
id6 alatt, kevesebb tréningre forditott id6vel sikeriilt a fenti
eredményeket elérni (3).

Ezt mas szerzék is megerdsitik, akik 1-1 izom stimula-
lasa esetén szintén egy relative rovid periddus, 3-6 hét alatt,
10-25% -os izomer6-novekedést értek el (4,5).

Teljes testes elektromos izomstimuldcié hatdsa,
alkalmazdsi lehetdségei

AWB EMS alkalmazasa soran a specialis ruhdzatba belevarrt
kb. 2800 cm?2-es dsszfeliiletd elektrédakon keresztiil jut az
elektromos aram benedvesitett pamut alasltozeten keresz-
tiil az izomszdvetekhez. A legijabb WB EMS késziilékek
egyszerre hoznak mikodésbe 10-18 régiét, az ott talalhato
nagyobb izomcsoportokat (fels6 végtag - felkar, mellkas -
pectoralis izomzat, has, torzs felsé része, torzs kozépsd
része, agyéki gerincszakasz, fenék - farizomzat, alsévégtag
- comb és labszar). Egy hazai technoldgia sajat fejlesztése,
hogy az elektromos dram paraméterei tetszélegesen bedl-
lithatok, valtoztathat6 az aram frekvencidja, az impulzus
formaéja, id6tartama, a felfutasi id6 és a sziinet id6 is, min-
den csatorna intenzitésa kiilon allithaté. A WBEMS kombi-
néalhat6 aktiv gyakorlatokkal is.

Az 4ltalunk tanulmanyozott WBEMS késziilék (E - fit ™
Advanced EMS Technology) gyartéi tdjékoztat6jaban, az
elektroterapiaban j6l ismert kontraindikaciokon tul (1. tab-
lazat) az alabbi ellenjavallatok kapnak még helyet:

B sziv- és korondria-megbetegedések;

B terhesség;

H ismert epilepszia;

B vérzésveszély, csonttorés veszély;

B sériilés a borfeliileten, iigymint: sebek, fekélyek, égési
sériilések, ekcéma;

B gyomor, epe, maj megbetegedés.

A WBEMS végzésre vonatkozo gyartoi ajanlas a heti 2 x 20
perc fokozatosan névekvé idében és intenzitasban jelenik
meg.

Az éltalunk felhasznalt tanulmanyok tobbsége bipolaris
tréning protokoll szerint: 20 perc, 85 HZ, 350 ps, 6 (4) s im-
pulzusidé és 4 (6) s sziinetid6 alkalmazta a WBEMS-t, heti
1-2 alkalommal.

Csontstirtiségre kifejtett hatdsok

Egy 70 év feletti néket vizsgald tanulmanyban, 54 hetes
WBEMS programot kovetéen, kontrollcsoporttal (hetente
60 perc testmozgés) 0sszevetve azt tapasztaltak, hogy
ugyan a combcsontra vonatkozé vizsgélati értékek (Bone
Mineral Density, BMD) mindkét csoportban csokkentek,
az agyéki gerincszakaszon mért BMD a WB EMS csoportnal
nétt, mig a kontrollcsoport (CG) esetében ez is csokkenést
mutatott (WB EMS +0,6 +- 2,4%, CG -0.6+- 2,5%) (7).

Testdsszetételre kifejtett hatdsok
Alegels6 tanulményok egyike, legaldbb haroméves rendsze-
res fizikai aktivitast végzd néket (atlag életkor 64 év) vizs-



Terhesség
(a lumbalis, sacralis gerincszakasz, a medence és a has tertiletére nem helyeziink fel kezelést,
az ezen kiviil esé teriileteken nincs ismert karos mellékhatasa az elektroterapias kezeléseknek)

Nem kooperal6 beteg
(ahol a beteggel nem tudunk kapcsolatot teremteni vagy nem érti meg a kezeléssel kapcsolatos instrukcidkat
minden esetben abszolut ellenjavallt az elektroterapias kezelések elvégzése)

»Sz0rodasveszély”

(a legtobb terapias forma jelentds keringés- és anyagcsere-fokozodassal jar egyiitt, mely eredményezheti lokalis
partikulumok elszallitédasat mas teriiletekre, e miatt kontraindikaciot képeznek a malignus tumor, trombézis,
TBC-s és osteomyelitises gocok felett elhelyezett kezelések; a malignus tumor esetében fontos még,
hogy a varhato, gyakori metasztazisok felett, kozelében se végezziink elektroterapias kezelést)

Laz, akut infekcio

Nem végziink kezelést: fémimplantatum, aktiv fémimplantatum felett”;
nem vezetjiik , keresztiil az aramot” a szemek, herék, sziv teriiletén.

Sériilt, gyulladt borteriilet, lokalis visszérgyulladas

1. tablazat | Az elektroterdpia dltaldnos kontraindikdciéi (Koncsek, 2015) (6)

* Az elektromos aram paramétereitdl fliggden vannak olyan lehet&ségek,
ahol nem aktiv fémimplantdtum esetén is végezhetd kezelés.

gélt egy 14 hetes WBEMS tréning el6tt, illetve utan. A kont-
rollcsoporttal (heti 4 alkalommal tréningeztek) és a kiindu-
lasi adatokkal dsszevetve szignifikdnsan pozitiv valtozast
tapasztaltak a csip6- és a derékkorfogat, a testsuly és a bor-
red6k (WB EMS - 8,6% CG +1,4%) vastagsagaban (8).
Hasonl6an pozitiv eredményeket kozoltek, id6s (75+/-4 év)
korabban nem sportol6 nék (23 f6) 54 hetes (3 tréning /2
hét) tréningjének hatasairdl. Szignifikans véaltozast tapasz-
taltak a végtagok izomtomegében, a viscerdlis zsirtomegben
a hasonlé paraméteri kontrollcsoporttal (hetente 60 perc
tréning, hasonlé gyakorlatokkal) 6sszevetve, ahol a hasi zsir-
tomeg még ndvekedést is mutatott az egy év alatt (9).

Metabolikus szindromaban szenvedd férfiak (atlagélet-
kor 65 év; 14 {6; kontrollcsoport szintén) 14 hetes WBEMS
tréningjével kapcsolatosan is hasonl6an j6 eredmények
sziilettek. Osszevetve a kontrollcsoporttal, akik vibracios
tréningen vettek részt, a 14. hét végére, szignifikansan jobb
eredményeket kaptak az abdomindlis zsirtomeg, a teljes
testzsir és az izomtomeg esetében is (9,10).

70 év feletti kardio-metabolikus szindroméban kiizdé
nékre koncentrélva azt talaltdk, hogy az WBEMS-t hasznal6
csoport (akar plusz fehérjebevitellel, akar anélkil) a kont-
rollcsoporttal (tréning nélkili) szemben szignifikdnsan
jobb eredményeket ért el a MetS értékek tekintetében. A 26
héten at tarté kutatds eredményei alapjan a munkacsoport
alkalmasnak tartja a WBEMS-t a kardio-metabolikus szind-
roma csokkentésére (7).

Egy friss tanulmanyban pedig 70 év feletti néket vizsgalva,
54 hetes WBEMS programot kdvetden, kontroll csoporttal
(hetente 60 perc testmozgas az ajanlasok szerint) dsszevetve

azt tapasztaltak, hogy a zsirmentes testtomeg (lean body
mass) szignifikans novekedést mutatott, azaz a WBEMS cso-
port izomtdmege nétt a tréningeket kdvetéen. A kontroll
csoport esetében, egy év alatt csokkent a zsirmentes testto-
meg, ami izomtdmeg vesztésre utalhat (11, 12).

Izomerdre kifejtett hatdsok

Még mindig a 70 év feletti n6ket vizsgdlva, 54 hetes
WBEMS programot kovetéen, kontrollcsoporttal (hetente
60 perc testmozgas az ajanlasok szerint) 0sszevetve azt
tapasztaltdk, hogy szignifikdnsan nétt a kéz szoritbereje,
mely értéke szoros 0sszefliggést mutat az altalanos fittség
allapotaval (12).

Fiatal (24+/-4 év), hivatésos futballistakat (10 f6) is tré-
ningeztek a WBEMS modszerrel. 14 héten at hetente kétszer
majd a 18. hétig hetente egyszer, végeztek guggolasbdl fel-
ugrasokat elektromos stimulaciéval egybekotve. A kontroll-
csoport (5 f6), ugyanezen gyakorlatokat hajtotta végre
WBEMS nélkiil. Ldbtolé gépen vizsgaltdk az egyismétléses
maximalis izomer6t (1 RM), az elsd nap, a 4., 18. héten.
A WBEMS médszerrel tréningezok esetében az 6sszes mérés
soran szignifikdns ndvekedést tapasztaltak kiindulasi alla-
pothoz képest, valamint a kontrollcsoporthoz képest is, akik-
nél nem volt valtozas a tréning soran az 1 RM értékében (3).

Egy évvel kés6bb, szintén profi focistaknal a maximalis
erbfejlesztés vizsgalatara is sor kerilt. Az eréfejlesztés, a
sprint és a rugés fejlesztésre hasznaltak WBEMS tréninget
kiegészité edzésként, 14 héten Kkeresztiil. Szignifikdnsan
javult a WBEMS-t hasznal6k korében a maximalis erékifej-
tés (1 RM) a kontrollcsoporttal szemben, akik hagyoma-
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nyos ugrd edzéseken vettek részt. Kiemelték, hogy maga-
san képzett atlétdk szamara a WBEMS alkalmas mddszer
kiegészit6 edzésformaként (13). A fentebb emlitett mun-
kacsoport arrdl szdmolt be, hogy mind a kordbban rend-
szeres testmozgast végzd, mind az inaktiv résztvevik ese-
tében, a rovid (14 hetes) és a hosszabb id6tartamu (54
hetes) tréning hatasara is szignifikans izomer6 novekedés
figyelhet6 meg, az als6végtag (av) és a torzs izomzat esetén.
A14 hetes tréning eredményeként a WB EMS csoportban
az izomerd a torzson + 9,9%, az av-on +9,6%-0s javulast
mutatott; mig a kontroll csoportban negativ véltozédsokat
irtak le.(CG torzs -6,4% av: -4,5 %) (8, 9, 10).

Egyéb paraméterekre gyakorolt hatdsok

Korabban mar emlitett kutatasaban (fiatal futballjatéko-
sok) specialis laborparaméterekkel (vords vértest deforma-
16déasi képességre mutato értékek) hataroztak meg az izom-
szovetben torténd oxigénleadast, melynek emelkedett érté-
ke az izommunka hatékonysagat noveli, javitja a fizika
teljesitményt. Szignifikdnsan jobb értéket tapasztaltak a
WBEMS csoport esetében, azonban ez a pozitiv valtozas
csak a hetente kétszer végzett tréning ideje alatt volt meg-
figyelhet6 (14).

Egy masik tanulmany legalabb 3 éves rendszeres fizikai
aktivitast végz6 néket (atlagéletkor 64) vizsgalt 14 hetes
WBEMS tréning el6tt, illetve utan. A nyugalmi anyagcsere
mértéke alland6é maradt a WBEMS csoport esetében, a kont-
rollcsoportnal pedig szignifikans csokkenést tapasztaltak (8).

A WBEMS energiafelhasznalasra gyakorolt, prompt hata-
sat fiatal, sportol6 férfiakon (19 f6, 20-40 év kozott) vizs-
galtak. A résztvevék ugyanazon gyakorlatokat WBEMS nél-
kil végezve szignifikansan kevesebb energiat hasznaltak
fel, mint WBEMS-sel. A BORG szubjektiv skdlan meghaté-
rozott nehézségi szint is ezt tdmasztotta ald. Hozza kell
tennilink azonban, hogy a kiilonbség mértékével nem voltak
elégedettek a tanulmany készit6i (15).

A BORG-skalat, mint szubjektiv értékelést, szamos tanul-
many emliti, tobben ez alapjan hatarozzak meg a WBEMS
intenzitasat (12, 13, 16).

Egy spanyol kutat6 az energiamennyiség felhasznalast
(kcal/min) vizsgalta, a WBEMS-t 0sszehasonlitva mas fizikai
aktivitasokkal (vibraciés tréning, spinning, ellipszis tréner,
falmaszas, zumba, tabletedzés, crossfit). 20 perc alatt 17%-
kal tobb energiat hasznaltak fel az WBEMS-t hasznalok,
mint a méas sportot izék (17).

Masok vérgazanalizissel és specialis gyakorlatokkal
hasonlitottak 0ssze a sajat testsulyos koredzést és a
WBEMS-sel. Utébbinal nagyobb oxigén-felhasznélast és 4%-
kal nagyobb energiafelhasznalast allapitottak meg, igy erd-
teljes fizikai aktivitdsnak mindsitették a WBEMS-t, ami a
kutaték szerint alkalmas alternativ tréning médszer a
mozogni vagyok szamara (18).

Vizsgdlt negativ hatdsok

Tobb tanulmany sziiletett mar, melyben potencialis veszély-
helyzetre hivjak fel figyelmiinket. Egy friss tanulmanyban
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a WBEMS tréning kreatinkindz-szintre Kifejtett hatdsat vizs-
galtak. Az els6 tréningalkalmakat kdvetén igen magas szin-
tet detektéltak (28.545 + 33.611 IU/I), mely a 10. hét végére,
a normal szintre csokkent (19).

Egy az el6bbihez hasonlé 10 héten at tartd tanulmany
szintén erre az eredményekre jutott, bar a szerz6k hang-
sulyozzak, hogy nem tartjak az egészségre karosnak ezt a
fajta edzésformat (16).

A focistakkal végzett kutatasaban is kiemelik a kezdeti
magas kreatinkinaz-értéket, amely a tréning kozepéig (7
hétig) volt magas és a végére (14. hétre) lecsokkent mind
az edzés el6tti, mind a 24 6raval edzés utan mért érték (13).

Eppen ezért mindenképpen 6vatosan, a fokozatossag
elvét kdvetve javasoljak a tréninget kezdeni, bevezetni. Egy
friss tanulmanyban, ennek érdekében kidolgoztak egy
iranyelvet, amelynek betartasaval elkertilhet6k a harantcsi-
kolt izom sériilései. Az irdnyelvek szerint alkalmazva a
WBEMS tréninget, nagyobb biztonsaggal és jobb hatékony-
saggal érheto el a pozitiv hatas (20).

A fentebb emlitett kreatinkinaz-szintet tobb kutatas is
vizsgéalta (13, 14, 16, 19) mert hosszu tavon, magas értéke
esetén harantcsikolt izomkarosodashoz - rhabdomyolysis-
hez - vagy akar vesekarosodashoz vezethet. Egyik tanul-
many sem igazolta a WBEMS hatasat az emlitett betegség
kialakuldsdban, viszont a magas kreatinkindz-szintet rizi-
kétényezbként emlitik meg. Masok, egyebek mellett, dré-
ganak tartjak a modszert és csak emiatt nem javasoljak ezt
az edzésformat (21).

Egyes szerz6k kifejtették, hogy még mindig kevés tanul-
many all rendelkezésiinkre a WBEMS hatékonysagat illet6-
en. A jelenleg elérhet6 szakirodalmak alapjan, 6k nem tart-
jak alkalmasnak ezt a médszert erénléti edzésként.
Kifogésoltak, hogy nincs elég tudomanyos bizonyitékkal
alatdmasztva, hogy ezzel a mddszerrel gyorsabb lenne a
zsirégetés vagy a cellulitis esetében jotékony hatdssal lenne.
Kiemelték viszont a médszer hatékony energiafelhaszna-
lasat (22).

MEGBESZELES

A rendelkezésre allo, egyel6re szerény szamu tanulmany
alapjan elmondhatjuk, hogy a teljes testes elektrostimulaci6
(WBEMS) rovidebb vagy hosszabb tréningperidodus esetén
is: kedvez&en hat a testosszetételre (zsirtomeg csokken,
izomtdmeg né); az izomerdre (elsésorban a torzs és az also-
végtagot vizsgalva); javitja az izomzat hatékony mtikodését;
kismértékben, de befolyasolja a csonttémeget, az energia-
felhaszndlést és segit az anyagcsere szinten tartasaban.

Joggal meriilt fel benniink a gondolat, hogy inaktiv, nem
edzett egyének esetében is varhato a teljesitmény néveke-
dése mar rovid hasznalati id6t kovetSen.

A tanulmanyok azt mutatjak, hogy a pozitiv hatasok
inaktiv és aktiv egyének esetében is megfigyelhet6ek voltak,
mint ahogyan a kor sem befolyasolta a kedvezé hatésokat.
A tréning intenziv volta miatt az évatos, fokozatos hoz-
zaszoktatas javasolt.



Kritikaként meg kell emliteniink és tisztaban kell len-
niink vele, hogy a kiils6 inger segitségével 1étrehozott
izomstimulaci6 élettani mechanizmusaiban eltéry, az endo-
gén, fiziologias izomkontrakci6tol (2). Azonban, a WB EMS
kifejezetten azokban az esetekben ajanlhat6, ahol az egyén
nem eléggé motivalt vagy pedig nem képes a maximalis
izomerd Kivitelezésére (23).

Jolismert, hogy a vazizomzat plasztikus szovet, melyben
az elektromos stimulaci6 valtozasokat hozhat 1étre a meta-
bolikus enzimekben és a kontraktilis fehérje gének expresz-
szi6jadban, melynek eredményeként a gyors rangasu rostok
a lassu rangasu rosttipus iranyaba tolédnak el az izom-
plaszticitas kdvetkeztében (24). Errdl a rosttipus-atalaku-
lasrél nem talaltunk irodalmat a WBEMS tréninggel 6ssze-
fliggésben.

KONKLUZIOK

A modszerrél eddig megjelent tanulmanyok elsésorban a
testOsszetétel, valamint az egyes izomerdk valtozasaira foku-
széltak. Kevéssé vagy egyéltaldn nem jelent meg az egyéb
funkciok (egyensuly, mobilitas), mindennapi mozgasokban
esetlegesen bekovetkezd valtozasok mérése, kovetése. Nem
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TANULMANYOK

talaltunk adatokat arrél, hogy milyen hatassal van a min-
dennapi életben hasznalt képességekre, azaz hogyan hat a
funkcionalis mozgasokra? Az altalanos fittséget javitja-e?
Befolyasolja-e mindennapi aktivitds mértékét? Rovid tavon
(6-8 hét) alkalmazva van-e mérhet6 hatasa, labor paramé-
terekben detektalhaté-e javulas? Alkalmazhaté6-e mint kiegé-
szit6 terapia a gyégytornaszok klinikai gyakorlataban?
Szamos megvalaszolandé kérdés mertilt tehat fel a WBEMS
tréninggel 6sszefliggésben, amelyek megvalaszolasahoz
elengedhetetlen a moédszer tovabbi vizsgélata.
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