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Absztrakt - Az egyensulyozas az ember legtermeészetesebb mozgastevekenysege,
melyben a sulypont stabilitas meghatarozo. Az egyensulyozo kepesseg jellemzeésére a
klinikkumban gyakran alkalmazott, medgfigyelésen alapuld szubjektiv vizsgalati mddszer a
statikus Romberg és a dinamikus Fukuda (Unterberger) teszt, melyek a test elmozdula-
sat és kilengéset vizsgaljak. Ultrahang alapu, szamitogep vezérlésd, kraniokorpografias
(UH-COM-CCG) meérdrendszer segitségevel meghataroztuk az egyensulyozast igény-
I6 mozgas és allas kozben kivitelezett testtartas, fejhelyzet, mozgaskoordinacio es az
egyensulyi dllapot egymassal szorosan 6sszeflUggd parametereinek normal tartomanyat
16-18 éves egészseges fiatalok korében. El6tanuimanyunk a normal tartomanyok meg-
hatarozasanak alkalmazott eljarasaval hozzajarulhat ahhoz, hogy a tovabbi kutatasok
soran reprezentativ mintan hatarozzuk meg a normal tartomanyokat. Ezen tartomanyok
meghatarozasa hiatuspdtld, mivel a klinikkumban hasznalt statikus és dinamikus suly-
pontvizsgalati tesztekhez normalnak tekinthetd tartomanyok korosztaly-specifikusan a
szakirodalomban nem lelhetdk fel. A diagnosztika objektivizélasaval egyszerd vizsgalati
lehet&seg nyilik nemcsak enyhébb es sulyosabb eltérések kimutatasara, a részfunkcio
zavarok velemeényezésere, diagnozisok alatamasztasara, a terapia megtervezesere és
eredmeényessegeének vizsgalatara, hanem a sport €s az egeszsegmegdrzes terlleten al-
lapotfelméresre, az egyes sportagak tulajdonsagaibdl adodo egyoldall terhelések miatt
kialakulo eltérések kimutatasara is. Ismeételt vizsgalatokkal nyomon kévethetd a torzs di-
namikus stabilitasanak valtozasa, €s igy az egyes edzésmodok hatekonysaganak elem-
zeseére is lehet8seg nyilik. Az egyeni eredmeények ertékelésevel Nnd a szemelyre szabott
fejlesztési tervek kidolgozasanak esélye.

Kulcsszavak: Romberg teszt, Fukuda teszt, normal tartomany, egyensuly, eltanul-
many

Abstract - Balancing is the most natural movement activity, in which the stability of the
centre of gravity is decisive. The observational subject-based test methods often used
in the clinic to characterize the balancing ability (the static Romberg and the dynamic Fu-
kuda (Unterberger) tests), which examine the displacement and oscillation of the body.
Using an ultrasound-based, computer-controlled, craniocorpographic (UH-COM-CCG)
measurement system, we determined the normal range of closely related parameters
of movement and standing posture, head position, movement coordination, and steady
state in 16-18-year-old healthy youth. Our applied method of identifying the normal rang-
es can contribute to determination of normal ranges on a representative sample in future
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research. Defining these ranges can fill the gap for static and dynamic centre of grav-
ity tests in the clinic because there are no age-specific normal ranges in literature. By
objectifying the diagnostics, it is possible to examine not only milder and more serious
differences, to evaluate partial dysfunction, to support diagnoses, to plan therapy and to
examine its effectiveness, but it is also applicable for condition assessment in the field
of sports and health care and to identify alterations due to unilateral loads in each sport.
Repeated examinations can be used to monitor changes in dynamic stability of trunk,
which may make it possible to analyse effectiveness of each training modes. Evaluating
individual outcomes increases chances of developing personalized development plans.

Keywords: Romberg test, Fukuda test, normal range, balance, pilot study
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Bevezetés

Az egyensulyozds az ember legtermészetesebb
mozgdstevékenysége, melyben a stlypont stabilitds
a meghatdrozé. Minden mozgissal jaré tevékeny-
ség biomechanikai alapja az egyensuly és a testhely-
zet megtartdsa vagy a testtartds megdrzése. Mozgds
sordn az egyensulyozds, a test hely- és helyzetvdl-
tozdsaival, a stlypont és a részsulypontok meg-
véltozott dllapotdval kapcsolatos helyzetérzékeld,
kiegyenlitd, testhelyzetet bedllité tényezdk Gsszes-
sége, amelyet statikus és dinamikus komponensek
alkotnak. A mozgis bonyolult szabdlyozé rend-
szere a kiilviligbdl, valamint a periféridrdl az érzé
idegpélydkon keresztiil a kdzponti idegrendszerbe
érkezé vizualis, vesztibuldris és szomatoszenzoros
jelek feldolgozdsin és adekvdt motoros valaszan
alapszik. (Shumway-Cook és Woollacott, 2012).

Egyensiilyérzékelés, szabilyozds és vizsgdlat

Az egyensily a nyugalmi dllapot megdrzését,
megtartsat jelenti, amit az egyedfejlédés sordn
az elészor kifejlddd statikus és a késdbb kifejls-
dé dinamikus komponensek hatdroznak meg. A
mozgdskoordindcidhoz sziikséges az egyenstlyo-
26 képességen kiviil a térbeli tdjékozddd képes-
ség, a ritmusérzék, az alkalmazkodé képesség, a
kinesztézis, a gyorsasdgi koordindcié és a differenci-
alas is (Mora, Mora, Passali, Chiarlona, Bernardini,
Mora, Casale, Cordone és Barbieri, 2002). A moz-
gds és a nyugalmi helyzet a térhatdsok folyamatos
érzékelésén alapul, amelyek a kérnyezetbdl a szer-
vezetre és a szervezetrdl a kornyezetre tevédnek
dt. A folyamat azonban nemcsak térben, hanem
idében is zajlik (Fukuda, 1959). Muszkuldris és
gerincveldi szinten a poszturdlis stabilizdciéban ak-
tiv és passziv mechanizmusok jdtszanak szerepet.
Az aktiv stabilizdtorok és a passziv viszkoelasztikus

elemek egyiittesen végzik az egyensuly megtartd-
sat (Farley és Morgenroth, 1999; Peterka, 2002;
Peterka és Loughlin, 2004). Az egyensulyozds és a
testtartds szabdlyozdsa a szomatoszenzoros, vizu-
dlis és vesztibuldris rendszer segitségével valésul
meg, a kozponti idegrendszer reflexkorok utjan
modositja az izom valaszdt (Loram, Kelly és Lakie,
2001; Loram és Lakie, 2002; Morasso és Schieppati,
1999). A vizualitis és az egyenstlyozds tehdt szo-
ros kapcsolatban dllnak egymdssal. A fej térbeli
helyzete és mozgdsinak biomechanikai paramé-
terei hatdrozzdk meg a test helyzetét és mozgisit.
A vesztibuldris és vizudlis rendszerbdl, valamint a
proprioceptoroktdl érkezé informdciékon alapu-
16 agyi szabélyozés felelds a térbeli mozgds és a test-
tartds feliigyeletéért, a mozgdsirdny és az intenzitds
adaptivitdsdért (1. dbra).

A vizudlis feedback, a vesztibuldris appardtus
és a neuromuszkuldris rendszer terhelése és edzé-
se alapvetd fontossigt a statikus koordindciéban,
amit megerdsit, hogy az egyenstlyzavar vizudlis
kontroll nélkiil fokozédik (Rivera, Winkelmann,
Powden és Games, 2017).

Az ember stlypont stabilitdsa fligg az életkortdl
és a fizioldgids korilményektdl is (Peterka és Black,
1990). A mozgasfejlddés és a statikus egyenstlyo-
z4s nemek és életkorok szerint valtozik. Serdiilékor
eltt az egyensulyozdsban a ldnyok kissé jobban
teljesitenek, de jelentds kiilonbség nem mérhetd
a nemek kozott, mig a serdiilékor téjdn a ldnyok
eredményei elmaradnak a fidkéhoz képest. A 18.
életévre a nemek kozti kiilonbségek kiegyenlitdd-
nek, s6t, a linyok kissé jobb értékei figyelhetdk
meg. Az organikus fejlddésben mutatkozé kii-
l6nbségek a nemek kozotti eltérésekre is visszave-
zethetdk. A stlypont stabilitdsban fontos a testtar-
tds, amely vdltozhat sportolds és mozgdsfejlesztés
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hatdsdra. A rendszeres mozgds, mint példdul a tbb
testnevelés 6ra biztositdsa el8segiti a statikus koor-
dindcié javuldsdt, s6t az alacsonyabb szintrél indu-
16k dltaldban t6bbet fejlédnek, mint a magasabb
szintrdl indulék (Georgopoulos, 1991). Tovébba
kiilonb6z8 kérképek esetén (pl.: Parkinson kér-
ban szenveddknél vagy post stroke utdni allapo-
tokban) hathetes intenziv ,Wii-fit és Wii Balance
Board” haszndlata javitja a mobilitdst és a funk-
ciondlis képességeket (Esculier, Vaudrin, Bériault,
Gagnon és Tremblay, 2012; Jorgensen, Laessoe,
Hendyiksen, Nielsen és Aagaard, 2013; Karasu,
Batur és Karatas, 2018; Sajan, John, Grace, Sabu
és Tharion, 2017; larakci, Huseyinsinogly, larakci
és Ozdincler, 2016). A mozgisszegény életméd
koordindlatlan mozgishoz és az egyensilyozé ké-
pesség, azaz a stlypont stabilitds romldsdhoz vezet-
het, ami jelentésen hozzdjirulhat példdul az idds

korban megfigyelhetd elesések, balesetek szimanak
névekedéséhez (Bourke és Lyons, 2008; Sturnieks,
St George és Lord, 2008; Clyburn és Heydemann,
2011; Kovdes, 2016; Madureira, Takayama,
Gallinaro, Caparbo, Costa és Pereira, 2007; Muir,
Berg, Chesworth és Speechley, 2008).

A rendszerelvii egyensuly vizsgdlatok a funkcio-
ndlis problémdkat hatdrozzdk meg. Ezen rendszer-
elvi megkozelités az egyensily problémdkat ere-
detiik szerint hdrom kategéridba sorolja, Ggymint
biomechanikai, motoros koordindcids és érzékszer-
vi elvdltozdsok (Morasso é Sanguineti, 2002). Az
egyenstlyozé képesség jellemzésére a klinikumban
gyakran alkalmazott, megfigyelésen alapuld szub-
jektiv vizsgalati mddszer a statikus Romberg és a
dinamikus Fukuda (Unterberger) teszt (Fukuda,
1959). Ezek a test elmozduldsdt és kilengését
vizsgaljdk.

Megfelel6 efferentacid

Muszkuloszkeletalis
rendszer

Kézponti idegrendszer

Vesztibularis rendszer

Proprioceptorok

Pozicidk
Mozgasok

Megfelel§ afferentdcio

1. dbra: A fiziol4gids jérds modellje

Célkitlizések

El8tanulmdnyunk célja a statikus és dinamikus,
az egyenstlyozé képességet jellemzd paraméterek,
azaz a fej és a test nyugalmi és provokalt helyvaltoz-
tatdsdnak és mozgdspalydnak analizise 16-18 éves,
egészséges, sporttevékenységet nem végz8 didkok
korében. Tovébbi célunk a normal tartomdnyok
azonositdsihoz elvégzett elemzések bemutatisa,

5. évfolyam, 1-2. szam
2020.

mely tovabbi kutatdsokban alkalmazhaté médszert
adhat a korosztdlyok specifikus normdl tartoma-
nydnak meghatdrozdsihoz.

Moédszerek

Két budapesti gimndzium négy osztalyabél azok
az egészséges, sporttevékenységet az iskolai test-
nevelésen kiviil nem végz8 didkok jelentkezhettek

TST/PSS 2020;1-2:32-43
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a vizsgdlatra, akik a bevdlasztdsi kritériumoknak
megfeleltek. Mivel az életkor és az egyenstilyozé ké-
pesség, valamint a testmagassdg, a testtomeg és az
egyensulyozd képesség kozote kapesolat van, bevé-
logatdsi kritérium volt a 16-18 éves életkor, az élet-
kornak megfeleld, dtlagos testmagassig és az isko-
laorvos dltal megéllapitott normdl testtémeg. Igy a
fidk 158-168 cm, a ldnyok 152-159 cm kozottiek
voltak. Kizdrdsi kritérium volt az iskolaorvosi je-
lentésben rogzitett vagy sziiléi kérddivben szerepld
bdrmilyen mozgdsszervi eltérés (pl. gerincferdiilés),
tovibbd a mozgdst vagy a Fukuda és a Romberg
tesztek kivitelezését befolydsolé krénikus betegség
(pl. epilepszia, benignus paroxysmalis positionalis

vertigo, Asperger sy.)

Az egyenstlyozast igényld feladatok, mint a moz-
gds (Fukuda teszt) és az dllis (Romberg teszt) koz-
ben kivitelezett testtartds, fejhelyzet, mozgdskoor-
dindcié és az egyenstlyi dllapot egymdssal szorosan
osszefliggd paramétereit digitdlis mérémuszerekkel
detektdlva objektiv, mennyiségileg mérhetd jellem-
78k értékelését teszik lehetévé (2. dbra). A Zebris
cég dltal kifejlesztett ultrahang alapd, szdmitégép
vezérlést, kraniokorpogrifids (UH-COM-CCQG)
mérérendszer WIN-BALANCE (WIN-BALANCE
1.7, ZEBRIS, Medizintechnik GmbH) segitségével
végeztitk a méréseket és a mérési eredmények fel-
dolgozdsit (2. dbra). A mérémiszer elmozduldsokra
vonatkozé abszoliit maximdlis mérési hibdja 2,5 %o

(Zebris Medical GmbH, 2019).

2. dbra. Ultrahang alapd, szdmitdgép vezérlésti, kraniokorpografids mérérendszer (WIN-BALANCE 1.7,
ZEBRIS, Medizintechnik GmbH)

A vizsgdlt személyekre egy villhevedert helyez-
tiink, amely a jobb és a bal véllon egy-egy ultrahang
jeladét tartalmazott, a fejiikre pedig egy sisak kertilt,
amely a homlok felett és a fejtetdn tartalmazta a jel-

addkat. A jeladdk dltal kibocsdtott ultrahangot egy

DOI: 10.21846/TST.2020.1-2.3

vevdfej detektdlta, amely a koordindtdkat a szdmi-
togépbe juttatta. A szdmitdgép software feldolgozta,
majd riport formdjéban megjelenitette az adatokat.

A Fukuda teszt sordn csukott szemmel, el6re
90°-ban megemelt karral, magas térdemeléssel, 1

Year 5, Issue 1-2
2020
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percig tart6 helyben jérdsra kértitk a vizsgdlt sze-
mélyeket. Az 50 lépéses protokoll ICC értéke a
vizsgdlt valtozékra magasabb, minta a 100 lépé-
ses protokollé (Bonanni és Newton, 1998), ezért
a lépésfrekvencidt 50/percben hatdroztuk meg. A
vizsgalt személyre rogzitett telefonos metroném
alkalmazdsdval vezényeltiik a kivitelezést. Megha-
tdroztuk a fej hosszirdnyt és oldalirdnyd elmoz-
duldsinak mértékét, az oldalirdnyd szogeltérést (a
kiinduldsi irdny és a tényleges elmozdulds irdnya
kozotti eltérés - devidcid), valamint a test hosszasa-
gi tengely koriili elforduldsdnak szogét.

A Romberg teszt sordn a vizsgdlt személyeket
csukott szemmel 1 percig tarté stabil alldsra kér-
tikk, ahol egyenesen, ldbait dsszezdrva, elérenydj-
tott karokkal 4llt az alany, és a fej, valamint a véllak
hosszirdnyu és oldalirdnyu kilengését, a fejmozgis
dltal bejdrt teriiletet és a nyak oldalirdnyt délésszo-
gét hatdroztuk meg.

Az adatelemzéseket IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 25.0 programmal végeztitk
(IBM Corp. Released 2017. Armonk, NY: IBM
Corp.). Az itlagot (M), az dtlagtdl torténd eltérés
nagysdgit (SD), az dtlagok mintavételi szérdsat
(SE) hatdroztuk meg; a statisztikai elemzések so-
rdn az alfa rogzitett szintje 0,05 volt (p<0,05 esetén
tekintettiik statisztikailag szignifikinsnak az ered-
ményt). A normél tartomdnyok meghatdrozisakor
a kil6gé, extrém adatokat (outlierek) nem vontuk
be az elemzésbe.

A sisakba épitett fejmarkerek, valamint a vill-
markerek elmozduldsit rogziti a késziilék. A
Romberg teszt sordn a fej, valamint a véllak hossz-
irdnyt és oldalirdnyu kilengését, a fejmozgds dltal
bejért teriiletet és a nyak oldalirdnyd délésszogét
hatdroztuk meg, mig a vizsgdlt személy csukott
szemmel, egyenesen, ldbait Gsszezdrva, elérenyuj-
tott karokkal dllt. A Fukuda teszt sordn a fej hossz-
irdnya és oldalirdnytd elmozduldsinak méreékér,
az oldalirdnyd szdgeltérést (a kiinduldsi irdny és
a tényleges elmozdulds irdnya kozotti eltérés - de-
vidcié), valamint a test hossztsdgi tengely koriili
elforduldsdnak szogét rogziti a késziilék, mikozben
a vizsgélt személy csukott szemmel, 90°-ban el6re
megemelt karral, magas térdemeléssel, 50/perces
frekvencidval, 1 percig tarté helyben jérdst végez.

Eredmények
A vizsgélatokat 16-18 éves (M = 17,00; SD =

5. évfolyam, 1-2. szam
2020.

0,58), dtlagos testmagassdgul, egészséges kozépisko-
las didkok korében, 80 f6 bevondsaval végeztiik (n,
=50 £, n_, = 30 £5).

Fukuda teszt

A Fukuda teszten a hosszirdnyt elmozdulds dt-
lagosan 104,9 cm (SD = 41,27; SE = 4,61), mig az
oldalirdnyt elmozdulds 13,13 cm (SD = 7,41; SE
= 0,83) volt.

Statisztikailag szignifikdns kiilonbséget a fiak
és ldnyok a hosszirdnyd elmozduldsban nem mu-
tattak (t(78) = -1,290; p=0,201). Az oldalirdnyt
elmozdulds statisztikailag szignifikins kiilonbsé-
get mutatott fitk és ldnyok kozott (¢(78) = 2,180;
p=0,032), a fitk elmozduldsa (M = 14,49; SD =
8,05; SE = 1,14) szignifikdnsan nagyobb volt, mint
a ldnyoké (M = 10,85; SD = 5,59; SE = 1,02). A
hosszirdnyd és az oldalirinyt elmozdulds statisz-
tikailag szignifikdns kapcsolatot nem mutatott
(r(72) = - 0,055; p = 0,640).

A vizsgalt személyek kérében (n = 76) eltérést
tapasztaltunk a test sajdt tengelye koriili elfordu-
lds mérteékében, és a kiinduldsi irdny és a tényleges
elmozdulds irdnya dltal bezirt szégben, vagyis az
oldalirdnyt szogeltérés mértékében (1. tabldzat). A
vizsgalt személyek 50%-dndl az oldalirdnyt szogel-
térés balra devidl. A balra devidlé ldnyok oldalirs-
nyu szogeltérése szignifikdnsan nagyobb volt (¢(36)
= -3,842; p < 0,001), mint a fiGké, mig a jobbra
devidl6 lanyok és ik oldalirdnyu szogeltérése sta-
tisztikailag szignifikdns kiilldnbséget nem mutatott
(t(36) =-0,372; p = 0,712) (1. tdbldzar).

A sajit tengelye koriil a fiatalok 47,5%-a bal-
ra fordult el. Nincs szignifikdns kiilonbség a balra
fordulé fidk és lanyok kozott a sajdt tengely koriili
elfordulds mértékében (t(36) = -0,113; p = 0,911),
de a jobbra forduldk esetében a ldnyok sajit ten-
gely koriili elforduldsdnak mértéke statisztikailag
szignifikdns mértékben nagyobb volt, mint a fiaké
(¢(37) =-3,700; p = 0,001) (1. tdbldzar).

Az oldalirdnyt szogeltérés irdnya és a sajdt ten-
gely koriili elfordulds irdnya szignifikdns, pozi-
tiv, nagyon magas kapcsolatot mutatott (r(72) =
0.893; p < 0,001).

Mind a balra, mind a jobbra irdnyulé elforduls
esetében, az oldalirdnyt szogeltérés és a sajdt ten-
gely koriili elfordulds mértéke statisztikailag szig-
nifikdns, pozitiv magas/nagyon magas kapcsolatot
mutatott (balra irdnyulé: r(34) = 0,672; p < 0.001;
jobbra irdnyulé: r(32) = 0,888; p < 0.001).
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1. tabldzat: A 16-18 éves koru egészséges didkok ultrahang alapt, szdmitdgép vezérlés,
kraniokorpogrifids (UH-COM-CCG) mérérendszerrel detektdlt oldalirdnyd devidcié és a test sajdt
tengelye koriili elforduldsa irdnydnak 4tlaga, szérdsa és az dtlag standard hibdja nemenként 1 percig tartd,
helyben jérds sordn (Fukuda teszt).

n(f6) | M SD SE
fink 25 10,26 | 8,91 | 1,78
ldnyok 13 22,09 | 9,19 | 2,55
Oldalirdnyu szogeltérés (°) fitk 22 18,20 | 12,44 | 2,65
Jobbra devidlok
ldnyok 16 | 19,63 | 10,49 | 2,62
fink 23 | 35,76 | 37,97 | 7,92
ldnyok 15 | 36,90 | 24,29 | 6,27
Sajdt tengely koriili elfordulds (°) fink 25 | 27,81 19,14 | 3,83
Jobbra fordulsk
ldnyok 14 | 56,00 | 28,39 | 7,59

Balra devidlék

Balra fordulék

A Fukuda teszt egy percig tart6 egyhelyben jards ~ tartomdnyokat (dtlag 95%-o0s konfidencia interval-
sordn mért paraméterek adataibdl becsiilt normdl ~ lum) a 2. tdbldzatban mutatjuk be.

2. tabldzat: A 16-18 éves kort egészséges didkok ultrahang alapy, szdmitdgép vezérlést,
kraniokorpogrifids (UH-COM-CCG) mérérendszerrel detektdlt hosszirdnyt és oldalirdnyd elmozdu-
ldsok, valamint oldalirdnyti és a test sajdt tengelye koriili devidcidja becsiilt normél tartomédnyok (dtlag

95%-os konfidencia intervallum — 95% CI) nemenként 1 percig tartd, helyben jérds sordn (Fukuda

teszt).
Normil tartomdnyok
(dtlag 95% CI, alsé-felsd hatdr)
Paraméterek fiak lanyok
Hosszirdnyt elmozdulds (cm) 86,7-110,7 94,1-128,3
Oldalirdnyt elmozdulds (cm) 11,6-13,9 8,7-10,8
Oldalirdnyt szogeltérés
balra (°) 6,6-13,9 16,5-27,6
jobbra (°) 12,7-23,7 14,0-25,2
Elfordulds a sajdt tengelyéhez képest
balra (°) 19,3-52,2 23,5-50,4
jobbra (°) 19,9-35,7 39,6-72,4
Romberg teszt valamint a fejmozgds dltal bejdrt teriilet nagysdgd-
A Romberg teszten a fitik és a ldnyok statisztikai- ban sem (¢(72) = 1,700; p = 0,093).
lag szignifikdns kiilonbséget nem mutattak a hossz- A fejmozgds 4ltal bejdrt teriilet nagysdga szignifi-

irdnyu (¢(76) = 1,689; p = 0,095), és az oldalirdnyd  kdns, pozitiv, nagyon magas korreldciét mutatott a
(t(73) = 1,056; p = 0,294) kilengés mértékében, hosszirdnyu kilengéssel (r(70) = 0,894; p < 0,001),
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és szignifikdns, pozitiv, magas korreldciét az oldal-
irdny kilengéssel (r(70) = 0,679; p < 0,001), miga
hosszirdnyu kilengés és az oldalirdnyt kilengés ko-
zote szignifikdns, pozitiv, gyenge a korreldcié (r(70)
- 0,356; p = 0,002).

A vizsgilt személyek mindegyikénél tapasztal-
tunk a nyakferdiilés szogben eltérést (3. tdbldzar). A
nyakferdiilés szogének mértéke statisztikailag

szignifikdns kiilonbséget fitk és linyok kozott sem
a balra (¢(23) = -0,470; p = 0,642), sem a jobbra
devidl6k (t(47) = 1,223; p = 0,227) kdrében nem
mutatott. Az egy percig tartd 4llds sordn mért pa-
raméterek adataibdl szdmitottuk a becsiilt normdl
tartomdnyéreékeket (dtlag 95%-os konfidencia in-
tervallum), melyet a 4. tdbldzatban mutatunk be.

3. tabldzat: A 16-18 éves kort egészséges didkok ultrahang alapu, szdmitdgép vezérlés,
kraniokorpogrifids (UH-COM-CCG) mérérendszerrel detektdlt hossz- és oldalirdnyt kilengés, a fej-
mozgds dltal bejart teriilet és a nyakferdiilés szogének irdnya, dtlaga, szérdsa és az dtlag standard hibdja

nemenként 1 percig tart6 4llds sordn (Romberg teszt).

n (f6) M SD SE
fiak 48 5,49 2,11 0,30
Hosszirdnyu kilengés (cm)
lanyok 30 4,65 2,14 | 0,39
fink 45 4,70 1,35 | 0,20
Oldalirdnyu kilengés (cm)
ldnyok 30 4,37 1,28 0,23
fiak 44 28,03 | 16,25 | 2,45
Fejmozgds teriilete (cm?)
l4nyok 30 | 21,88 | 13,77 | 2,51
fink 20 7,76 6,09 | 1,36
Balra devidldk
ldnyok 5 9,28 7,98 | 3,57
Nyakferdiilés szoge (°) Ak )8 9.36 637 | 1.20
Jobbra deviilék
lanyok 23 7,53 4,23 0,88

4. tabldzat: A 16-18 éves kort egészséges didkok ultrahang alapui, szdmitogép vezérlés,
kraniokorpogrifids (UH-COM-CCG) mérérendszerrel detekedlt hosszirdnyt és oldalirdnyd kilengései,
fejmozgds dltal bejdrt teriilet, nyakferdiilési szog becsiilt normal tartomanyok (dtlag 95%-os konfidencia

intervallum — 95% CI) nemenként 1 percig tartd, dllds sordn (Romberg teszt).

Normil tartomdnyok
(4clag 95% CI, also-felsé hatdr)
Paraméterek fink ldnyok
Hosszirdnyu kilengés (cm) 4,9-6,1 3,9-5,5
Oldalirdnyt kilengés (cm) 4,3-5,1 3,9-4,9
Fejmozgds dltal bejart teriilet (cm?) 23,1-33,0 16,7-27,0
Nyakferdiilési szog
balra (°) 4,9-10,6 0-19,2
jobbra (°) 6,9-11,8 5,7-9,4

5. évfolyam, 1-2. szam
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Esetismertetés — a normdl tartomdnyok meghatd-
rozdsdnak gyakorlati jelentdsége

Az objektiv mérémuszer segitségével mért teszt-
paraméterek jol vizsgdlhatok. A normdl tartomd-
nyok meghatdrozdsa lehetdséget adhat az egyéni
éreékelések elvégzésére, valamint a fejlesztéprog-
ramok hatékonysdgdnak objektiv nyomon kéveté-
sére. A Fukuda teszt sordn regisztrdlt mozgismin-
tézatot leiré rajzolaton ldtszik, hogy bdr torténik
elére irdnyulé mozgds a dinamikus teszt sordn, de
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oldalirdnyba torténd lényeges kitérést nem figyel-
hetlink meg, ezért a kapott egzakt eredmények
is a becsiilt normdl tarcomdnyon beliil taldlhatok
meg (3. A dbra), mig egy mdsik didkrdl készitett
felvétel rajzolatdn lithaté egy fokozottan baloldalra
irdnyulé deviancia, a vizsgalt személy paraméterei
a becsiilt normdl tartomdnyon kiviilre esnek (3. B
dbra). A vizsgélat sordn rogzitett felvételen a sisak-
ban [év8 két jeladd kék és narancssdrga, a két vall
jelad6 z6ld és piros szinnel ldthaté.
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3. dbra: A Fukuda teszt sordn kapott normal és balra devidl vizsgilati személyek mérési rajzolata.

Megbeszélés

A klinikumban haszndlt statikus és dinamikus
sulypontvizsgélati tesztekhez objektiv, normalnak
tekinthetd tartomdnyok a szakirodalomban nem
lelhetdk fel. A vizsgalatokat viszonylag kis elem-
szimmal tudtuk elvégezni (N=80), paraméteren-
ként véltozé mértékl szordst tapasztaltunk mind
a Fukuda, mind pedig a Romberg teszt esetében.
A statikus egyenstlyozé képességet jellemz8 para-
méterek mérésére szdmos kinetikai és kinematikai
modszeren alapulé lehetdség létezik. A talpi nyo-
mdskozéppont vandorldsinak mérésén alapulé ki-
netikai médszerek informdciét adnak a testlengés
mértékérdl, irdnydrdl (Paillard és Noé, 2015). A
kraniokorpogrifids vizsgdlat kinematikai adatokat
szolgdltat a fej helyzetérdl és mozgdsirdl. A test-
lengés mértéke és irdnya mellett a fej bedllitdsinak
sikerességét is megmutatja. A fej helyzetének a fizi-
oldgidstdl vald eltérése, a helytelen testtarts befo-
lydsolhatja a statikus egyenstlytartdst (Lee, 2016;
Nagymdté, Takdcs és Kiss, 2018).

A Fukuda tesztet eredetileg a vesztibuldris ere-
detl problémdk vizsgdlatdra javasoltdk, amely al-
kalmas a kiilonbozd tipust szédiilések elkiilonité-

sére (Fukuda, 1959; Stefani, Molndr, Fent, lamds

DOI: 10.21846/TST.2020.1-2.3

és Szirmai, 2020). A Fukuda 4ltal javasolt médszer
a lépésszim meghatdrozdsin alapul. Nagyszima
felnéte alany vizsgdlata sordn arra kovetkeztetett,
hogy 50 1épés esetén 30°, 100 1épés esetén 45° el-
fordulds tekinthetd patolégidsnak (Fukuda, 1959).
Az dltalunk végzett vizsgélat a 1épésszdm mellett az
idétartamon is alapul. Az 50 1épés sordn az elfordu-
lds mértékének normdl éreékei 19,3° és 52,3° kozé
esnek. Alanyaink nem rendelkeztek mozgdst be-
folydsol6 problémadval, diagnosztizalt vesztibuldris
problémadval. Ezért felmeriil a kérdés, hogy mi
okozhatta egyes esetekben a magas értéket. Gyak-
ran alkalmazott vizsgélat az iziileti helyzetérzékelés
vizsgélata, ahol adott iziileti helyzetet kell vizudlis
kontroll nélkiil reprodukélni (Han, Waddington,
Adams, Anson és Liu, 2016). A Fukuda tesztet is
felfoghatjuk egyfajta reprodukcids tesztnek is,
ahol a kiinduldsi helyzet megdrzésének sikeressé-
gét mérjikk egy komplex mozgds sordn. Ez eset-
ben a sikerességet a vesztibuldris rendszer mellett
a proprioceptorokbdl érkezd informdci6 hatdrozza
meg. Serdiilékort idiopdtids scoliosissal rendelke-
26 gyermekeknél a hosszirdnyt elmozdulds és az
elfordulds jelentésen nagyobb értéket mutatott (Le
Berre, Guyot, Agnani, Bourdeauducq, Versyp, Donze,
Thévenon, Catanzariti, 2017).
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Vizsgdlatunkban egészséges, sporttevékenysé-
get az iskolai testnevelésen kiviil nem végzé di-
dkok vettek részt, akik nem rendelkeztek olyan
muszkuloszkeletalis elvaltozdssal, amely az egyen-
sulytartdst befolydsolta volna. A ldbméret és a
ldb szerkezete kismértékben befolydsolé tényezd
lehet, a boka koériili izomzat ereje azonban eb-
ben az életkorban nem (Carvalho, da Silva, Gil,
Oliveira, Nascimento, Pires-Oliveira, 2015, Irez,
2014, Swvoboda, Bizovska, Gonosova, Linduska,
Kovacikova, Vuillerme, 2019). A fiatalok kozott
bar volt szemiiveges/kontaktlencsét viseld, azon-
ban a vizsgdlatainkat a vizudlis kontroll kikapcso-
ldsdval végeztiik, igy eredményeinket az esetleges
ldtdsélességbdl adédé kiilonbségek nem befolyd-
soltdk. Azonban sport és testnevelés éra sordn a
ldtdsélesség meghatdrozé lehet az egyes feladatok
kivitelezésében, ezért hangsulyt kell fektetni a
rendszeres ellendrzésére.

Azt feltételezziik, hogy a vizsglt statikus és di-
namikus tesztek nagy szérdssal biré komponensei
a legérzékenyebbek az életkori fiziolégids noveke-
désre és/vagy test-felépitésbeli vdltozésra.

Azok a paraméterek, ahol a linyok és fidk ér-
tékei szignifikdnsan kiilonboznek, abbdl adéd-
hatnak, hogy életkori fejlédésiik a nemiiknek
megfelel, de a két nem fejlédési iiteme adott
életkorban mdshol tart, és a méreékiik elcérd, pél-
ddul az dtlagos magassdg a fitkndl mdr nagyobb
ebben az életkorban, mint a linyokndl. Azon
paraméterek, amelyek esetében a fitk és ldnyok
adattartomdnyai nem térnek el vagy nem mutat-
nak nagy szorést, kevésbé érzékenyek a fiziolégiai
véltozdsokra.

Az adattartomdnyok meghatdrozdsinil becs-
lést készitettiink az dltalunk vizsgdlt egészséges,
16-18 éves dtlagos testmagassigi, normal testto-
megl fiatalokra jellemz8 normdl tartomdnyokra.
A normadl tartcomdnyok meghatdrozdsit a személy
nemének figyelembe vételével javasolt elvégezni,
valamint Ugy becsiilni e tartomdnyokat, hogy a
becslést ne torzitsdk a mért antropometriai mu-
tatékban szélsGséges értéket képviseldk (pl.: test-
magassdg populdciédtlagtdl valé jelentds eltéré-
sei), esetiikben kiilén becslést érdemes késziteni.
Tovédbbd érdemes megjegyezni, hogy a becsiilt
normél tartomdnyok felsé értékei tekinthetdk a
gyakorlatban jelentds hatdrnak, hiszen a tesztek
pontos kivitelezésénél megtartott egyenstly an-
nal jobb, minél kisebb az elmozdulds mértéke a

5. évfolyam, 1-2. szam
2020.

kivitelezés sordn. Az egyes tartomdnyi minimum-
értékeknél kisebb elmozdulds sportdgi alkalmas-
sdgi kritérium is lehet olyan sportigak esetén,
ahol az egyenstlyoz6 képesség jelentésen befolyd-
solja a teljesitményt.

Esetismertetés

Az egyéni elemzések a mdédszer érzékenységét
bizonyitva rdvildgitanak arra, hogy az egészséges
16-18 éves didkok esetében is figyelhetd meg el-
térés. Kérdés, hogy azok a folyamatok, amelyek
az egyedi eltéréseket eredményezik, okozhatnak-e
kés8bb mozgdsszervi problémdkat. Kérdés tovib-
b4, hogy ezek a fiatalkori eltérések Gsszeftiggésbe
hozhatdk-e a késébbi, akir idéskori egyensulyo-
zési és mozgdskoordindciés problémdkkal, illetve
specifikus  mozgdsfejlesztéssel ~korrigilhaték-e.
Ezen egyéni analizisek lehet8séget teremtenek a
napjainkban egyre nagyobb figyelmet koveteld
népegészségligyi szempontbdl is fontos prevenci-
6ra, a mindennapi testnevelés érakon alkalmazott
dltaldnos fejlesztésre, a sporttevékenységet felii-
gyeld szakemberek tevékenységére, ezen tilmend-
en a gyogytorndszoknak és fejlesztd pedagdgusok-
nak egyéni, célirdnyos fejlesztésre. A klinikumban
haszndlt szubjektiv tesztek objektivizdldsdval
nemcsak az egészséges didkok esetében nyilik le-
hetdség megbizhaté analizisre, hanem a diagnosz-
tikdban is lehetéség nyilik egyszer(i vizsgélattal az
enyhébb eltérések, a részfunkcié-zavarok vélemé-
nyezésére és specifikus fejlesztési program kidol-
gozdsira. A finom paraméterekben 1évé eltérések
lehetéséget adhatnak specidlis — féleg a részfunk-
ciét érinté — fejlesztd programok kidolgozdsdra.
A koordindcids képesség idében torténd kisziirése
a jovében népegészségligyi jelentdséggel birhat
nemcsak a fiatalokndl, de idds korban is, ahol az
egyén-specifikus koordindciés programok adek-
vét megkezdésével az elesések gyakorisdgdnak és
az ebbdl szdrmazé szovédmények kialakuldsdnak
csokkenése varhat6.

A kutatds limitdcidja

A kutatds limitdcidja a kis esetszdm, valamint
az, hogy csak a 16-18 éves korcsoportra hatdroz-
tuk meg a normadl tartomdnyt nem reprezentativ
mintdn, ami tovibbi méréseket, vizsgdlatokat igé-
nyel, nagyobb elemszimmal, valamint tovébbi
korcsoportok bevondsdval, biztositva az eredmé-
nyek 4ltaldnosithatdsdgdt is.
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Kovetkeztetések, osszefoglalds

Elétanulmdnyunkban 16-18 éves egészséges,
sporttevékenységet az iskolai testnevelésen ki-
viil nem végzd didkok korében vizsgaltuk a fej és
a test nyugalmi és provokdle helyviltoztatdsit és
mozgdspélydjit, amely alapjan megbecsiiltiik az e
korosztdlyra jellemzé normal tartomdnyokat. Az
alkalmazott becslések a tovabbi vizsgalatok szdami-
ra biztosithatjak egy mdr reprezentativ mintdn el-
végezhetd diagnosztika objektivizéldsit. Ez dsszes-
ségében lehetdséget adhat az enyhébb és stlyosabb
eltérések kimutatdsdra, tovdbbd a részfunkcié zava-
rok véleményezésére, diagnézisok aldtdmasztdsira,
a terdpia megtervezésére és eredményességének
vizsgalatdra, emellett a sport és az egészségmeg6r-
zés teriiletén az dllapotfelmérésre, az egyes sport-
dgak tulajdonsdgaibdl ad6dé egyoldalu terhelések
miatt kialakulé eltérések kimutatdsdra.

Javasolt ismételt vizsgdlatokkal nyomon kovetni
a torzs dinamikus stabilitdsdnak valtozdsdt, ezédltal
az egyes edzésmddok hatékonysdgdnak elemzésére
is lehetdség nyilik. Az egyéni eredmények értékelé-
se megfelel6 és hatékony személyre szabott fejlesz-
tési tervek kidolgozdsdt is biztosithatja.
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