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Bevezetés

Hétkoznapi mozgdsaink kivitelezésének elengedhetetlen feltétele az
egyensuly. A j6l miikodo egyensulyhoz nagyon sok komponensnek kell
hibatlanul egytittmukodni.

Vizsgalatunk fokuszaban a lab és az egyensuly kapcsolata allt. A 1ab egy
Osszetett szerkezet, amely fontos szerepet jatszik az als6 végtag
miikodési folyamataban, amely alatamasztast, egyensulyt és mozgast
biztosit (Okezue, 2019). A 1ab pes planus (PP) deformacigja
gyerekkorban gyakori jelenség az ortopédiai és a rehabilitacios
gyakorlatban (Ezema, 2013; Aenumulapalli, 2017). A labak
szerkezetének egy Kicsl valtozasa befolyasolhatja a poszturalis kontrollt
(PK) (Moon, 2014).

Annak ellenére, hogy fokozott érdeklodés mutatkozik a PK irant a
nagyon kevés vizsgalatot végeztek annak
megvizsgalasara, hogy a kozonséges alsd végtagi rendellenességek,
példaul a 1ab tipusai Szerepet jatszanak-e a miuszeres PK tesztek
eredményeiben (Hertel, 2002).

Tanulmanyunk célja feltarni, hogy enyhe labstatikai deformitassal
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Modszer

Vizsgalati személyek

= 23 Onkéntes altalanos iskolas diak - enyhe 1ab szerkezeti elvaltozassal
(atlageletkoruk = 8,8; SD = 0,97 ¢v; atlagmagassag = 133,9; SD = 7,7
centiméter; atlagtomeg = 30,7; SD = 6,22 kQ)

= fizikalis és biomechanikal vizsgalatok - ortopéd sebész végezte

= vizsgalatok eredményei alapjan vontuk be a vizsgalatba a gyerekeket

» szulO1 irasbeli beleegyezes a kutatas elott

» a vizsgalati alanyokat véletlenszertien két csoportra osztottuk: stabil
(S, 14 6, ebbdl 9 fiu és 5 lany) és instabil (I, 9 6, ebbdl 5 fin és 4
lany) tréning csoportokra

Vizsgalati modszer

A statikus egyensulyi paraméterek vizsgalata

A statikus poszturalis stabilitast (a testtomegkozéppont (Centre of

Pressure- CoP)) elmozdulasat) megmértiik nyugodt allas koézben egy

eromérd platform segitségével (Stabilometer, ZWE-PIl, Bretz®

Budapest, Hungary). A CoP antero- posterior (AP) és a medio- lateralis

(ML) tengelyek mentén végzett kitéréseit mind szilard (a platform stabil

feliilete), mind szivacs feliileteken IS vizsgaltuk (Ailrex Balance Pad a

platformra helyezve). El6szor nyitott szemmel (EO) kellett allniuk, majd

a méréseket csukott szemmel (EC) Is elvégeztiik, a beavatkozas kezdete

elott és a befejeztével és a lengési utat kiszamoltuk mind AP, mind ML

iranyban.

Tréning

= 18 hetes egyensulyi tréning

» hetente kétszer, 60 perc, amelyet fizioterapeuta vezetett

= |nstabil csoport- instabil feliileten (Airex balance pad)

= stabil csoport- szilard feliileten

» afeladatok allo testhelyzetben, nyitott és csukott szemmel

Adatok feldolgozasa

Az adatokat a Microsoft Excel segitségével készitettiik eld. Az 6sszes
adatot one way ANOVA-nak (Statistica 13.0 szoftver) vetettiikk ala. A
post-hoc teszt Newmann-Keuls tobbszorés osszehasonlitasi teszt volt.
Az adatok statisztikai elemzéséhez szignifikancia szintként p <0,05-6t
fogadtuk el.

Eredmények

ML iranyban tréning elott szilard felszinen a stabil csoportnal a szem
becsukasa szignifikansan megnoveli a lengési utat jobb labon, mig a
tréninget kovetden ez a szignifikans kiilonbség mar nincs jelen.
Tréninget kovetden nincs szignifikans kiilonbség a nyitott és csukott
szemes értékek kozott és jobb labon allva kozel szignifikans csokkenést
detektaltunk a tréning hatasara csukott szemmel (0,054360) (1. abra).

Lengési ut ML iranyban, szilard felszinen stabil csoporinal
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1. abra Lengési ut ML iranyban, szilard felszinen stabil csoportnal

ML irdnyban tréning elott szilard felszinen az instabil csoportnal a szem
becsukasa megnoveli a lengési utat, mely a jobb labon allva szignifikans
ktilonbseget mutat.

Tréninget kovetden nincs szignifikans kiilonbség a nyitott és csukott
szemes értekek kozott és Jjobb labon allva szignifikdns csokkenést
detektaltunk a tréning hatasara csukott szemmel (2. abra).

Lengési ut ML iranyban, szilard felszinen instabil csoporinal
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2. abra Lengési ut ML iranyban, szilard felszinen instabil csoportnal

Konkluazio

A tanulmany egyik lényeges eredménye az, hogy nem tudtuk igazolni, hogy az
Instabil felszinen végzett tréning eredményesebb lenne a stabil feliileten végzetthez
képest.

Vizsgalatunk eredményei alapjan elmondhato, hogy mindkét tréning tipus pozitivan
befolyasolta a statikus egyensulyt. Szignifikans csokkenés mutatkozott a lengési
utban mind a stabil, mind az instabil csoportnal. Eredményeink egybecsengenek
Harrison és mtsal megallapitasaval, miszerint min¢l nagyobb a lengési ut, annal
nagyobb az instabilitas mértéke. Egyenes aranyossag talalhaté a lengési ut és a
deformitas mértéke kozott (Harrison, 2010).

A masik érdekes eredménye ennek a tanulmanynak, hogy az esetek tobbségében
csukott szemmel jelentek meg szignifikans csokkenések a tréning hatasara a lengési
utban. A csukott szemmel megjelend kilengés csokkenés felveti, hogy a kozponti
Idegrendszer hatékonyabban valt a rendelkezésre allo szenzoros informacioforrasok
kozott és csokken a vizualis dependencia a tréning hatasara. Régota ismert tény,
hogy a latas jelentds Szerepet jatszik az egyensuly kontrolljaban, eldsegiti a test
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poszturalis kilengés novekszik (Nagy, 2018).
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