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A testtartas stabilitasat bonyolult bio-szabalyozasi rendszer tartja fenn. A szabdlyozott jellemzé a test témegkdzéppont fliggé-
leges vetliletének poziciéja. Amennyiben ez a pont a bazisfelileten belil van, az allas stabil [2,3,6]. Nagyszamu kisérlet bi-
zonyitja, hogy a rendszer az optimalis poziciét keresi, midltal a témegkdzéppont fiiggbleges vetiilete a bazisfeliilet kézepe felé
tart. A szabdlyozds pontossdga egyénenként jelentés mértékben eltéré. Alldsban a test lengéseket végez. A visszacsatolds
harom, funkcionalisan jol elkiilénitheté kérben térténik, nevezetesen: a vizualis, vesztibularis és a proprioceptiv ,visszacsa-
tolé rendszerek” részvételével. A stabilometriaban a fentiekben definialt szabalyozott jellemzét kézvetve regisztraljuk, a nyo-

maskézépponti trajektoriak meghatdrozasaval.
1. Bevezetés

Az allas stabilitasanak a jelentésége nagy, bar ennek
értelmét csak eleséskor észleljik. Ipari példaként az
epitéallvanyon végzett munkat emlitjik [3].

A tremor valamely testrész akaratlan, ritmikus reme-
gése [6] Létrejottét az antagonista izmok reciprok in-
bilitdsanak és a mozgasi rendellenességeknek leggya-
koribb tiinete.

A kar, a kéz és az ujjak tremorjanak diagnosztizala-
sa a klinikumban térténik. Egészséges embernél, a mun-
kakori alkalmassag eldéntésénél, a finommechanika és
optika, valamint a mikroelektronika egyes teriletein vé-
lelmezik a fizioldgias tremor vizsgalatanak fontossagat.
A kéz és az ujjak tremorja akadalyozd tényezd lehet a
mikromanipulaciok esetén, kisméretli szerszamok hasz-
nalatanal [6].

A tremor tipusainak megkllénbdztetéséhez Fourier-
analizissel meghatarozhat6é dominans frekvencia ad fel-
vilagositast [6,9,10]. Ennek alapjan:

3-4 Hz kisagyi eredet( tremor

4-6 Hz esszencialis (id6sebb korban),
Parkinson-, izomtonus- és
pszichés eredet( tremor.
esszencidlis (fiatal korban),
fizioldgias, all6 helyzetben jelentkezé,
izomtonus- és pszichés eredetl tremor.

Selye (1953) megfogalmazasaban a stressz ,nem spe-
cifikus valasz, amely kilénb6z6 specifikus megnyilva-
nulasokra szuperponalddik™. Az allas stabilitasat, a tre-
mor paramétereit befolyasolé hatasok egyike a stressz
lehet.

Jelen munka célja a testtartas stabilitasanak, a kéz
tremornak és a stressz faktornak meghatarozasara fej-
lesztett, illetve felhasznalt méréstechnikai eljarasok is-
mertetése és e harom pszichofizioldgiai paraméter kél-
csénhatasainak bevezet6 tanulmanyozasa.

6-12 Hz
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2. Metodika

A kisérletekben egyetemi hallgatok vettek részt. Tizen-
kilenc személy adatait értékeltik.

A mérések elsé részénél az alanyok Romberg-kisér-
leti pozicidban egyenesen alltak, zart 1abbal, elérenyuj-
tott kézzel, a tenyeriket lefelé forditva, nyitott és csu-
kott szemmel, 20-20 masodpercig [3]. Ebben a testhely-
zetben az egyensulyi szabdlyozast és a kéz tremort
mértik (1. dbra).

A kisérletek masodik szakaszaban, a tremor méré-
sénél, elérenyujtott kézzel Ultek a résztvevék. A mérési
id6 20 masodperc volt.

A harmadik részben a manualitast és a tartas bizton-
sagat ellenériztlik az e célra tervezett eszkdzzel, (l6-
helyzetben, kénydktamasszal, 30 masodperces mérési
idével [6].

Az irodalom az allas egyensulyi stabilitasat es a
tremort modellek felallitasaval is targyalja [5,7,13]. Az
el6bbi vizsgalatanak legegyszer(ibb médja az, hogy a
testet egyetlen merev tdémegnek tekintik és az invertalt
inga modellt alkalmazzak.

Megvizsgaltak, hogyan fligg az izliletekben haté for-
gatényomatektol a testszegmens gyorsulasa [5,13].

Az invertdlt inga egyensulyozasanak vizsgalatara
PD szabalyoz6 modell is eredményre vezet. A szaba-
lyozas késleltetésének kritikus értékére kiszamitott adat
egybeesik a stabilometriaval nyert eredményekkel.

3. Méroeszkozok

A stabilométer berendezés harom érzékel6vel ellatott
er6mérd platformot (platformokat), hatcsatornas erési-
t6t, mikroszamitogépet — utébbit analég multiplexerrel,
A/D-val, mikrokontrollerrel és interfész aramkorrel —,
valamint egy személyi szamitégépet tartalmaz (2. dbra)

[3].
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1. abra

Romberg-teszt stabilométeren és
finommechanikai ipari munkaalkalmassagot teszteld,
tremor mérésére szolgalé berendezés blokksémaja

A platform fed6lapjanak mérete: 0,5x0,5 m (3. abra).
A mér8rendszer linearitasa +1,5%, hiszterézise +1,5%.
A nyomaskozéppont x-y koordinatai 1 mm felbontassal
adottak. A mintavételi frekvencia allithat6é a 20-1000 Hz
tartomanyban. A nyomdaskdézéppont mozgasanak tra-
jektoriait: a stabilogramot, ennek idédiagramjat a fron-
talis és a szagittalis irany( felbontasban, ez utébbiak
Fourier-spektrumat, valamint a stabilogram Utvonal hosz-
szat regisztraljuk [3].

A stabilométerrel 6sszekapcsolt, azzal szinkron md-
kdd6 mérbkésziilékiink a tremort regisztralja [6]. Ennek
részei k6zépso ujj végéehez erdsitett kétdimenzids gyor-
sulasmérd, DC er6sit6k, A/D és interfész. A gyorsulas-
mérd érzékel6 az Analog Devices Co. ADXL202 tipusu
eszkdzét tartalmazé aramkoér. Mérési tartomanya: 2 g.

2. abra A stabilométer blokksémaja

y F 3
F=F+F, +F
F F,
> x=a+R+\/§RFz_F1
}J y=a+R+R7F1+FZ_2F3
aa 2F
x

3. dbra A stabilométer elvi felépitése
és a stabilogram eléallitasanak egyenletei

Ipari alkalmassag-vizsgalati
célra kifejlesztett készllékink a

tremort és a reakci6idét méri. Az
elektronikus egységét PIC16F877
mikrokontroller vezérli. Ezen kiv(l
fogadé adaptert, valamint az éras-
csavarhuzé és a miniatdr forrasz-
tépaka modelljeit tartalmazza (1.
abra).

A stressz és a kardiovaszkula-

ris allapot felmérésére Cardioscan

PC I M késziiléket hasznaltunk (Energy

> E1
E2
R > Es N
MK e
R E,
Py, P2
= EEe
MK
PC
E, .

Laboratory Technology GmbH,
Germany).

Ez a készlilék a stressz szint-
jét 0-100%-o0s skalan, a kardio-
vaszkularis rendszer allapotat 1-5
pontos skalan hatarozza meg és
az EKG-jel numerikus analizisét
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szolgaltatja. A mérési id6 1 perc.
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Osszehasonlité adatsorként szolgéltak a Spielber-
ger kérdGivvel analizalt ,szorongéas”, ,harag”, ,kivancsi-
sag” és ,depresszié” paraméterek [4].

4. Eredmények és értékelés

Az dallas stabilitdsanak méréssel meghatarozott egyik
jellemzéje a karakterisztikus kér sugara: ,r’. A karakte-
risztikus kor a stabilogram mintavételezett pontjainak
68%-at, illetve a 95%-at foglalja magaba [3]. Barmelyik
hasznalhat6, de dsszehasonlitas esetén ugyan azt a
mertéket kell hasznalni. Rendszeresen sportold egye-
temi hallgaték adatainak értéktartomanya r: 5-8 mm
nyitott szemmel, r: 6-10 mm csukott szemmel a 68%-0s
értelmezéssel.

Jelen vizsgdlatban a tremor regisztratumok tébbsé-
gét fizioldégias amplitido és frekvenciatartomanyba tar-
tozonak lehetett mingsiteni. A tartasos kéztremor és a
testtartas instabilitasa kdz6tti korrelacio csak olyan mér-
tékben mutatkozott, amennyiben a merev kartartas ko-
vetkeztében a test tdémegkdzéppontjanak lengése a
karokra is attev6dott. Mivel az ujjak reciprok innervacio-
ja lényegesen kisebb iddallandoju, mint a testtartasban
résztvevl bio-szabdalyozasi rendszeré, ezért az ujjakon
mérhetd tremor magasabb frekvenciasavba esett, ne-
vezetesen 10-12 Hz-es tartomanyba.

Megvizsgaltuk a nyomaskozéppont mozgasanak,
mely a Romberg tesztben elfogadhaté kdzelitéssel a
tdmegkdzéppont mozgasara jellemz6, és a kéz- (illetve
ujj-) tremornak a kapcsolatat. Spektralis vizsgalatok és
korrelaciés elemzések ravilagitanak arra, hogy jelent6-
sen eltérd id6allandoju folyamatokrél van sz6. A tdémeg-
kbézéppont mozgasa lényegesen lassubb, és kisebb
frekvenciaju mint a kéz, illetve az ujj tremorja. Emiatt a
két folyamat nem korrelal: r = -0,0186. A merev kartar-
tas azt eredmeényezi, hogy a kar mozgasa kéveti a test
tdmegkdzéppontjanak mozgasat. A kéz, illetve az ujjak
tremorja, oszcillacioja erre szuperponalodik. A spek-
trumvonal ennek megfelelen a kéz (csukld) mozgasa-
ra nézve 2 Hz koérili helyi maximumot jelez, az ujjak re-
megésére vonatkozéan kb. 6 Hz-nél mutat maximumot
(4. abra). Utébbi érték esszencialis (ismeretlen eredet)
tremor meglétére utal.

Elvégeztik a stabilogram és tremor regisztratum sza-
kaszok korrelacios vizsgalatait, melyekben a szinkroni-
zalas céljabdl intenziv karmozdulatot tettiink.

Szignifikans kapcsolatot talaltunk a gyorsulasdiag-
ram és a vertikalis er6 valtozasai kdz6tt (kéz-, karmoz-
dulat) A korrelacio meértéke r = 0,909 volt.

Karmozdulattal gerjesztett regisztratum szakaszon
a tdmegkdzéeppont szagittalis (el6re-hatra) és frontalis
(balra-jobbra) mozgasanak, valamint az ujj gyorsula-
Mindkét esetben szignifikans eredményt kaptunk.

A Cardioscan készllék a kardiolégiaban ismert HRV-
t (heart rate variability) és a percenkeénti pulzusszam at-
lagat, szorasat, a spektrum jellemzgit értékeli. Az ala-
nyok egyik csoportjanal (tiz f8) irasbeli vizsga elétt a
stressz faktor 24%, vizsga utan, eredményhirdetés el6tt
22% volt. Tehat a feszliltség fennmaradt. A masik cso-
portnal (9 f6) és masik vizsgatargynal a vizsga elétti at-
lag 30,2%, vizsga és eredmeényhirdetés utan 17,5%. A
stressz faktor skalaja 0-100% terjedelmd [4,12].

Néhany esetben a stressz nagyobb értékeihez meg-
névekedett amplitdddju tremor tartozott. A korrelaciés
egyutthat6 értéke r = 0,32 (n = 15) nem érte el a szigni-
fikancia szintet egészséges egyetemi hallgaték eseté-
ben. Megjegyezziik, korabbi vizsgalatunkban pszichiat-
riai pacienseknél szorosabb kapcsolatot regisztraltunk.

5. Konklazio

A tremor és a testlengések vizsgalatanal hasonlé, vagy
azonos modellek allithatok fel és a transducerek kivé-
telével a mérési eljarasok azonosak lehetnek. Egyes
esetekben, mint az ipari munkaalkalmassag tesztelésé-
nél, specialis adapterekre lehet szlikség. A tartdsos
kéztremor szuperponalédik a testlengésekre. Az eltér6
idéallandok miatt ezek nem korrelalnak. Intenziv kar-
mozdulathoz tartoz6 regisztratumok kdzétt szoros kor-
relacié all fenn.

A kisérletek szerint a stressz, a szorongéas fokozza
a tremort. Az egyensuly szabalyozasi hibajat is nével-
heti. A jelenség nem dltalanos. Jelen munkdban a fen-
ti két paraméter kdz6tt szignifikans korrelaciét nem reg-
isztraltunk.

4. abra A stabilogram (balra) és a gyorsulasmérével regisztralt esszencialis tremor (kézépen),
melybdl kétszeres integraldssal és a Fourier spektrum meghatarozasdval (jobbra) diagnosztizalhaté a tremor.
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