
1. Bevezetés

Az állás stabilitásának a jelentôsége nagy, bár ennek
értelmét csak eleséskor észleljük. Ipari példaként az
építôállványon végzett munkát említjük [3].

A tremor valamely testrész akaratlan, ritmikus reme-
gése [6] Létrejöttét az antagonista izmok reciprok in-
nervációjával magyarázzák. A tremor a kéztartás insta-
bilitásának és a mozgási rendellenességeknek leggya-
koribb tünete. 

A kar, a kéz és az ujjak tremorjának diagnosztizálá-
sa a klinikumban történik. Egészséges embernél, a mun-
kaköri alkalmasság eldöntésénél, a finommechanika és
optika, valamint a mikroelektronika egyes területein vé-
lelmezik a fiziológiás tremor vizsgálatának fontosságát.
A kéz és az ujjak tremorja akadályozó tényezô lehet a
mikromanipulációk esetén, kisméretû szerszámok hasz-
nálatánál [6].

A tremor típusainak megkülönböztetéséhez Fourier-
analízissel meghatározható domináns frekvencia ad fel-
világosítást [6,9,10]. Ennek alapján:

3-4 Hz kisagyi eredetû tremor
4-6 Hz esszenciális (idôsebb korban),

Parkinson-, izomtónus- és
pszichés eredetû tremor.

6-12 Hz esszenciális (fiatal korban), 
fiziológiás, álló helyzetben jelentkezô,
izomtónus- és pszichés eredetû tremor.

Selye (1953) megfogalmazásában a stressz „nem spe-
cifikus válasz, amely különbözô specifikus megnyilvá-
nulásokra szuperponálódik”. Az állás stabilitását, a tre-
mor paramétereit befolyásoló hatások egyike a stressz
lehet. 

Jelen munka célja a testtartás stabilitásának, a kéz
tremornak és a stressz faktornak meghatározására fej-
lesztett, illetve felhasznált méréstechnikai eljárások is-
mertetése és e három pszichofiziológiai paraméter köl-
csönhatásainak bevezetô tanulmányozása.

2. Metodika

A kísérletekben egyetemi hallgatók vettek részt. Tizen-
kilenc személy adatait értékeltük.

A mérések elsô részénél az alanyok Romberg-kísér-
leti pozícióban egyenesen álltak, zárt lábbal, elôrenyúj-
tott kézzel, a tenyerüket lefelé fordítva, nyitott és csu-
kott szemmel, 20-20 másodpercig [3]. Ebben a testhely-
zetben az egyensúlyi szabályozást és a kéz tremort
mértük (1. ábra).

A kísérletek második szakaszában, a tremor méré-
sénél, elôrenyújtott kézzel ültek a résztvevôk. A mérési
idô 20 másodperc volt. 

A harmadik részben a manualitást és a tartás bizton-
ságát ellenôriztük az e célra tervezett eszközzel, ülô-
helyzetben, könyöktámasszal, 30 másodperces mérési
idôvel [6].

Az irodalom az állás egyensúlyi stabilitását és a
tremort modellek felállításával is tárgyalja [5,7,13]. Az
elôbbi vizsgálatának legegyszerûbb módja az, hogy a
testet egyetlen merev tömegnek tekintik és az invertált
inga modellt alkalmazzák.

Megvizsgálták, hogyan függ az izületekben ható for-
gatónyomatéktól a testszegmens gyorsulása [5,13].

Az invertált inga egyensúlyozásának vizsgálatára
PD szabályozó modell is eredményre vezet. A szabá-
lyozás késleltetésének kritikus értékére kiszámított adat
egybeesik a stabilometriával nyert eredményekkel.

3. Mérôeszközök

A stabilométer berendezés három érzékelôvel ellátott
erômérô platformot (platformokat), hatcsatornás erôsí-
tôt, mikroszámítógépet – utóbbit analóg multiplexerrel,
A/D-val, mikrokontrollerrel és interfész áramkörrel –,
valamint egy személyi számítógépet tartalmaz (2. ábra)
[3].
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A testtartás stabilitását bonyolult bio-szabályozási rendszer tartja fenn. A szabályozott jellemzô a test tömegközéppont függô-

leges vetületének pozíciója. Amennyiben ez a pont a bázisfelületen belül van, az állás stabil [2,3,6]. Nagyszámú kísérlet bi-

zonyítja, hogy a rendszer az optimális pozíciót keresi, miáltal a tömegközéppont függôleges vetülete a bázisfelület közepe felé

tart. A szabályozás pontossága egyénenként jelentôs mértékben eltérô. Állásban a test lengéseket végez. A visszacsatolás

három, funkcionálisan jól elkülöníthetô körben történik, nevezetesen: a vizuális, vesztibuláris és a proprioceptiv „visszacsa-

toló rendszerek” részvételével. A stabilometriában a fentiekben definiált szabályozott jellemzôt közvetve regisztráljuk, a nyo-

másközépponti trajektóriák meghatározásával.
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A platform fedôlapjának mérete: 0,5x0,5 m (3. ábra).
A mérôrendszer linearitása +1,5%, hiszterézise +1,5%.
A nyomásközéppont x-y koordinátái 1 mm felbontással
adottak. A mintavételi frekvencia állítható a 20-1000 Hz
tartományban. A nyomásközéppont mozgásának tra-
jektóriáit: a stabilogramot, ennek idôdiagramját a fron-
tális és a szagittális irányú felbontásban, ez utóbbiak
Fourier-spektrumát, valamint a stabilogram útvonal hosz-
szát regisztráljuk [3].

A stabilométerrel összekapcsolt, azzal szinkron mû-
ködô mérôkészülékünk a tremort regisztrálja [6]. Ennek
részei középsô ujj végéhez erôsített kétdimenziós gyor-
sulásmérô, DC erôsítôk, A/D és interfész. A gyorsulás-
mérô érzékelô az Analog Devices Co. ADXL202 típusú
eszközét tartalmazó áramkör. Mérési tartománya: ±2 g.

Ipari alkalmasság-vizsgálati
célra kifejlesztett készülékünk a
tremort és a reakcióidôt méri. Az
elektronikus egységét PIC16F877
mikrokontroller vezérli. Ezen kívül
fogadó adaptert, valamint az órás-
csavarhúzó és a miniatûr forrasz-
tópáka modelljeit tartalmazza (1.
ábra).

A stressz és a kardiovaszkulá-
ris állapot felmérésére Cardioscan
készüléket használtunk (Energy
Laboratory Technology GmbH,
Germany). 

Ez a készülék a stressz szint-
jét 0-100%-os skálán, a kardio-
vaszkuláris rendszer állapotát 1-5
pontos skálán határozza meg és
az EKG-jel numerikus analízisét
szolgáltatja. A mérési idô 1 perc.
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1. ábra  
Romberg-teszt stabilométeren és 

f inommechanikai ipari munkaalkalmasságot tesztelô, 
tremor mérésére szolgáló berendezés blokksémája

2. ábra  A stabi lométer blokksémája

3. ábra  A stabilométer elvi felépítése 
és a stabilogram elôállí tásának egyenletei



Összehasonlító adatsorként szolgáltak a Spielber-
ger kérdôívvel analizált „szorongás”, „harag”, „kíváncsi-
ság” és „depresszió” paraméterek [4].

4. Eredmények és értékelés

Az állás stabilitásának méréssel meghatározott egyik
jellemzôje a karakterisztikus kör sugara: „r”. A karakte-
risztikus kör a stabilogram mintavételezett pontjainak
68%-át, illetve a 95%-át foglalja magába [3]. Bármelyik
használható, de összehasonlítás esetén ugyan azt a
mértéket kell használni. Rendszeresen sportoló egye-
temi hallgatók adatainak értéktartománya r: 5-8 mm
nyitott szemmel, r: 6-10 mm csukott szemmel a 68%-os
értelmezéssel.

Jelen vizsgálatban a tremor regisztrátumok többsé-
gét fiziológiás amplitúdó és frekvenciatartományba tar-
tozónak lehetett minôsíteni. A tartásos kéztremor és a
testtartás instabilitása közötti korreláció csak olyan mér-
tékben mutatkozott, amennyiben a merev kartartás kö-
vetkeztében a test tömegközéppontjának lengése a
karokra is áttevôdött. Mivel az ujjak reciprok innerváció-
ja lényegesen kisebb idôállandójú, mint a testtartásban
résztvevô bio-szabályozási rendszeré, ezért az ujjakon
mérhetô tremor magasabb frekvenciasávba esett, ne-
vezetesen 10-12 Hz-es tartományba.

Megvizsgáltuk a nyomásközéppont mozgásának,
mely a Romberg tesztben elfogadható közelítéssel a
tömegközéppont mozgására jellemzô, és a kéz- (illetve
ujj-) tremornak a kapcsolatát. Spektrális vizsgálatok és
korrelációs elemzések rávilágítanak arra, hogy jelentô-
sen eltérô idôállandójú folyamatokról van szó. A tömeg-
középpont mozgása lényegesen lassúbb, és kisebb
frekvenciájú mint a kéz, illetve az ujj tremorja. Emiatt a
két folyamat nem korrelál: r = -0,0186. A merev kartar-
tás azt eredményezi, hogy a kar mozgása követi a test
tömegközéppontjának mozgását. A kéz, illetve az ujjak
tremorja, oszcillációja erre szuperponálódik. A spek-
trumvonal ennek megfelelôen a kéz (csukló) mozgásá-
ra nézve 2 Hz körüli helyi maximumot jelez, az ujjak re-
megésére vonatkozóan kb. 6 Hz-nél mutat maximumot
(4. ábra). Utóbbi érték esszenciális (ismeretlen eredetû)
tremor meglétére utal.

Elvégeztük a stabilogram és tremor regisztrátum sza-
kaszok korrelációs vizsgálatait, melyekben a szinkroni-
zálás céljából intenzív karmozdulatot tettünk.

Szignifikáns kapcsolatot találtunk a gyorsulásdiag-
ram és a vertikális erô változásai között (kéz-, karmoz-
dulat) A korreláció mértéke r = 0,909 volt.

Karmozdulattal gerjesztett regisztrátum szakaszon
a tömegközéppont szagittális (elôre-hátra) és frontális
(balra-jobbra) mozgásának, valamint az ujj gyorsulá-
sának (gyorsulásmérô) korrelációját is megvizsgáltuk.
Mindkét esetben szignifikáns eredményt kaptunk.

A Cardioscan készülék a kardiológiában ismert HRV-
t (heart rate variability) és a percenkénti pulzusszám át-
lagát, szórását, a spektrum jellemzôit értékeli. Az ala-
nyok egyik csoportjánál (tíz fô) írásbeli vizsga elôtt a
stressz faktor 24%, vizsga után, eredményhirdetés elôtt
22% volt. Tehát a feszültség fennmaradt. A másik cso-
portnál (9 fô) és másik vizsgatárgynál a vizsga elôtti át-
lag 30,2%, vizsga és eredményhirdetés után 17,5%. A
stressz faktor skálája 0-100% terjedelmû [4,12].

Néhány esetben a stressz nagyobb értékeihez meg-
növekedett amplitúdójú tremor tartozott. A korrelációs
együttható értéke r = 0,32 (n = 15) nem érte el a szigni-
fikancia szintet egészséges egyetemi hallgatók eseté-
ben. Megjegyezzük, korábbi vizsgálatunkban pszichiát-
riai pácienseknél szorosabb kapcsolatot regisztráltunk.

5. Konklúzió

A tremor és a testlengések vizsgálatánál hasonló, vagy
azonos modellek állíthatók fel és a transducerek kivé-
telével a mérési eljárások azonosak lehetnek. Egyes
esetekben, mint az ipari munkaalkalmasság tesztelésé-
nél, speciális adapterekre lehet szükség. A tartásos
kéztremor szuperponálódik a testlengésekre. Az eltérô
idôállandók miatt ezek nem korrelálnak. Intenzív kar-
mozdulathoz tartozó regisztrátumok között szoros kor-
reláció áll fenn.

A kísérletek szerint a stressz, a szorongás fokozza
a tremort. Az egyensúly szabályozási hibáját is növel-
heti. A jelenség nem általános. Jelen munkában a fen-
ti két paraméter között szignifikáns korrelációt nem reg-
isztráltunk.

HÍRADÁSTECHNIKA
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4. ábra  A stabilogram (balra) és a gyorsulásmérôvel regisztrált esszenciális tremor (középen), 
melybôl kétszeres integrálással és a Fourier spektrum meghatározásával (jobbra) diagnosztizálható a tremor.
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