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10. KETTOS FELADATTAL VEGZETT JARAS

VIZSGALAT MODSZERTANA, FIGYELEMBE VEVE A
RESZTVEVOK TUDASSZINTJENEK NYELVI ES
KULTURALIS ELTERESEIT

Agnieszka Kreska-Korus, Teresa Gniewek, Joanna Golec, Agata Milert
10.1 Bevezetés

A jaras az ember alapvet mozgasformaja. Jaras kdzben gyakran végzink egyéb tevékenységeket, példaul
beszélgetlnk, okostelefont hasznalunk, kirakatokat nézegetink vagy utvonalat tervezink. Ezekben a
pillanatokban az emberi idegrendszer nemcsak a jarast iranyitja, hanem ezeket a parhuzamos
tevékenységeket is kezeli. igy tobb eréforrast igényel, mint azokban a helyzetekben, amikor kizarélag a
jarason van a hangsuly. Kévetkezésképpen a kiegészit6 feladatot igényld kdrilmények kozoétt lehetévé valik
olyan rendellenességek azonositasa, amelyek a hagyomanyos jarasvizsgalat soran nem feltétlenil valnak
nyilvanvaléva.

A kettbés feladattal végzett jarasanalizis mdodszertana lehetévé teszi a mindennapi jarasmintak vizsgalatat
klinikai koéralmények kdzott. Ez a megkozelités megkonnyiti a jarasmintak dregedés miatt, egészségligyi
allapotokbdl vagy sérlilésekbél eredd valtozasainak megfigyelését, és segit a mozgasfejlesztésre iranyuld
beavatkozasok hatékonysaganak felmérésében.

A jaras kiegészit6 feladattal torténd vizsgalatat egyre gyakrabban hasznaljak a fizioterapiaban, és értékes
lehet az esés kockazatanak, a sérllés utani sportolashoz valo visszatérés lehetéségének vagy a jaras ujra
tanitas hatékonysaganak megitélésben.

Ennek a leckének az a célja, hogy bemutassa a kiegészité feladattal végzett jarasvizsgalat megfelel$
kivitelezésének legjobb gyakorlatait, a szakirodalom atfogé attekintése és a sajat szakértelmink alapjan.

10.2 Kettés feladattal végzett jaras vizsgdlatanak
modszertana

10.2.1 Kettos feladat paradigma
A kettds feladat paradigmat arra hasznaljuk, hogy azonositsuk a jarasban jelentkezé kuldonbségeket egy
kiegészit6 feladat elvégzése soran. A modszer Iényege, hogy elészor kuldn-kuldn végeztetjik el a feladatot,

majd egyidejlleg mindkettét. Mindkét feladatnak ugyanazokkal a feltételekkel kell rendelkeznie akar egy,
akar egyidejlileg két feladatot hajt végre a paciens (Pineda et al., 2023; Mclsaac et al., 2015).

10.2.2 Felkésziilés a vizsgalatra

A vizsgalat megkezdése el6tt feltétlenill tajekoztatni kell a vizsgalt személyt a vizsgalat céljardl, menetérdl,
és biztositani kell arrél, hogy a vizsgalat nem invaziv és fajdalommentes.
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Amennyiben a markereket kbzvetlenul a testre (bdrre) visszuk fel a vizsgalat soran, érdemes mar az idépont
egyeztetésekor felhivni a figyelmet arra, hogy ne hasznaljon hidratalé vagy olajos bérapolé termékeket
(példaul testapolot vagy balzsamokat), mert ezek csdkkenthetik a jel6l6k tapadasat.

10.2.2.1 Felkésziilés a kettds feladattal végzett jardaselemzésre:

A kettbs feladattal végzett jaraselemzés elvégzése el6tt tobb Iépést kell megtenni:
Interju: Gydjtsén informacidkat az egyén életkorardl, meglévé egészségigyi allapotardl, korabbi
sérlléseirdl, foglalkozasardl, hobbijairdl és a vizsgalat elvégzésének okarol
Antropometriai mérések: Mérje meg a hasznalt specidlis jaraselemzés rendszerhez szikséges
méreteket, példaul a testmagassagot és az als6 végtagok hosszat.
Tovabbi mérések: Végezzen tovabbi méréseket, példaul a dominans alsé végtag meghatarozasat (ha a
vizsgalathoz szlikséges)
Erzékeldk/markerek rogzitése: Biztonsagosan rogzitse a mozgaselemz® rendszer érzékeldit vagy
markereit a résztvevd testére, és kalibralja a rendszert a pontos adatgy(ijtés biztositasa érdekében

A jaraselemzés soran mind az egy-, mind a kett6s feladattal végzett kdrilmények kozott tér- és idébeli jarasi
paramétereket gy(jtink. Az alkalmazott eszk6zoktdl figgden fontos figyelembe venni azok korlatait, amelyek
a mérési pontossagbdl vagy kulturalis tényez6kbdl adédhatnak (példaul az érzékelbk/markerek régzitésének
maodja és helye).

A kivalasztott jaraselemzé rendszer érzékel6inek/markereinek felhelyezése utan célszerli az egyénnek
biztositani, hogy hozzaszokjon a mérési kdrnyezetben valé jarashoz. Medfigyeléseink szerint, ha a paciens
tudataban van annak, hogy a rendszer elemeit felhelyezték a testére, vagy hogy a jarasat rogzitik, befolyassal
lehet a mozgasara. Mozgaselemzd laboratériumainkban bevett gyakorlat, hogy a tényleges adatrogzités el6tt
a résztvevl tobbszor is végig jarhatja a mérési utvonalat.

Jaras felvétele:
A jaraselemzést altalaban a résztvev6 altal elénybe részesitett jarasi sebességgel végezzik (Langeard et
al., 2021). Ugyanakkor lehet6ség van a vizsgalat lassu vagy gyors jarasi tempdval torténé végrehajtasara is
(Schattin et al., 2016).
A vizsgalat soran a mérési hibak elkerilése érdekében a kdvetkezbket javasoljuk:
Gy6z6djon meg arrol, hogy a résztvevbk és a vizsgalatot végrehajtdé személyek is csak kutatasi
eszkozoket hasznalnak, nem pedig személyes telefonokat vagy elektronikus eszkdzoket
A helyiségben csak a vizsgalati személyek és a vizsgalatot végrehajtok tartézkodjanak
Gondoskodjunk arrol, hogy illetéktelen személyek ne léphessenek be a vizsgalati helyiségbe
Szintessik meg a kulsé zavaré tényezdket, példaul takarjuk el az ablakokat, zarjuk be az ajtokat és
csOkkentslk a kulsé zajokat

A mérési utvonal meghatarozasa az alabbi szempontok figyelembevételével térténjen:
Az utvonal hossza feleljen meg a résztvevo fizikai képességeinek
A résztvevl egyenes vonalban tudjon jarni (megfordulhat, de ez a szakasz nem szamit bele a mérésekbe)
A tul kicsi térben kialakitott mérési utvonal torzithatja az eredményeket azaltal, hogy megvaltoztatja a
jarasi paramétereket a jaras megkezdése vagy egy akadaly (példaul fal) megkdzelitése soran
A tul révid vagy tul hosszd mérési utvonal akadalyozhatja, vagy ellehetetleniti a kiegészité feladatok
végrehajtasat kettés feladat esetén
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A kettds feladat paradigmaja szerint elengedhetetlen az azonos tesztelési kérilmények biztositasa, valamint
ugyanannyi jaras ciklus végrehajtasa mind az egyfeladatos, mind a kettdés feladatos kordlmények kdzott
(Plummer et al., 2013). Ez a kdvetkezetesség kulcsfontossagu a megbizhaté és értelmezhet6 jaraselemzés
0sszehasonlitasahoz, amikor az egyének egyszerre végeznek figyelmet igényl6 feladatokat.

Bar a kognitiv feladatok eértékelésérél egyre toébb tudomanyos jelentés jelenik meg, hidnyoznak az
alkalmazasuk alapelveit meghatarozé szabvanyok. A kutatasokban leggyakrabban alkalmazott feladatok a
kovetkezbk:
Szamok visszaszamlalas 50-t6l vagy 100-tdl (a résztvevd széban sorolja a szamokat (pl. 100, 99, 98...)
(Beauchet et al., 2008) (Beauchet et al., 2007) (Yamada et al., 2011).
7 vagy 3 sorozatos kivonasa egy megadott szambdl (a résztvevdé megadja az adott szambadl térténd
kivonas eredményeét, pl. 376-bdl 7, (376, 369, 362, 355...) (Maclean et al., 2017).
Allatok vagy foglalkozasok felsorolasa a nevek ismétlése nélkiil (a résztvevé foglalkozasokat sorol
fel, mint pl. szakacs, orvos... vagy egy masik valtozatban allatokat nevez meg egy adott betlvel
kezdddben, pl. K-val, olyan allatneveket sorolva, mint "kutya", "kecske”, "krokodil") (Freire Junior et al.,
2017).
Mobiltelefon hasznalataval példaul a résztvevo szoveges lizenetet ir (Krasovskyi et al., 2017; Ehlers
et al., 2017; Lin & Huang, 2017).
Egy pohar viz mozgatasa (a résztvevé feladata, hogy egy folyadékkal teli csészét vagy egy talcara
helyezett pohar vizet vigyen at egyik helyrél a masikra) (Mclsaac et al., 2015).
DIVA szamitégépes jarasvizsgalat (szamitdogépes program, amelyet A. Kreska-Korus, E. Golec, A.
Wojtowicz csapata fejlesztett ki a krakkéi Testnevelési Akadémian (Necka 1994-es DIVA programja
alapjan) (ez a feladat a 3. VIDEOBAN lathato).

A tanulmany menete:
Magyarazza el a kiegészit6 feladatot a résztvevonek, részletezve, hogy mi fog toérténni. Ha a vizsgalat
megkoveteli, tartson olyan foglalkozasokat, amelyeken a résztvevé megtanulja, hogyan kell a feladatot
végrehaijtani.
Jegyezze fel a kiegészitd feladat vizsgalatanak menetét, és dokumentalja az eredményeket.

A vizsgalat soran a leggyakrabban mért mutatok a reakcioidé és a helyes feladatok szama, illetve a hibak
szama.

Amikor kivalasztjuk a kiegészit6 feladat tipusat, fontos, hogy az azonos feltételek mellett elvégezhet6 legyen,
mint a kettds feladattal végzett jaraselemzés. A témaval kapcsolatos tovabbi informaciokat az interkulturalis
kommunikaciordl sz6l6 részben olvashat.

A kettds feladat paradigmaja szerint az utols6 szakaszban mindkét feladatot (a jarast és a kiegészité
feladatot) egyidejlileg kell végrehajtani ugyanolyan korilmények kdz6tt, mint az egyfeladat esetén. A kettds
feladat végrehajtasakor is ugyanazokat a mutatokat rogzitjuk.
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10.3 Indikatorok kidolgozasa

A jaraselemzés tovabbi feladattal torténé elvégzéséhez a vizsgalat minden egyes részéhez mutatdkat kell
kidolgozni.

A jaraselemzés soran ezek a mutatok elsésorban tér-idébeli mérésekre fognak kiterjedni. Azonban fontos,
hogy mind az egyfeladatos, mind a kett6s feladattal végzett vizsgalati korulmények kozott kdvetkezetes
mintat valasszunk. Az elemzés soran az utvonal minden egyes szakaszan végzett jarasbél minden
végtaghoz egy jarasi ciklust kell figyelembe venni. Ennek érdekében a méréeszkdz mikodtetd rendszerében
megfeleld beallitdsokat kell elvégezni annak érdekében, hogy az elemzéshez kizarélag a kivalasztott, az
utvonal/mérési szakasz kozépsé részén rogzitett jarasi ciklusok kerlljenek be (Schattin et al., 2016).

A kivalasztott mutatok esetében ki kell szamitani azok atlagértékeit és szorasat.

A tovabbi elemzés soran figyelembe vehetjilk a dominans és nem dominans végtagot, a patoldgias
folyamatok altal kézvetlenill vagy kézvetve érintett végtagokat stb.

A kiegészit6 feladatokhoz leggyakrabban hasznalt mutaték a kdvetkezdk:
Reakcioidé
Helyes valaszok szama
Hibak szama

Ezen mutatok kinyeréséhez megszamolhatjuk a helyes feladatvégzéseket (helyes szamolasi eredmények,
megnevezett allatok vagy foglalkozasok), a hibakat és meghatarozhatjuk a reakciéidét. Ezt haromféleképpen
lehet elvégezni:

1/ A legkevésbé munkaigényes, de a hibalehet6séget magaban hordozé mddszer a helyes reakcidk
megszamlalasa a vizsgalat soran, és a vizsgalat idejének mérése stopperoraval. A vizsgalat idejét elosztva
a helyes valaszok szamaval kiszamithatjuk a reakci6idét.

2/ A vizsgalat diktafonra torténd rogzitése, majd késébb a helyes valaszok és reakcioidé kiszamitasa a
felvétel alapjan. A rogzitett anyag visszahallgatasa segit a hibak kikiiszobolésében.

3/ Olyan szamitégépes program hasznalata, amely automatikusan rogziti a vizsgalati eredményeket. A DIVA-
jarasvizsgalo teszt példaul rogziti:

az észlelési id6t (csak a helyes reakcioidét veszi figyelembe)

az észlelések szamat

a hibak szamat, beleértve az alabbi hibatipusokat:

Nincs riasztas: a résztvevd nem aktivalta a reakciogombot, amikor a jelz6betli megjelent

KettOs riasztas: a résztvevé masodszor is megnyomta a gombot, amikor a jelz6betli megjelent

Téves riasztas: a résztvevé megnyomta a reakciogombot, amikor a jelz6betl még nem volt lathato (lasd

3. Video)
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10.3.3. Jarasmutatok kiegészito feladattal
A kiegészit6 feladattal végzett jaraselemzés jellegzetes mutatéi a kdvetkez6k: a jarasciklus idd/ lépésidé

variabilitasa, a jarasciklus hossz/ |épéshossz variabilitasa, a kettés feladat hatasa, a kettés feladat atlagos
hatasa.

10.3.3.1 Variabilitas:
Minden vizsgalt személyre vonatkoz6an kiszamithatjuk:
e A jaras ciklusid6/lépésidd variabilitasat (a jaraselemzd rendszerben rendelkezésre allé adatok
alapjan)

A jaras ciklus hosszanak/Iépéshosszanak variabilitasat

A variabilitas kiszamitasahoz a kdvetkezbket hasznalhatjuk:

SP

V = — % (00,
wh

V - variabilitas, SD - széras, m - atlag

Kiemelt figyelmet kell forditani a mérések pontossagara, ami kiiléndsen fontos a variabilitds megbizhatésaga
szempontjabdl. Ami a kettds feladat paradigmat illeti, elengedhetetlen, hogy mind az egyfeladatos, mind a
kettés feladattal végzett jaraselemzés soran azonos kérlilményeket tartsunk fenn. Kiemelt figyelmet kell
forditani a mintaszam ismételhetéségére, valamint arra, hogy a jarasi mutatdkat ne befolyasoljak mas
események (példaul a jaras megkezdése vagy kiilsé személyek jelenléte).

10.3.3.2 A kettds feladat hatasa

A kettés feladat hatasat kovetkez8 képlet szerint szamitjuk ki minden egyes mutatdé esetében (Plummer-
D'Amato et al., 2012):

a DTE - kettds feladat hatasa (Dual-Task Effect) az a mutatora

a ST - a mutaté értéke egyfeladatos kérulmények kozott

a DT - a mutato értéke kettds feladattal vegzett korilmények kozott

Az a mutatoé barmely vizsgalt mutaté lehet, amely a jarasra vagy a kiegészit6 feladatra vonatkozik (példaul a
kettés feladat hatasa a jarasi sebességre vagy a reakcididére). A mutaté értékeinek értelmezésekor
kaldnoésen figyelni kell arra, hogy a sebesség esetében a mutatdé novekedése a feladat nagyobb
hatékonysagat jelzi, mig a reakcioidd esetében a feladat hatékonysaganak csdkkenését.

10.3.3.3 Atlagos kettds feladat hatas

Az atlagos kettds feladat hatasat a kovetkezé képlettel szamitjuk ki:
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m DTE - atlagos kettés feladat hatasa
a DTE — kettés feladat hatasa az a mutatora vonatkozédan (jarasmutatd)
B DTE — kett6s feladat hatasa a 3 mutatéra vonatkozoan (kiegészitd feladat mutatéja)

Az atlagos kettés feladat hatasat leggyakrabban jarasi sebességre és reakcididére szamitjak ki. Mas
mutatokra is alkalmazhatd, de fontos megjegyezni, hogy az egyiknek a jarasra, a masiknak pedig a kiegészit6
feladatra kell vonatkoznia.

Azokban az esetekben, amikor az egyik mutaté ndvekedése javulast, mig a masik csdkkenése a
feladathatékonysag romlasat mutatja, a képlet alkalmazasa elétt a masodik mutatéonal minusz jelet kell tenni
a miuvelet elvégzése elbtt. Ez a helyzet példaul a jarasi sebesség és a reakcioid6 atlagos kettds feladat
hatasanak szamitasakor.

Azokban a helyzetekben, amikor mindkét kettés feladat hatasa azonos iranyu valtozast mutat (példaul a
jarasi sebesség és a helyes feladatvégzések szama), mérlegelni kell, hogy ez a valtozas a feladatvégzés
hatékonysaganak javulasat vagy csdkkenését jelenti-e.

10.3.4 Eredmények értelmezése

A kettds feladattal végzett jaraselemzés eredményeinek értelmezéséhez a kdvetkezé szempontokat kell
figyelembe venni:

10.3.4.1 A tér-id6beli jarasmutatok vizsgalata a normativ értékekhez viszonyitva

Az egyfeladatos jarasmutatokra vonatkoz6 normak megtalalhatok a szakirodalomban. Ha a vizsgalt személy
jarasmintazataban a mozgastartomany, az izomer6 stb. valtozasai miatt zavarok tapasztalhatoék, az mind az
egyfeladatos, mind a kettds feladattal végzett kériimények ko6zott befolyasoljak a jarasmutatdkat. A kettés
feladat paradigmajanak alkalmazasa lehetévé teszi a jaras értékelését a tovabbi kognitiv terhelés alatt,
segitve az olyan zavarok azonositasat, amelyek a hagyomanyos jarasvizsgalatok soran esetleg nem
észlelhet6k. A jaras kettds feladattal végzett értékelése a mindennapi életben eléforduld mozgast tikrozi.

A jaras sebességét alapvet6 jarasmutatonak tekintik. Egyszerlisége miatt jelentds a klinikai vizsgalatokban.
Schmid és munkatarsai (2012) ramutattak, hogy a tarsadalmi mikodéshez sziikséges minimalis jarasi
sebesség kortlbelll 0,8 m/s. A jaras elemzésekor olyan tényezbket is fontos figyelembe venni, mint a
|épésfrekvencia és a Iépéshossz, mivel ezek a mutatdk alapvetden befolyasoljak a jaras sebességét.

10.3.4.2 Tovabbi mutatok elemzése

A kettSs feladattal végzett jaraselemzés soran az egyik leggyakrabban vizsgalt mutaté az atlagos reakcioidé.
Sajat kutatasaink soran, amelyeket a DIVA-jarasteszttel végeztink, ez a mutatdé bizonyult a
legérzékenyebbnek a kiegészit6 feladat hatasanak mérésére. Tapasztalataink szerint, ha a kapott

eredmények jelentésen eltérnek a szokasostdl, érdemes pszichologus segitségét kérni az alaposabb
értelmezés és tovabbi elemzés érdekében.
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10.3.4.3 Jardsmutatdk elemzése kiegészito feladattal

A kettds feladat hatas és az atlagos kettés feladat hatas abszolut mutatéként (szazalékban kifejezve)
kerulnek elemzésre. Ezeken kivll elemezzik a jarasi ciklus variabilitasat is.

10.3.4.3.1. KettGs feladat hatas

A kettés feladat hatas (DTE) lehetévé teszi egy adott mutatdban bekdvetkezett valtozas mértékének
szazalékos formaban kifejezett értékelését. igy dsszehasonlithatd egy adott valtozo értékei kiildnbozé
vizsgalatok kozott, és azonosithatd, hogy hol jelentkeztek a legnagyobb eltérések.

Példaul, ha egy személy Iépéshossza 0,1 méterrel csdkken, és jarasi sebessége 0,1 m/s-mal lassul egy
kiegészit6 feladat elvégzésekor, nehéz lehet megallapitani, hogy melyik valtozas jelentésebb. Azonban, ha
kiszamitjuk a lépéshossz DTE-értékét, és az 16%-ot mutat, mig a jarasi sebesség DTE-értéke 10%, akkor
arra a kdvetkeztetésre juthatunk, hogy a Iépéshosszban nagyobb valtozas tortént.

A jarasteljesitmény mutatdk (példaul jarasi sebesség) és a kiegészité feladat (példaul reakcioidé) DTE-
értékeinek dsszehasonlitasaval kiderithetjuk, hogy az idegrendszer hogyan osztja meg a figyelmet, és melyik
feladatnal jelentkeztek nagyobb valtozasok.

10.3.4.3.2 Atlagos kettds feladat hatas

Az atlagos kettds feladat hatas egy olyan mutatd, amely értékeli, mennyire hatékonyan tud valaki két feladatot
egyszerre végrehajtani az egyfeladatos kérilményekhez képest. Megmutatja, hogy az idegrendszer
rendelkezik-e elegend6 eréforrassal a két feladat egyidejli iranyitdsahoz. Ha ez az érték romlik, az arra utal,
hogy a miikédési kapacitas tullépése miatt csokkent a feladatvégrehajtas hatékonysaga.

Plummer és Eskes (2013) hangsulyozzak a figyelemmegosztasi stratégiak megkulonbdztetésének
fontossagat. Példaként emlitik, hogy ugyanaz az atlagos kettés feladat hatasérték eltérd figyelemmegosztasi
stratégiakat jelezhet. Ez jelentheti mindkét feladat egyidejli valtozasat, de utalhat olyan helyzetekre is, ahol
csak az egyik feladat — példaul a jaras vagy a kiegészit feladat — hatékonysaga csokkent.

Az atlagos kettds feladat hatas lehetévé teszi, hogy 6sszehasonlitsuk a jarasi képességeket kettés feladattal
végzett koriilmények kozott kiildnbdzd vizsgalati csoportokban. Ertékelhetd, hogy mely helyzetekben
jelentkeztek a legjelent6sebb valtozasok, valamint mely terapias beavatkozasok voltak hatékonyak.

10.3.4.3.3 Variabilitas

A lépéshossz és Iépésidé variabilitasa szazalékban kifejezve azt jelzi, hogy ezek a mutatok milyen mértékben
valtoznak a mozgas soran. A nagyobb valtozasok a jaras rosszabb motoros kontrolljara utalnak. Bar ezen a
tertleten tovabbi kutatasok szikségesek, ugy tlnik, hogy a Iépéshossz és lépésidd variabilitasa érzékeny
kockazati mutaté lehet az esések szempontjabdél (Herman et al., 2020; Maki, 1997). Gabell és Nayauk (1984)
megallapitottak, hogy egészséges embereknél a lépéshossz és lépésidd variabilitasa nem haladja meg a
6%-ot.

10.3.4.3.4 Az eredmények értelmezése — 6sszefoglalas

A kiegészité feladattal torténd jaras eredményeinek konkrét értelmezése a kovetkezé szempontok
figyelembevételével torténik:
1. Az atlagos kettds feladat hatas azt mutatja, hogy az egyén rendelkezik-e neuralis er6forrasokkal
mindkét feladat egyidejl végrehajtasahoz.
2. A kett6s feladat hatasainak elemzése mindkét feladatra vonatkozéan lehet6vé teszi az alkalmazott
stratégia meghatarozasat (azaz, hogy a jaras és/vagy a kiegészit6 feladat érintett-e).
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3. A variabilitasi mutatok megallapitjak, hogy a motoros kontroll romlott-e. Ha a variabilitas nagysaga
meghaladja a normat, akkor az az elesés fokozott kockazataval jar.
4. A 0,8 m/s alatti jarasi sebesseég alapjan azonosithatjuk azokat az egyéneket, akik korlatozottan
tudnak részt venni a k6zosségi életben (Schmid et al., 2007).
5. Ajaras és a kiegészit6 feladat mutatéinak elemzése segithet megérteni a kiegészité feladattal
torténd jaras kdzbeni motoros kontroll mechanizmusat.

10.4 Kommunikacid a pacienssel

A pacienssel vald hatékony kommunikacio kulcsszerepet jatszik a kiegészitd feladattal végzett jarasvizsgalat
soran, mivel ez befolyasolhatja az eredményeket. A kiegészit6 feladat kivalasztasat a vizsgalat soran tébb
tényez6 is meghatarozhatja, példaul a nyelv, a kulturalis hattér vagy az egyén tudasszintje és készségei. Ha
tudjuk hogyan lehet a vizsgalati médszereket médositani, akkor azokat a paciens kulturalis érzékenységéhez
is igazithatjuk. Emellett bizonyos jarasvizsgalati moédszerek nem biztos, hogy illeszkednek minden
vilagnézethez. Ugyanakkor az alkalmazott moédszerek korlatainak megértése lehetéséget nyujt a megfeleld
vizsgalati modszer kivalasztasara, illetve az eredmények pontos értelmezésére. Ebben a kurzusban
bemutatjuk, hogyan lehet a kilénbdz6 vizsgalati mdédszereket a paciens igényeihez igazitani, valamint
ajanlasokat adunk a hatékony betegkommunikacidohoz. A jarasvizsgalat soran, ha kiegészité feladatot is
alkalmazunk, tdbb terulet is érzékeny lehet az interulturalis kommunikacié szempontjabal.

A kiegészitd feladattal torténé jarasvizsgalatok soran donté fontossagu annak meghatarozasa, hogy a
figyelem elosztasara alkalmazott stratégia hogyan hat a jarasra, a kiegészit6é feladatra vagy mindkettére.
Amikor elmagyarazzuk a résztvevének az értékelés céljat és folyamatat, és utasitasokat adunk, fontos, hogy
ne sugalljuk, hogy az egyik feladat fontosabb, mint a masik (Maclean et al., 2017). Emellett Ggyelni kell arra
is, hogy elkertljik azokat a helyzeteket, amelyek érzelmi reakcidkat valthatnak ki a résztvevébél, mivel az
érzelmek is befolyasolhatjak az értékelési eredményeket (Gross et al., 2012).

Ez a megkdzelités biztositja, hogy a résztvevé ne érezzen nyomast vagy szorongast a feladatok miatt, és a
lehetd legtermészetesebb mddon hajtsa végre azokat. Ez elengedhetetlen a pontos eredmények eléréséhez
a kiegészitd feladattal végzett jarasvizsgalatok soran.

A jelenleg rendelkezésre allé tudomanyos kutatasi eredmények nem adnak valaszt arra a kérdésre, hogy
melyik kiegészit6 feladat a legjobb valasztas a kiegészit6 feladattal végzett jarasvizsgalatok soran.

A kultura, amelyet a generaciordl generaciéra szalld anyagi és szellemi 0rokség Osszessegekeént
értelmezink, jelentds hatassal van az ember fejlédésére, a megszerzett informaciok tipusara és a
kompetenciakra. A legtdbb alkalmazott kiegészit6 feladat a résztvevd készségein és ismeretein alapul, ami
befolyasolhatja az elért eredményeket. Példaul, ha a feladat egy adott betlivel kezdddd allatok
megnevezésebdl all (kuldonb6zd mdédon az egyfeladatos és kettds feladattal végzett helyzetben), a feladat
hatékonysaga, amelyet a megnevezett allatok szamaval és az atlagos reakcididével mérnek, a résztvevd
tudasatol figg. Ez a tudas dsszefligghet az egyén iskolai végzettségével, hobbijaval, kilénbdzé kulturalis
kontextusokban valé neveltetésével, és az anyanyelvvel. Kilonb6z6 nyelveken mind az adott betivel
kezd6dd allatnevek szama, mind a kiejtésikhdz szikséges id6 eltér6. Ezért a kiegészité feladat
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kivalasztasakor és a kapott eredmények értelmezésekor korlltekintésre van sziikség. Célszerl tehat olyan
feladatokat valasztani, amelyek nem azokra az ismeret- vagy készségteriletekre vonatkoznak, amelyek a
résztvevonél kilondsen fejlettek vagy korlatozottak (pl. a visszafelé szamolas nem ajanlott
diszkalkuliasoknak vagy konyvel6knek, az allatok megnevezésére pedig biologusoknak). Fontos
megjegyezni azt is, hogy minden kiegészitd feladat mas-mas terhelést jelent az idegrendszer szamara, ezért
a kilénb6z6 kiegészitd feladatokat alkalmazoé értékelések eredményei nem hasonlithatok 6ssze kdzvetlendl.

Sajat kutatdsunkban a résztvevd tudasaval és képességeivel dsszefliggé kognitiv feladatok elkerilése
érdekében a DIVA-jarasvizsgalat szamitdogépes programot hasznaljuk. Ennek az eszkdznek az
alkalmazasakor figyelembe kell venni a résztvevd altal a mindennapi életben jellemzéen hasznalt abécé
tipusat (kulturalis tényezg). Bar altalaban a latin abécét hasznaljak, a DIVA-jarasvizsgalat program minden
olyan abécére alkalmazhatd, amely nagy- és kisbetilket tartalmaz.

A vallasi meggy6z6dés és az egyéni érzékenység megnehezitheti a jaras vizsgalatat, ha olyan rendszereket
hasznalunk, amelyek a test jelentés terlleteinek felfedését igénylik. Ennek kovetkezménye lehet a
vizsgalatban valo részvétel megtagadasa vagy a nagyfoku stressz, amely befolyasolhatja az eredményeket.
A kilénb6z8 mérérendszerek megkoénnyitik a vizsgalati korilmények optimalis, a paciens igényeihez térténé
igazitasat.

A betegnek joga van az orvosi ellatashoz, az altala képviselt attitlidok, értékek és szokasok tiszteletben
tartasaval. Ez vonatkozik a vallasi hovatartozassal kapcsolatos meggy&zddésekre is. Az el&zetes
beszélgetés alkalmas arra, hogy a pacienssel diagnosztikai és terapias tervet készitsiink. A pacienst
tajékoztatni kell a tervezett eljaras céljarol, az el6késziletek maédijardl, és lehetéséget kell biztositani szamara
kérdések feltevésére. Ha a paciens vallasi okokbdl nem fogadja el a tervezett kezelést, akkor j6 gyakorlat
hangsulyozni, hogy tiszteletben tartjuk a vilagnézetét. A beszélgetés soran célszerli meghatarozni, hogy a
probléma az egész eljarassal vagy csak egy bizonyos elemmel kapcsolatos-e. Alternativ lehet8ségeket kell
bemutatnunk a paciensnek, amelyek jelenthetik az eljaras modositasat vagy mas kezelési médok
feltérképezését. Fontos kozolni a diagnosztikai és terapias terv megvaltoztatasanak kovetkezményeit,
példaul az alacsonyabb kezelési hatékonysagot, az altalanosabb eredményeket vagy az eljaras hosszabb
id6tartamat. Fontos, hogy a paciens tudatosan dontsén a tervezett kezelésrél, megértve dontéseinek
kévetkezményeit.

A vallasi meggy6z6dések rehabilitaciés folyamatra gyakorolt hatasanak egyik példaja lehet az apacak
vonakodasa attél, hogy fehérnemiben vagy firdéruhaban vizsgaljak éket. Fontos megjegyezni, hogy ez a
helyzet valtozhat attél figgéen, hogy az adott apaca melyik rendhaz tagja, és milyen egyéni meggy6zédéssel
rendelkezik. Ezért kulcsfontossagu az egyes paciensekkel folytatott beszélgetés és az elfogadhatéd kezelési
terv meghatarozasa.

Hasznos megoldasok lehetnek:
Ha egy apaca nem hajlando levenni a szerzetesi Oltdzetét, de egy als6 veégtag torna van betervezve,
javasoljuk a tréningnadrag hasznalatat, mely kényelmesebbé teszi szamara a gyakorlatok veégzését
anélkul, hogy szerzetesi dltdzete sérllne vagy tulsagosan felfedésre kertine.
Ha az apaca nem fogadja el a szerzetesi 6ltdzet vagy a fatyol levételét, de az akadalyozza a fizioterapiat
(példaul a fatyol mianyag része gatolja a fej semleges helyzetét a kezelbéagy nyilasaban),
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megkérdezhetjik, hogy elfogadhatd-e szamara egy ugynevezett "misszids ruha" viselése a kezelések
soran, mivel az kényelmesebb viseletet biztosit.
Egyes apacak elfogadjak a szerzetesi Oltdzet levételét, ha a jelenlévék szama korlatozott (példaul egyéni
furdé vagy gyakorlatok végzése kulénallé helyiségekben), vagy csak néi fizioterapeutak végzik a
kezeléseket.
Vannak olyan apacak is, akik szamara nem maga a szerzetesi Oltdzet levétele a probléma, hanem az
erre adott tarsadalmi reakcié. Ezért elényben részesitik, ha mar civil ruhdzatban érkezhetnek a
rendelébe, a rendi 6lt6zet helyett.

10.5 Javaslatok a terapias csapat tobbi tagjaval és a paciens
kozvetlen kornyezetével torténd egyuttmiikodésre

A magas szinvonalu kutatas biztositasahoz elengedhetetlen a multidiszciplinaris csapatban valo
egyuttmikddés, amelyben fizioterapeutak, orvosok, biomechanikai szakemberek és pszicholégusok vesznek
részt.

Ha a kutatasi eredmények jelentds zavarokat mutatnak a kettds feladattal végzett jaras soran, sziikségessé

valhat a paciens tovabbi diagnosztikai vizsgalatokra vald beutalasa (pl. olyan helyzetekben, amikor alacsony
kognitiv funkcié gyanuja meril fel - ami a demencia egyik tinete lehet). Amennyiben magas elesési
kockazatot észlellink, tajékoztatjuk a paciensért felelds fizioterapeutat a megfeleld terapia bevezetésének
szlkségességérdl. Fontos, hogy a paciens, valamint csaladtagjai, gondozéi vagy apoléi tisztaban legyenek
azzal, hogy a kettds feladatok kerllése jaras kdzben elengedhetetlen az elesés kockazatanak csdkkentése
érdekében.

’ °

10.6  Kiegészit6  feladattal torténd  jarasvizsgalat
alkalmazasanak elényei

2050-re a vilagon kortlbelll 400 millio ember lesz 80 év feletti (Fong & Feng, 2018). Az idésebb felnétteknél
az also veégtag funkcidéi gyorsabban romlanak, mint a fels6 végtagoké. A csokkent mozgasképesség azt
jelenti, hogy a beteg kevesebb mindennapi élettevékenységet tud 6nalléan elvégezni (Zhang et al., 2018),
ami az életminéség romlasahoz vezet és sziikségessé valik a csalad fokozott tAmogatasa vagy intézményi
ellatas. A jarasi sebesség az életkor elérehaladtaval csékken. Smith és munkatarsai (2016) szerint az atlagos
jarasi sebesség (egyszerl feladatvégzés kdzben) a kdvetkezd: 1,29 m/s a 60—69 éveseknél, 1,19 m/s a 70—
79 éveseknél és 0,96 m/s a 80 év felettieknél. A Brit Geriatriai Tarsasag a jarasi sebesség mérését a
funkcionalis hanyatlas és az id6skori tdrékenység egyik kulcsfontossagu mutatéjanak tekinti, amely jelentés
szerepet jatszik az idések hosszu tavu értekelésében és nyomon kdvetésében.

Emellett egyértelm( kapcsolat figyelheté meg a jarasi sebesség és az esések kockazata kozott. Azoknal,
akiknek a szokasos jarasi sebessége meghaladja az 1,00 m/s értéket, Iényegesen alacsonyabb esési
kockazatot mutattak ki (Smith et al., 2016). Az idések a kettds feladathelyzetben csOkkentik a jaras
sebességét, ndvelik a jarasciklus idejét és a kettds tamaszfazis id6tartamat a fiatalabb egyénekhez képest,
valamint fokozott variabilitast mutatnak a jarasciklus idétartamaban és a Iépéshosszban (Springer et al.,
2006; Hollman et al., 2007; Zhang et al., 2018; LaRoche et al., 2014; Hupfeld et al., 2022). LaRoche és
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munkatarsai (2014) megallapitottak, hogy a kettés feladat soran tapasztalt jarasromlas 6sszefuggésben all
a kognitiv funkciok szintjével. Jelenleg azonban még nincsenek egységesen elfogadott normak a kettés
feladatvégzés soran mért spatiotemporalis jarasparaméterekre vagy a kettés feladat hatadsanak mérésére.
Ennek egyik f6 oka a vizsgalati modszerek nagy valtozatossaga, kuldondsen a kulonb6zd kiegészitd feladatok
alkalmazasa, ami jelentés eltéréseket eredményez a mutatdkban.

Ugy tiinik, hogy id6sebbeknél tapasztalhatd erésebben jelentkezé kettésfeladat hatas részben az életkorral
Osszefliggd agyi atréfiaval magyarazhato, mivel a frontalis kéreg korabban és gyorsabban sorvad, mint mas
agyi régiok. Hupfeld és munkatarsai (2022) feltételezik, hogy az déregedés fokozza az alternativ (nem
motoros) idegi eréforrasokra — példaul a frontalis kéregre — val6é tAmaszkodast, hogy ellensulyozza az érz6-
motoros terileteken bekdvetkezé sorvadast. Ennek kdvetkeztében az érz6-motoros régidkban jelentkezé
deficit hozzajarulhat a kettés feladatvégzés alatti jarashatékonysag csokkenéséhez. A neuro-képalkotd
eljarasok kiterjedt életkorral Osszefuggd atréfiadt mutattak ki a kortikalis, szubkortikdlis és cerebellaris
régiokban, kiléndsen az érzdé-motoros feldolgozasban érintett terlleteken (példaul a precentralis és
posztcentralis gyrusban). Ez potencialis kompenzacidos kapcsolatokat tart fel az idésebbek kettds
feladatvégzéssel végzett jarasi képességei és azon agyi régiok jobb allapota kézoétt, amelyek klasszikusan
nem kapcsolédnak a motoros kontrollhoz (példaul a temporalis kéreg). Ez arra utal, hogy a temporalis kéreg
szerepet jatszik a viselkedési funkcidk fenntartasaban az 6regedés soran, kuldndsen akkor, amikor a
jaraskontrollért felel6s mas agyi teriletek (példaul az érz8-motoros kéreg, a bazalis ganglionok és a kisagy)
jelentds mértékben sorvadtak. Ezenkivil kimutattak, hogy a kevésbé specifikus szubkortikalis atréfia (azaz
a lateralis kamrak megnagyobbodasa) kapcsolatot mutat a jaras sebességének nagyobb mértéki
csokkenésével kettbs feladatvégzés soran.

A kettés feladatvégzés okozta interferencia jelenségének felfedezése az idésebbek jarasaban uj terapias
programok kidolgozasat inditotta el. Bar egységes kezelési protokollt még nem hataroztak meg, Tait és
munkatarsai (2017) azt javasoljak, hogy az optimalis tréning idétartama 1000-3000 perc kdzétt legyen, heti
1-3 alkalommal. A programnak fizikai és kognitiv tréninget egyarant tartalmaznia kell, és az érzékszervi
gyakorlatok is elénydsek. A kognitiv és fizikai tréning hasonlé neurobioldgiai folyamatokat serkenthet, amely
szinergikus valaszt idézhet eld. Ezek ndvelik az agyi véraramlast és elésegitik az angiogenezist a kéregben
és a kisagyban. Mindkét tréningforma hozzajarulhat a kapcsol6doé agyi terliletek plaszticitasahoz és az agy
térfogatanak névekedéséhez. A testmozgas védheti az ereket és az idegszovetet is azaltal, hogy
ellensulyozza az 6regedéssel 6sszefiiggé gyulladasos biomarkerek névekedését, amelyek kapcsolatban
allnak a kognitiv hanyatlassal és a demenciaval. A fizikai terhelés altal kivaltott névekedési faktorok, példaul
a BDNF (agyban termel6dé neurotrof faktor) és az IGF-1 (inzulinszer(i ndvekedési faktor) felszabadulasa
szintén fontos szerepet jatszik a neurogenezisben, angiogenezisben és szinaptikus plaszticitasban (Tait et
al., 2017).

A kettds feladatvégzés soran alkalmazott jarasvizsgalati modszerek hasznosak lehetnek az enyhe kognitiv
karosodassal él6 idésebbek azonositasara. Zhou és munkatarsai (2021) arrél szamoltak be, hogy a
jarasparaméterek valtozasai kettds feladatkoriimények kézotti mar a kognitiv valtozasok megjelenése elbtt
megfigyelheték. Ebben a szakaszban a hagyomanyos funkcionalis értékelési tesztek még nem lennének
elég érzékenyek ezeknek a valtozasoknak a kimutatasara (Zhou et al., 2021).

A kettés feladatvégzés kdzben végzett jarasértékelés egyre nagyobb jelentdséget kap az eséskockazat
markereként, mivel érzékenyebbnek tekintik a klinikai teszteknél (Kressig et al., 2008; Commandeur et al.,
2018; Wayne et al., 2015). Wayne és munkatarsai (2015) kiemelték, hogy a kettds feladatvégzés hatasa
nagyobb azoknal az id6sebbeknél, akik hajlamosabbak az esésre, mint azoknal, akik nem esnek el, és hogy
a jarasciklus variabilitasa a kettds feladatvégzés soran kiléndsen érzékeny elérejelzéje lehet az id &skoru
elesésnek (Kressig et al., 2008).
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Hupfeld és munkatarsai (2022) azt allapitottak meg, hogy a gyengébb kett6s feladatvégzés esetén a jarasi
képességek 0sszefuggnek a megndvekedett elesés kockazataval, funkcionalis hanyatlassal, gyengeséggel,
fogyatékossaggal és halalozassal. A kettds feladatvégzés soran alkalmazott jarasértékelés ezért fontos
szerepet t0lt be az id6sebbek diagnosztizalasaban. Az id6sebbeknél az életkorral 6sszefliggd valtozasok és
a betegségek gyakoribb el6forduldasa egyarant hozzajarulhat a kettds feladatvégzés jarasmutatdinak
romlasahoz. Osszefoglalva, a jelentSs kettés feladatvégzés kdzbeni hatasoknak arra kell 6szténdzniik a
terapeutat, hogy alapos diagnosztikai vizsgalatot végezzen a kivaltd okok meghatarozasara, és olyan
programot dolgozzon ki, amely javitja a kett6s feladattal végzett jarast.

A kett6s feladat paradigma bevezetése a stroke-tulélék jarasvizsgalataba segit azonositani azokat a hosszu
tavu karosodasokat, amelyeket mas klinikai értékelések nem mutatnak ki (Kemper et al., 2006). Az
egyfeladatos jarashoz képest a kettés feladattal végzett jaras jellemzéje a csdkkent jarasi sebesség (Bowen
et al., 2001; Canning et al., 2006; Plummer-D'Amato et al., 2010), alacsonyabb Iépésszam (Canning et al.,
2006; Plummer-D'Amato et al.,, 2010), hosszabb jarasi ciklusidé (Plummer-D'Amato et al., 2008) és
megndvekedett kettds alatamasztasi idé (Bowen et al., 2001).

Plummer-D'Amato és munkatarsai (2010) azt feltételezik, hogy a paretikus végtag terhelése a hemiparesissel
el betegek szamara a jarasi ciklus legnagyobb figyelmet igénylé szakasza. Ennek jelentés klinikai
kdévetkezményei vannak Esszer(i megkozelitésnek tlinik a jaras ezen szakaszanak Ujratanitasa egyfeladatos
kérdimények kézott annak érdekében, hogy a paretikus végtag terhelése automatizalddjon.

A jaraszavar a Parkinson-kér egyik elsédleges motoros tlinete, amely a betegség elérehaladtaval
sulyosbodik, és potencialisan esésekhez és az ebbdl kovetkezd fogyatékossaghoz vezethet (Zhang et al.,
2022). Del Din és munkatarsai (2019) vizsgalata azt is kimutatta, hogy a jaraszavarok mar kortlbelll négy
évvel a diagnodzis el6tt megfigyelhetdk. Az egyfeladatu koriimények kdzott vegzett jaraselemzés a kévetkezé
valtozasokat azonositotta: csdkkent jarasi sebesség, rovidebb lIépéshossz, csdkkent karlenditési amplitudé,
valamint fokozott végtag-aszimmetria és jarasvariabilitas (Del Din et al., 2019; Zhang et al., 2022). Del Din
€és munkatarsai (2019) szerint ezek a Parkinson-kor legkorabbi tiinetei k6zé tartozhatnak. A kettés
feladatvégzés bevezetése a jarasvizsgalatba a betegség korai szakaszaban jelentdsen csdkkentette a jarasi
sebességet és Iépéshosszt, megndvelte a tamaszfazis és a lengéfazis idétartamat, valamint fokozta a jaras
ciklusidejének variabilitasat (Zhang et al., 2022).

Raffegeau és munkatarsai (2019) szerint a Parkinson-kér elérehaladasa olyan modon befolyasolja a kettds
feladattal végzett jarast, hogy azok a betegek, akik egy feladat esetén 1,1 m/s-nal nagyobb sebességgel
jarnak, a kettds feladat végzése soran nagyobb mértékben csokkentik jarasi sebességuiket, mint azok a
betegek, akik 1,1 m/s alatti sebességgel kdzlekednek egy feladat esetén.

Monaghan és munkatarsai (2023) ramutattak, hogy a ,lefagyast” (FOG — freezing of gait) tapasztalo
Parkinson-kéros betegek jarasa eltér a ,lefagyast” nem tapasztald betegekétdl. A klildonbségek féként a kettds
feladattal végzett jaras soran jelentkeznek, mint példaul a lab szoge a talajjal valo érintkezésnél, valamint
valtozékonysaga, lépéshossza és a karlendités tartomanya. A kutatok szerint a kettés feladatvégzéssel
végzett jarasvizsgalat médszertana segithet azonositani azokat a Parkinson-kéros betegeket, akik a
leginkabb hajlamosak a kettds feladatvégzéssel végzett jarasproblémakra a mindennapi életben, és akik a
legalkalmasabbak lehetnek a kettds feladatvégzéssel végzett jarastréningre.

Jelentds interferencia figyelhetd meg a kognitiv terhelés és a motoros feladatok kdzott a térdizileti
osteoarthritisben szenved6 egyéneknél (Hamacher et al., 2016; Abdallat et al., 2022). A kettds feladat
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végrehajtasa kilénésen megterhel6 szamukra. A fajdalom befolyasolja a motoros teljesitményt és szamos
beteg nem rendelkezik elegendd kognitiv kapacitassal ahhoz, hogy a kettds feladatokat ugy végezze el, hogy
sem a kognitiv, sem a motoros képességek ne valtozzanak meg. Ezek az egyének fokozott kompenzacios
végrehajto kontrollal és csokkent automatizmussal végzik a jarast. Ugyanakkor a fajdalom intenzitasanak
csOkkenésével a kettés feladat végzése is kdnnyebbé valik, ami arra utal, hogy a fajdalom csillapitasa
mérsékelheti a megbotlas és elesés kockazatat. A fajdalom karos hatassal van a motoros-kognitiv
interakciora (Hamacher et al., 2016; Abdallat et al., 2022).

Hamacher és munkatarsai (2014) dsszehasonlitottak az egészséges egyének és a hatfajassal kizdd
betegek kettés feladattal végzett jarasat. A hatfajassal kizdé betegeknél magasabb jarasvariabilitasi
indexeket figyeltek meg. A szerzdk szerint a krénikus fajdalom csokkenti a kettds feladatok végrehajtasahoz
szikséges motoros-kognitiv kapacitast. Emellett azt is feltételezték, hogy a karos hatasokat kdzponti
mechanizmusok okozzak, ahol a fajdalom megzavarja a végrehajtd funkcidkat, ami viszont hozzajarulhat az
esések fokozott kockazatahoz. Yogev-Seligmann és munkatarsai (2008) megjegyezték, hogy a prefrontalis
kéreg nemcsak a végrehajté funkciékban, hanem a fajdalom feldolgozasaban és a figyelmet igényl6 feladatok
rangsorolasaban is szerepet jatszik (Yogev-Seligmann et al., 2008; Nguyen et al., 2023).

Bar az ortopédia és traumatoldgia teriiletén végzett kettés feladatos jarasvizsgalatokrol széld publikaciok
szama lényegesen kevesebb, mint az idés vagy neuroldgiai betegekkel kapcsolatos kutatasoké, ugy tlnik,
hogy a kettés feladat paradigmanak fontos diagnosztikai értéke van az ortopédiai és traumatoldgiai betegek
esetében. Lehetévé teszi a jaras vizsgalatat a mindennapi élet kdérulményeihez hasonlé helyzetekben,
valamint hozzgjarulhat a nagy elesésveszélynek kitett betegek azonositdsdhoz. Tovabbi kutatédsok
szlikségesek annak meghatarozasara, hogy mely allapotok jarnak magas kettés feladat-hatassal, milyen
okok allnak e valtozasok mogott, és hogyan fejlesztheték olyan fizioterapias programok, amelyek célja a
hatékony jaras helyreallitasa kettds feladat végzése soran.

A mindennapi tevékenységek és a sport egyarant megkovetelik, hogy a kézponti idegrendszer egyszerre
koordinalja a mozgasos és kognitiv feladatokat (Howell et al., 2018). Jaras soran a kézponti idegrendszer
folyamatosan fogadja és dolgozza fel az izom- és egyensulyi rendszerekbdl érkezd szenzoros informaciokat
a vizualis ingerekkel egyutt, mikdzben iranyitja az izmok munkajat és a kérnyezetbdl érkezdi hatasokat,
mikdzben tovabbi motoros és/vagy kognitiv feladatokat lat el. A sporttevékenységek kézben az idegrendszer
egyszerre felugyeli a helyvaltoztatassal és a kiegészité feladatokkal (példaul labdaelkapas) kapcsolatos
motoros feladatokat, valamint a sportold taktikai dontéseivel kapcsolatos kognitiv feladatokat. A kettds
feladattal végzett jarasvizsgalat segithet a sportorvoslasban azaltal, hogy feltérképezi, hogyan osztja meg a
figyelmet a sportol6 a kognitiv és motoros feladatok kdzott (Howell et al., 2018). A kettds feladattal végzett
jaras diagnosztizalasa és fejlesztése viszonylag uj, de gyorsan fejl6d6é terllet a sportorvoslasban. A
rehabilitacioban mar bevett gyakorlat, hogy a helyes jaras elsajatitasa elengedhetetlen a futashoz valé
visszatéréshez (Cole, 2016). Ugy tlinik, hogy a kettés feladatokkal végzett jaras visszaallitasa
kulcsfontossagu lehet az edzésekhez vald visszatéréshez, kilénésen azoknal a sportoknal, ahol a mozgasos
és kiegészitd feladatok kombinalddnak.

Szamos publikacid, amely a kettds feladattal végzett jarasvizsgalat sportorvosi alkalmazasarodl szol, az
agyrazkodassal kapcsolatos. Khurana és Kaye (2012) szerint az agyrazkdédas gyakori sérllés az olyan
kontakt sportagakban, mint az amerikai és ausztral futball, rogbi, labdarugas, Okolvivas, birkézas,
kosarlabda, gyeplabda és lacrosse, ami jelentds kihivast jelent a sportolokkal foglalkozd egészségugyi
szakemberek szamara. Howell és munkatarsai (2018) szerint azok a sportoldk, akik az agyrazkédast
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kovetden kettds feladatot igényld kérilmények kdzott csdkkent jarasi sebességet mutattak, nagyobb sérilési
kockazatnak voltak kitéve, amikor visszatértek a sportolashoz. Figyelemre mélté, hogy a Post-Concussion
Symptom Scale (Poszt-agyrazkédas Tinet Skala) eredményei nem mutattak dsszefliggést a kettés feladattal
végzett jaraszavarok mértékével. Ez arra utal, hogy a kettés feladattal végzett jarasértékelés egyedi és
jelentds informaciot nyujthat a funkcionalis felépllésrél sérilés utan (Howell et al., 2018).

A kett6s feladattal végzett jarasvizsgalatok eredményei nemi kulénbségeket mutatnak. Agyrazkédas utan a
serdilé lanyoknal alacsonyabb kettés feladat hatast figyeltek meg a Iépésszamban a fiukhoz képest (Howell
et al., 2017). Ez azt sugallja, hogy a figyelem elosztasat méré vizsgalatok a kognitiv és motoros terlleteken
értékes Uj adatokat szolgaltathatnak, lehetévé téve az egyénre szabott fizioterapias foglalkozasokat és az
edzéshez vald visszatérést a sportolok szamara. Lee és munkatarsai (2013) hangsulyozzak, hogy a kettés
feladattal végzett jarasértékelés olyan diagnosztikai moédszerként szolgalhat, amely finom fizikai és kognitiv
karosodasokat tarhat fel, amelyeket a hagyomanyos értékelési stratégiak nem mindig tudnak kimutatni.

Egy masik gyakori sérlilés a sportolok koérében a térd elllsd keresztszalagjanak elszakadasa. Ez a fajta
sérllés szamos kihivast jelent mind az orvosi, mind az edz8i csapatok szamara, kezdve a térd sebészeti
€s a versenyzéshez. A jaras karosodhat a szalag sérllése vagy a mitéti beavatkozas kdvetkezményei
(fajdalom, duzzanat, csdkkent izomerd) miatt. Az ellilsé keresztszalag jelentds terhelésnek van kitéve jaras
kdzben, kulondsen a lenditési fazisban (Brinlee et al., 2022).

Az elllsé keresztszalag-sérilést szenvedett és rekonstrukcidon atesett egyének gyengébb teljesitményt
mutatnak a kettds feladattal végzett jarasvizsgalat soran az egészséges egyénekkel dsszehasonlitva. Az
alacsonyabb hatékonysag a kognitiv feladatok végrehajtasaban, valamint csékkent lokomécids sebességben
nyilvanul meg (Abdalla et al., 2020; Ness et al., 2020). Ennek oka az lehet, hogy az ellils keresztszalagban
talalhaté proprioceptorok karosodnak, amelyek érzékelik a fesziiltség, a sebesség, a gyorsulas és a
mozgasirany valtozasait, és lehetévé teszik a térdizilet térbeli helyzetének tudattalan meghatarozasat
(Dhillon et al., 2012).

Kapreli és munkatarsai (2009) szerint a szalagsérilés a neuromuszkularis kontroll zavaraihoz vezet,
befolyasolja a kézponti programokat, és kdvetkezésképpen hatassal van a motoros valaszokra, ami az
érintett végtag jelentés diszfunkcidéjat eredményezi. A funkcionalis magneses rezonancia képalkotassal
végzett agyi aktivaciés vizsgalatok azt mutatjak, hogy az elllsd keresztszalag sérilése kdzponti
idegrendszeri atrendezddést eredményezhet, ami arra utal, hogy az ilyen sérilések inkabb tekinthetdk
neurofizioldgiai diszfunkciénak, mint a periférias mozgasszervi rendszer egyszeri sérilésének (Kapreli et
al., 2009). Az elllsé keresztszalag-szakadasban szenvedd betegek csdkkent aktivaciot mutattak tobb
szenzomotoros kérgi terlleten, ugyanakkor harom terileten fokozott aktivitas volt megfigyelheté az
egészseges kontrollcsoporthoz képest: a preszupplementer motoros terlleten, a hats6 masodlagos
szomatoszenzoros teriileten és a hatso alsé temporalis gyrusban. Ugy tiinik, hogy jaras kdzben, egy
kiegészité¢ kognitiv feladat végzése esetén a szenzoros informaciéhianyt az idegrendszer tovabbi
terlileteinek bevonasaval kompenzalja, ami viszont csdkkenti az elérhetd figyelmi eréforrasokat a két feladat
egyidejl végrehajtasahoz. Ennek eredményeként a jaras vagy az adott kiegészité feladat hatékonysaga
romlik.

Abdalla és munkatarsai (2020) arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy a kettds feladat paradigmak alkalmazasa
javithatja és bdévitheti a rehabilitacios programokat és terapias lehet6ségeket az ellulsé keresztszalag

sérilésben szenvedd egyének szamara.
Kettds feladattal végzett jarasvizsgalat lehetéségei és kihivasai a sportorvoslasban
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A kettds feladattal végzett jarasvizsgalat hasznos kiegészitdje lehet a sportolok diagnosztikai vizsgalatainak,
mivel egyszerre méri a figyelem megosztasat a motoros és kognitiv funkciok kozott. Lehetévé teszi a motoros
kontroll felmérését 6sszetettebb, multitasking kérilmények kdzott, amelyek jobban tikrézik a sportolas soran
jelentkezé kihivasokat. Ugyanakkor fontos szem el6tt tartani, hogy a kettds feladattal végzett jaras kisebb
kihivast jelent, mint a tényleges sporttevékenység. Ez a modszer lehetévé teszi a kettds feladattal vegzett
jaras fejlédésének nyomon kdvetését, amelynek optimalis minésége a fizioterapia kulcsfontossagu eleme,
elésegitve a megfeleld6 lokomdéciot a mindennapi életben és a biztonsagos visszatérést a
sporttevékenységhez. Végll, a kettés feladattal végzett edzés nagyobb elénydket hozhat a sportkészségek
fejlesztésében, mint az egyfeladatu tréning (Lee et al., 2013).
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