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1. A disszertacio célja
A disszertacid célja ravilagitani a proprioceptiv pontossag és az egészséges pszichologiai
miikodés kiilonbozo aspektusai kozti kapcsolatra (mint példaul az affektivitas, észlelt testi
kompetencia, testi tudatossag, testtulajdonlas érzete). Emellett foglalkozni a proprioceptiv
pontossag mérése soran felmeriild modszertani kérdésekkel. El0szor a szerzo egy altalanos
bevezetést fog nytjtani a témakorbe a kapcsolodo szakirodalmak 6sszefoglaldsaval.
Ezutan a disszertacio alapjat képz6 négy tanulmany keriil roviden bemutatasra. Ezt az
eredmények altalanos diszkusszidja fogja kovetni.

2. Altalanos bevezetés
2.1. Definicio
A propriocepcié a mozgatdrendszerbdl €és a borbdl szarmazo infomracié (tudatos)
észlelését jelenti, amelyet modosithatnak a kapcsolodo efferens jelek is (Proske &
Gandevia, 2012). Ahhoz, hogy képesek legyiink hatékonyan szabalyozni a
mozdulatainkat, informaciora van sziikségiink a testiink térbeli helyzetérdl, és a
végtagjaink egymashoz viszonyitott helyzetérdl (Sainburg és mtsai., 1993). Ehhez
kiilonb6z6 forrasbol érkezd informaciokra hagyatkozhatunk: hasznéalhatjuk a testen
kiviilrol érkezd, pl. vizudlis informaciot, de hagyatkozhatunk a testen beliilrdl érkezo,
proprioceptiv informaciokra is. A propriocepcioban résztvevo receptorokat
proprioceptoroknak hivjuk, ezek az izomorsok, amelyek az izmok nyuldsanak mértékérdl
és sebességérdl nytjtanak informaciot az idegrendszer szamara, Golgi inszerv, amely a
nyomaseredetii informaciokat dolgozza fel, illetve az iziileti tokokban, szalagokban és
bérben talalhatdo nyomasérzékenyen receptorok (Proske & Gandevia, 2012).
2.2. A propriocepcié szerepe
A propriocepcio elvesztésének vagy karosodasanak kovetkezményei sokat elarulnak annak
motoros szabalyozasban betdltott szerepérdl. Jelentds karosodasok 1épnek fel a
koordinacidban, a testtartas-szabalyozasban és a finom manipulacidban is (Sainburg és
mtsai., 1993). Tovabba, a proprioceptiv informacid segit abban, hogy megkiilonboztessiik,
hogy az adott kdrnyezeti vagy testi valtozas Gnmagunk altal generalt-e. A kornyezet és az
onmagunk altal generalt mozdulatok megkiilonboztetése alapvetd fontossdgi onmagunk és
a kdrnyezet megkiilonboztetése, igy a szelf kialakulasanak szempontjabal is.(Tsakiris,
2010). A proprioceptiv visszajelzés fontos szerepet jatszik a testséma kialakulasaban és
megtartasaban, illetve a testtulajdonlas élményében (Gallagher, 2005). Az érzelmek

szempontjabodl a fokozott izomtonus készenléti allapotot tiikroz, amely olyan kellemetlen



¢lményekkel jarhat egyiitt, mint a mentalis fesziiltség €s a stressz. Az izmok ellazitasaval a
negativ érzelmi allapot csokkenthetd. (Rausch és mtsai., 2006).

2.3. Proprioceptiv pontossag

Egyéni kiilonbségek 1éteznek a személyek kozt abbol a szempontbol, hogy milyen
pontosan képesek észlelni a proprioceptiv informécidkat. Ezt a képességet proprioceptiv
pontossagnak nevezziik (Han és mtsai., 2016). Az egyik leggyakrabban alkalmazott eljaras
ennek mérésére az Iziileti Pozicié Reprodukcios teszt, ahol az adott iziilet célpozicioba
mozditanak. Ezutan elmozditjak onnan, a személy feladat pedig, hogy minél pontosabban
reprodukalja a célpozicidt. Azok a személyek, akik rendszeresen sportolnak, jobb
pontossagot mutatnak (Ribeiro & Oliveira, 2011). Az olyan kognitiv tényez6k, mint a
figyelmi terhelés és a munkamemoria kapacitas, szintén befolyasoljak a pontossagot
(Yasuda ¢és mtsai., 2014). Szamos tanulmany mutatott ki kapcsolatot a fizikalis és
pszichologiai jol-1€t és a proprioceptiv pontossag kozt. Példaul a gyengébb pontossaggal
rendelkez6k nagyobb eséllyel fognak megsériilni (e.g. Cameron et al., 2003). A kronikus
nyak és hatfajast a rosszabb pontossaggal jarhat egyiitt (Stanton és mtsai., 2016; Tong €s
mtsai., 2015). Scholz és munkatarsai (2001) vizsgalata azt talalta, hogy a szomatoform
zavarban szenveddk jobb pontossaggal jellemezhet6k amikor a trapézizom fesziilésének
mértékének megitélésére kérték oket. A skizofrénidban szenveddk is rosszabb pontossagot

mutatnak (Chang & Lenzenweger, 2005).

3. A proprioceptiv pontossag nem mutat dsszefiiggést az 6nbeszamolon alapulo testi
tudatossaggal, testi kompetenciaval és affektivitassal

3.1. Hattér
A proprioceptiv pontossag fontos szerepet jatszik a fizikai kompetencidban, az egészséges
pszichologiai miikodéssel kapcsolatban azonban ellentmondésos eredmények allnak
rendelkezésre. Jelen tanulmany célja, hogy ravilagitson a lehetséges dsszefliggésekre.
3.2. Modszer
68 fiatal felndtt vet részt a vizsgalatban. A proprioceptiv pontossagot a konyok iziilet
végtagot is teszteltiik az {ziileti Pozicio Reprodukcios Teszt ipszilateralis és kontralateralis
valtozataval. Kérddivek segitségével mértiik fel az észlelet testi kompetenciat, a testi
tudatossagot €s az affektivitast (Testi Tudatossag Skala Fizikai Kompetencia alskaldja, Testi
Abszorpcid Skala, Pozitiv és Negativ Affektivitas Skala)
3.3. Eredmények



A pontossag és a kérddives adatok kozti Osszefiiggést a frekventista elemzés soran
Spearman-felé korrelacidval, a Bayesianus elemzés soran Kendall-tau rangkorrelacioval
vizsgaltuk. Nem taldltunk szignifikdns egylittjardst a proprioceptiv pontossag és a testi
tudatossag, észlelt testi kompetencia €s a pozitiv €s negativ affektivitas kozt. A Bayesidnus
elemzés az Osszefiiggés hianyara mutatott bizonyitékot a legtobb esetben.

3.4. Kovetkeztetés

A konyok iziiletben mért proprioceptiv pontossdg nem mutat Osszefliggés a testi

tudatossaggal, észlelet testi kompetenciaval és affektivitassal.

4. A kardioceptiv és proprioceptiv pontossag nem mutat osszefiiggést a testi
tudatossaggal, az észlelet testi kompetenciaval és az affektivitassal.

4.1. Hattér
Az interocepcio tagabb értelemben a test bels6 allapotainak észlelésére vonatkozik,
beleértve a belsd szervek (viszcerocepcio), €s a motoros rendszer (propriocepcio) aktualis
allapotat. Az interocepcié magaba foglalja (1) az interoceptiv pontossagot, vagyis a belsé
allapot valtozasanak észlelését viselkedéses tesztekkel mérve, (2) a bizonyossag mértékét,
amely az észlelt teljesitményre vonatkozik a viselkedéses méréssel kapcsolatban, illetve
(3) az interoceptiv érzékenységet, tehat az onbeszamolon alapuld, altalanos képességet
arra vonatkozoan, hogy ki milyen szinten képes a testi valtozasokat észlelni. A
kardioceptiv és proprioceptiv modalitdsok kozti kapcsolat vizsgélata ritka a
szakirodalomban.
4.2. Médszer
Jelen tanulmanyban egyetemi hallgatokat vizsgaltunk (N = 105, 53 férfi, életkor:
21.0+1.87 yrs). Felmértiik a pozitiv és negativ affektivitast (Pozitiv és Negativ
Affektivitas Skala), az interoceptiv érzékenység (Testi Tudatossag Kérddiv), és a testi
kompetenciat (Testi Tudatossag Skala Fizikai Kompetencia alskalaja). Ezutan
viselkedéses tesztek segitségével felmértiik a kardioceptiv pontossagukat (Schandry teszt,
mentalis szivdobogas kdvetés), illetve két modszerrel a proprioceptiv pontossagukat a kar
izmainak fesziilésére vonatkozoan (sulydiszkriminacios teszt), illetve a konyok iziilet
helyzetére vonatkozdan (iziileti pozicio reprodukcids feladat). A bizonyossagi itéletek
vizualis analog skala segitségével keriiltek felmérésre a feladatok utan.
4.3. Eredmények
Csak a kardioceptiv pontossag esetén talaltunk gyenge egylittjarast a pontossag és a

bionyossag kozt. Tovabbi Osszefiiggéseket nem talaltunk a modalitdsokon beliil, illetve



azok kozt. Tovabba nem volt 6sszefiiggés az interoceptiv pontossag, bizonyossag,
valamint érzékenység mutatdok és az allapot és vonds szintii pozitiv és negativ affektivitas,
valamint az észlelt testi kompetencia kozt.

4.4. Kovetkeztetés

Osszefoglalva, a pontossag nem jarul hozza jelentds mértékben a kardioceptiv és

érzelmi allapotok nincsenek 0sszefliggésben a proprioceptiv és kardioceptiv modalités

esetén felmért dimenzidkkal.

5. A proprioceptiv pontossag osszefiiggést mutat a gumikéz illaziéval, a kardioceptiv

pontossag nem

5.1. Hattér

A gumikéz illuzié egy széles korben alkalmazott eljards a multiszenzoros integracio
kutatasara. A vizudlis és haptikus ingerek idébeli konzisztencidja miatt jon 1étre, amelyek
feliilirhatjak a proprioceptiv informacidt. Az elméleti modellek alapjan a proprioceptiv
pontossag befolyasolhatja az illuzid er6sségét, azonban ez a feltételezés eddig kevés
figyelmet kapott a szakirodalomban. A kardioceptiv pontossag kapcsan ellentmondo
eredmények sziilettek. A tanulméany a proprioceptiv és kardioceptiv pontossag szerepét
vizsgalta a gumikéz illuzi6 erdsségének szempontjabol.

5.2. Modszer

58 egyetemi hallgatdo (32 nd) esetén mértiik fel a kardioceptiv (Scahndry-teszt) és a
proprioceptiv pontossagot (konyok iziileti reprodukcios teszt), valamint a gumikéz illazio
erossegét.

5.3. Eredmények

Az eredmények szerint azon résztvevok, akik kisebb hiba variabilitaist mutattak a
proprioceptiv pontossag meérése soran, kevesbé €lték at az illaziot, ez kivaltképp a sajat kez
elvesztésére vonatkoz6 kérdések esetén volt igaz az aszinkron helyzetben. A szisztematikus
hiba a szinkron helyzetben befolyasolta az illuziot. Azok a résztvevok, akik a gumikéz felé
mutattak szisztematikus tévedést a konyokiziiletiik megitélése soran, jobban atélték, hogy a
gumikéz hozzajuk tartozik. Az eredmények a multiszenzoros integracio Bayesi oksagi
kovetkeztetésen alapuld modelljével magyarazhatok. A kardioceptiv pontossag nem
mutatott Osszefiiggést az illuzid erdsségével.

5.4. Kovetkeztetés



A proprioceptiv pontossagban kimutathatdé egyéni kiilonbségek Osszefiiggésben allnak a

gumikéz illuzid erésségével, a kardioceptiv pontossdgban mutatkozo kiilonbségek nem.

6. A proprioceptiv pontossag mérése: szisztematikus irodalmi attekintés

6.1. Hattér

A proprioceptiv pontossag az egyén arra vonatkozo képességét jelenti, hogy a proprioceptiv
informaciot, vagyis a motoros rendszer aktualis allapotara vonatkozé informaciot észlelje,
amely a motoros rendszerben, illetve a borben taldlhaté mechanoreceptorokbol szarmazik.
A proprioceptiv pontossag fontos szerepet kaphat a személy szenzomotoros funkcidinak
értékelése soran, még sincs egy standard, széles korben elfogadott teszt a mérésére. A
szisztematikus attekintés célja az volt, hogy 6sszegytijtsiik és kategorizaljuk a proprioceptiv
pontossag kiillonbozo aspektusait mérd modszereket.

6.2. Modszer

5 tudomanyos adatbazisban (PubMed, SPORTDiscus, PsycINFO, ScienceDirect, and
SpringerLink) végeztiink keresést elére meghatarozott kifejezések alapjan.

6.3. Eredmények

Osszesen 1139 tudomanyos cikket, ezekben 1346 mérést taldltunk. A modszerek a
propriocepcio 8 kiilonboz6 aspektusat mérik: (a) iziileti pozicio, (b) mozgas és
mozgastartomany, (C) mozgaspalya, (d) mozgasgyorsasag, illetve, az (e) erdkifejtés, (f)
izomfesziilés, (g) suly, és (h) méret észlelését. A modszerek a pszichofizika kiilonboz6
paradigmait alkalmazzak (a beigazitas, a konstans ingerek, illetve a hatarok modszerét).
6.4. Kovetkeztetés

A kiilonboz6 tesztekkel, kiilonbozd testrészek esetén mért pontossag a szakirodalom alapjan
nem mutat Osszefliggést, tehat a proprioceptiv pontossag testrész- és teszt-specifikus. A
megfeleld mérési modszer kivalasztdsdhoz az elméleti megfontolasok, €s az okologiai

validitas figyelembevételét ajanljuk.

7. Altalanos osszefoglalas
A disszertacio negyedik tanulmanya alapjan a proprioceptiv pontossag gyiijtéfogalomként
hasznalhat6, és sziikséges a mérési eljaras, illetve a mért testrész figyelembevétele. Ez a
kijelentés fontos szerepet kap, amikor a disszertacio tobbi tanulmanyanak az eredményét
értelmezziik. Levonhatjuk a kovetkeztetést, hogy az észlelet testi kompetencia, a testi

tudatossag és az affektivitds nem mutat 6sszefligést a konyok iziilet esetén az iziileti pozicid



reprodukcios teszttel (passziv beallitas és passziv/aktiv reprodukcio esetén) és a karhajlitd
izmok esetén a sulydiszkriminacids teszttel, de a kovetkeztetés nem generalizalhatd egyéb
mérési eljardsokra (példaul az erdkifejtés reprodukcios képességét mérd, vagy az aktiv
mozgéas kiterjedését mérd tesztekre). Hasonloképp, a gumikéz illizid esetén
feltételezhetjiik, hogy az 0sszefiiggést mutat az iziileti pozicids reprodukcios teszttel passziv
beallitas és passziv reprodukci6 esetén, de nem lehetiink biztosak, hogy az dsszefiiggés mas
tesztek esetén is kimutathato-e.

Modszertani szempontbol a proprioceptiv pontossagot mérd modszerek kozti egyiittjaras
tobb iziiletben elvégzett, atfogo kutatasa lenne kivanatos. A legtobb tanulmany csak néhany
modszer 0sszefliggését vizsgalja, és az elemszam tul kicsi ahhoz, hogy erds bizonyitékot
szolgaltasson az 0sszefliggés hianyara.

A disszertacid legtobb tanulmanyaban keresztmetszeti, korrelaciés modszert alkalmaztunk,
amely azt jelenti, hogy oksagi kovetkeztetést nem vonhatunk le. A késébbi kutatasok
szempontjabol a proprioceptiv pontossag fejlesztése értékes lehetdséget rejt.

A propriceptiv informacié mozgésszabalyozasban betoltott szerepe alapjan érdekes kérdés
lehet, hogy a pontossag fejlesztése javitja-e a motoros tanulas hatékonysagat.
Mindazonaltal, lehetséges hogy kutatdsi szempontbdl til erdforrdsigényes a hosszatava
fejlesztés. A probléma megoldasahoz hasznalhatok olyan moédszerek, amik akut szinten
novelik/csokkentik a pontossadgot. Ez lehetséges kiilonb6zd nytjtasi, illetve bemelegitési
technikdk altal, valamint a kineziologiai tapasz is hatékony lehet ebbdl a szempontbol
(Ribeiro & Oliveira, 2011). Olyan modszerek is 1éteznek, amelyek rontjak a pontossagot,
ilyenek példaul a cryoterapia és az izomfarasztas (Ribeiro & Oliveira, 2011).

Mivel a kognitiv faktorok is befolyasolhatjak a proprioceptiv pontossagot (pl. Yasuda és
mtsai., 2014), a propriocetiv ingerek rovidtavi emlékezetben valo tarolasanak modja is
kutatasra érdemes kérdés. Ehhez egy ujfajta eljarast fejlesztettiik ki, amely a proprioceptiv
terjedelmet méri, vagyis hogy héany propriceptiv modon meghatarozott konyokiziileti
poziciot képes a személy rovidtavon tarolni (Horvath és mtsai., 2020).

Mindennapi koriilméynek kozt, az alapveté mozdulatok kivitelezése (példaul egy teasbogre
megfogasa), rengeted izom és iziilet koordinaciojat igényli. A mozdulatsor néhany elem
tudatosulhat, de a tudatossag limitalt kapacitasa miatt a nagyobb része automatikus modon
zajlik (Gallagher, 2005). Ezért fontos azt is kutatni, hogy a proprioceptiv informacié nem
tudatos feldolgozéasa hogyan befolyasolhatja a pszichologiai mitkddést, és forditva, olyan
helyzetekben amikor a személyek nem a teljes mértékben a proprioceptiv informaciora

figyelnek. Példaul Cacioppo és munkatarsai (1993) kimutattak, hogy a karhajlitd izmok



feszitése pozitiv értékelési torzitdst okozott semleges ingerek megitélése kozben.

Mindazonaltal, az eredményt (Cacioppo ¢és mtsai., 1993) nem tesztelték a kar valos

e ey

mérni, illetve mozgatni, tokéletes lenne erre a feladatra.
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