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Egyensulyfejlesztés a TRX Suspension Trainer hasznalataval fiatal felnéttek

korében

ABSZTRAKT

A koordinacio és az egyensuly fenntartasa kulcsfontossagii a mindennapi
funkciok ellatasaban. Kutatasunk célja a TRX Suspension Trainerrel végzett
egyensulyfejlesztd tréning hatasanak vizsgalata volt. A TRX rendszer
sajatossaga, hogy a felhasznald testsulyat tobb mozgassikban és iziileti
mozgasban kell kontrollalnia, mikézben fokozatosan névekvd instabilitassal
dolgozik. Vizsgalatunkban 15 6 (22,5+1,5 év) vett részt egy 8 hetes
edzésprogramban. Fizikai aktivitas kérddivvel torténd felmérését kdvetden,
allapotfelmérés utdn az egyensulyi paramétereket a Neurocom Basic
Balance Master és a Star Excursion Balance Test segitségével értékeltiik.
Tovabbi teszteket végeztiink TRX-szel és anélkiil, funkcionalis torzsizomerd
vizsgélatara. A tréning végére az alanyok szubjektiv egyensulyérzete javult,
aktivitasuk noétt. Szignifikans (p<0,05) javulast tapasztaltunk a TRX-
szel kivitelezett tesztben, a plank pozicid megtartasaban. Eredményeink
megerdsitik, hogy a TRX alapu edzés hatékonyan fejleszti az egyensulyt és
a torzsizmok erejét, igy alkalmazasa kiilonb6z6 korcsoportokban is indokolt

lehet.
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ABSTRACT

Maintaining coordination and balance is essential to perform everyday
functions. Our study aimed to examine the effects of a balance training
program using the TRX Suspension Trainer. This system requires users to
control their body weight across multiple planes of motion and joints while
gradually increasing instability during the exercises. Fifteen participants
(mean age 22.5 £ 1.5 years) completed an 8-week training program.
Following baseline assessments and a physical activity questionnaire,
balance-related parameters were measured using the NeuroCom Basic
Balance Master and the Star Excursion Balance Test. Additional tests,
both with and without the TRX system, were used to evaluate functional
core strength. By the end of the training program, participants reported an
improved subjective sense of balance and increased physical activity levels.
Statistically significant improvements (p < 0.05) were observed in TRX-
based tests, as well as in the ability to hold the plank position. Our findings
support the efficacy of TRX-based training in improving balance and core
strength, making it a justified tool for application across various age groups.
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Bevezetés

A test funkcionalis képességeinek megérzése €s fejlesztése — mint az izomerd, iziileti mobilitas,
torzsstabilitas és egyensuly — kiemelten fontos, mind a sportolok, mind a hétkdznapi emberek életében.
A megfelel6 orientacid és poszturalis kontroll elengedhetetlen a mindennapi mozgasformak biztonsagos
kivitelezéséhez, hianya pedig szdmos sériilés, esés ¢és mozgaskoordinaciés probléma forrasa lehet
(Sherrington és Tiedemann, 2015; Ratgéber és mtsai, 2015; Shumway-Cook és Woollacott, 1995).

Az esések vilagszerte komoly kdzegészségligyi problémat jelentenek: évente 684 000 ember hal meg
esés vagy annak kovetkezményei miatt, és tobb mint 37 millié nem halalos, de korhazi ellatast igénylo
eset fordul el (World Health Organization, 2022). Magyarorszagon 1995 és 2014 kdzott tobb mint 51 ezer
kozvetleniil vagy kozvetett modon halalt okozo esést regisztraltak, ezek tilnyomo tobbsége a 60 év feletti
lakossagot érintette (Lantos és mtsai, 2019). A fiatalabb korosztalyban sem elhanyagolhat6 a kockazat: egy
vizsgalat szerint a 20—45 év kozotti fiatal felndttek 18,5%-a esett el két éven beliil, melynek leggyakoribb
kovetkezménye csukld, kéz, térd és bokasériilés volt (Talbot és mtsai, 2005). Sportoloknal az alsovégtagi
sériilések ¢és az ezekbdl fakado egyensulyvesztés komoly kockazatot jelent az ujrasériilés szempontjabol
(Hrysomallis, 2007).

Az egyensuly dinamikus és statikus komponensekbdl all, fenntartasat pedig az idegrendszer, az izmok,
az izilleti receptorok és az érzékszervek 0sszehangolt miikddése biztositja (Yim-Chiplis és Talbot, 2000).
A proprioceptiv informaciok kulcsszerepet jatszanak a mozgéaskoordinacioban és az iziiletek stabilitasaban,
igy fejlesztésiik alapvetd mind a prevencidban, mind a rehabilitacioban (Ratgéber és mtsai, 2015). A
propriocepcio célzott fejlesztése révén csokkenthetd a sériilésveszély €s novelhetd a testtudat (Allum és
Honegger, 1998; Igbal és Pai, 2000).

Az instabil felszinek, a stabilitast csokkentd, instabil helyzetben végzett feladatok — mint amilyeneket
a TRX is lehetové tesz — komplex kihivast jelentenek a szenzomotoros rendszer szamara. Ezek soran a
test folyamatosan adaptalodik a valtozo alatdmasztasi feltételekhez, amely fokozott miikddésre készteti
a proprioceptiv rendszert és a fejmozasok révén a vesztibularis rendszert is (Allum és Honegger, 1998;
Yaggie és Campbell, 2006; Khorjahani és mtsai, 2021; Blasco és mtsai, 2024; Behm és Colado, 2012). A
kiilonb6z0 instabilitasi szintek nemesak a torzsizmok aktivacidjat fokozzak, hanem javitjak az idegrendszeri
szabalyozast és a neuromuszkulasris kontrollt is (Snarr és Esco, 2014). A testtomegkozéppont (TTK)
kitérésének mértéke a tréninget kdvetden eltérd valtozast mutat kiillonboz6 irodalmakban. Az értelmezés
szerint a TTK stabilométeren mért kitérésének csokkenése utalhat a fokozott stabilitasra (Geldhof et
al., 2006; Springer et al., 2007), vagy a kilengés novekedése jelezheti az aktiv korrekcids mozgasok, a
poszturalis kontroll fejlédését (Pierle és mtsai, 2022).

A TRX Suspension Trainer (Total Resistance Exercise) olyan funkcionalis eszkdz, amely a sajat
testsullyal végzett gyakorlatokat instabil kdrnyezetbe helyezi. Egyik jellemzdje, hogy az instabilitas
mértéke testhelyzettel és alatdmasztasi pont nagysaganak mértékével szabalyozhato, igy kiillonbozo
nehézségli feladatok biztonsagosan végezhetok (Ratgéber és mtsai, 2015). A TRX hasznalata soran tébb
fokozza a proprioceptiv ingereket €s fejleszti a torzsizomzatot is (Melrose és Dawes, 2015). Szamos kutatas
igazolta, hogy a TRX hatékonyan fejleszti az egyensulyt, koordinaciot és a core izmok erejét kiillonb6zo
¢életkoru és allapotl egyének esetében (Barzegari és mtsai, 2019; Kiani és Fattahi, 2021; Gaedtke és Morat,
2016).
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A TRX nem kizarolag funkcionalis tréningeszkdzként, hanem prevencios, illetve rehabilitacios céla
intervencioként is alkalmazhatd. A fiatal felnétt populacido esetében a rendszeresen végezett fizikai
aktivitas ellenére indokolt lehet a preventiv célu egyensulyfejlesztés, melynek hatékony eszkoze a TRX

(Demirarar és mtsai, 2021).

Célkitiizés

Kutatasunk célja, hogy bemutassuk, milyen hatassal van egy 8 hetes, TRX eszkozzel végzett
edzésprogram a fiatal, egészséges, aktiv felndttek egyensulyi paramétereire €s torzsizomzatara. Célunk
volt, hogy 0sszehasonlitsuk az intervencio eldtti és utani eredményeket kiilonbozo egyensulyi €s stabilitasi
tesztek, illetve stabilométer segitségével. Feltételeztiik, hogy a TRX-szel végzett tréning pozitiv hatassal
lesz a mért paraméterekre, tovabba, hogy javitja a résztvevok szubjektiv egyensulyérzetét és fizikai

aktivitasat.

Anyag és modszer

1. Résztvevok

Kutatasunkban 15 egészséges, fiatal felnétt nd vett részt, atlagéletkoruk 22+1,5 év volt, BMI
22,23+£2.94. A résztvevoket egyetemi évfolyamcsoportokbol toboroztuk, kozdsségi médiafeliileteken
keresztiil. A kivalasztasi folyamat soran kizarasi kritériumként szerepelt barmilyen, az elmult egy évben
tortént, az alsd végtagot érintd, illetve egyensulyt befolyasold sériilés. A részvételhez minden résztvevo
irasos, onkéntes beleegyezd nyilatkozatot toltott ki, kutatasetikai engedély szama: BMEU/304-1/2022/

EKU. A felmérések és tréningek dokumentalasa a résztvevok beleegyezésével tortént.

2. Vizsgalati és terapias modszerek

A vizsgalatokra a 8 hetes tréningprogram el6tt és utan keriilt sor, azonos sorrendben és azonos
kornyezetben, a Szegedi Tudomanyegyetem Egészségtudoményi és Szocidlis Képzési Karanak ,,A”
épiiletében, igy minimalizalva a kiilsé zavard tényezoket. Akiindulo fizikai aktivitasi szint meghatarozasahoz
az International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) (Acs és mtsai, 2020) validalt kérddivet —és
egy sajat, altalunk Osszeallitott, egyensulyspecifikus paraméterekre, kortorténetre vonatkozé kérdoivet
alkalmaztunk (Susanszky és mtsai, 2006).

A fizikai vizsgalatok soran alkalmazott tesztek kozott szerepelt a Star Excursion Balance Test (SEBT),
amely a stabilitas, a mozgéasterjedelem, az izomerd €s a propriocepcid felmérésére szolgal. A teszt az
egyensulyi paraméterek nyolc iranyban torténd felmérését teszi lehetové (Kinzey €s Armstrong, 1998). A
teszt kivitelezése soran a résztvevok egy labon alltak, és a masik labukkal a lehet6 legmesszebbre kellett
nyujtézniuk nyolc kiilonbozo, elére meghatarozott, szalaggal megjeldlt iranyba (anterior, anteromedialis,

medialis, posteromedialis, posterior, posterolateralis, lateralis és anterolateralis) a testhelyzet és a stabilitas
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megtartdsa mellett. Az elért tavolsagot centiméterben mértiik.

A Suspended Lunge teszt, mely a tdmaszkodo also végtag egyensulyozo képességét méri 1 perc alatt
kivitelezett — TRX segitségével félig fliggesztett — szabalyos kitdrések sordn (Aguilera-Castells €s mtsai,
2020).

A statikus egyensulyt — TRX-es eszkozhasznalattal kiegészitve — tree position tartasaval mértiik, mely
a single limb stance teszt egy altalunk modositott, TRX hasznalataval kiegészitett valtozata. A single limb
stance teszt valid €s megbizhatd eszkdz az egyensulyi képességek értékelésére, alkalmas a valtozasok
nyomon kdvetésére, igy prevencidos vagy rehabilitacids beavatkozasok hatékonysaganak mérésére is
(Springer és mtsai, 2007). A core izmok izomerejét a szabalyos plank helyzet megtartasanak idejével
(Saporito és mtsai, 2015), mig a mobilitast és hajlékonysagot a Fingertip-to-floor teszt segitségével
vizsgaltuk, mely sordn zart labakkal all6 helyzetbdl inditva, csigolyarol csigolyara torténd, lassu
elérehajlast kériink. Fontos, hogy a térdek végig nytjtva maradjanak. Lemérjiik a talaj és a Ill-as ujjhegy
tavolsagat, melyet centiméterben (cm) adunk meg. Amennyiben a résztvevo ujja’keze/tenyere leér a talajra,
akkor ezt jegyezziik fel, pontosan megjelolve a leérd testrészt, vagy a konyokok hajlitasanak mértékét
(Perret és mtsai, 2001).

Miszeres vizsgalatokat a NeuroCom Basic Balance Master® rendszerrel végeztiink, amely egy fix
erémérd platform segitségével a TTK elmozdulasat rogziti. Kiillonb6z6 szenzoros kondiciok mellett
a mCTSIB (modified Clinical Test of Sensory Interaction on Balance) teszt segitségével mértiik fel
az egyensulyi paramétereket. A mCTSIB program jol hasznalhaté annak vizsgdlatira, hogy hogyan
befolyasoljak a kiilonb6z6 szenzoros kondiciok a statikus egyensuly fenntartasat, a TTK kitérését. A
teszt négy vizsgalati helyzetet tartalmaz, ezek a nyitott szem, kemény felszin; csukott szem, kemény
felszin; nyitott szem, instabil felszin; csukott szem, instabil felszin. A Neurocom Balance Master a CoM

eroméro platformra vetitett, horizontalis siku kitérését méri, antero-posterior (AP) és medio-lateralis (ML)

iranyokban (Geldhof és mtsai, 2006).

3. Intervencio

A tréningprogram nyolc héten at tartott, heti két alkalommal, alkalmanként 60 perc idétartamban.
Minden edzés 10 perces kdzos bemelegitéssel indult, majd 40 perces koredzés kovetkezett, végiil 10
perces egyéni nyujtassal zarult. Az edzések koredzéses struktiraban zajlottak: 5 allomason dolgoztak
a résztvevok, 3 fos csoportokban, 2 TRX-es és 3 egyensulyfejlesztd allomast tartalmazo feladattal. Az
allomasokon 2 percet toltottek a résztvevok, 2x45 masodperc munka, 2x15 masodperc pihend forméjaban,
az allomasok kozott 1 perc pihendt kaptak. A TRX-es feladatok progressziv felépitésiiek voltak: kezdetben
stabilabb testhelyzetben kézzel torténd felfliggesztéssel végezték a gyakorlatokat, majd egy, illetve két also
veégtag felfliggesztésével noveltiik az instabilitast. A késobbi hetekben a vizualis kontroll korlatozasaval
tovabb nehezitettiik a feladatokat. A gyakorlatok célzottan fejlesztették a torzsizmokat, az alsd végtagok
stabilitasat, valamint a koordinéciot és az egyensulyt (Smith és mtsai, 2016; Ratgéber és mtsai, 2015;
Barzegari és mtsai, 2019). A program soran a TRX-es feladatokon kiviil minden edzésen szerepelt harom,
nem TRX-es, de egyensulyi paramétereket vagy core izomer6t fejleszté feladat. Ezeket kezdetben stabil
testhelyzetekben, késobb instabil alatdmasztassal, egy ldbon, vagy vizualis kontroll nélkiil végeztettiik

(Ratgéber és mtsai, 2015). A gyakorlatok kozott szerepeltek labdas feladatok, gumiszalagos ellenallasos
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gyakorlatok, egyensulyparnan végzett mozgasok. A tréningen minden alkalommal szakszerii, folyamatos

feligyelet volt valamennyi feladat elvégzése soran.

4. Adatfeldolgozasi modszerek

Az adatok rogzitését és feldolgozasat Microsoft Excel és STATISTICA 13.5 szoftver segitségével
végeztiik. Leird statisztikai mutatoként atlagot és szorast szamoltunk. Eredményeink feldolgozasahoz és
értékeléséhez parositott T-probat és varianciaanalizist alkalmaztunk, mely soran a statisztikai szignifikancia
meértékét p<0,05-ben hataroztuk meg.

Eredmények

A 8 hetes tréningprogramot kovetéen az IPAQ validalt kérdéiv segitségével megallapitottuk, hogy
alanyaink fizikai aktivitasa nott. A tréninget kovetden 40%-kal n6tt a magas aktivitasu kategoriaba tartozo
résztvevok szdma.

A visszaméréskor kapott valaszok alapjan megallapithattuk, hogy a résztvevok szubjektiv
egyensulyérzete javult, a TRX hasznalatat elsajatitottak és a késébbiekben szivesen épitik bele a hétkdznapi
sporttevékenységiikbe.

Szignifikans javulast tapasztaltunk a tobb iranyba torténd egyenstlyi paramétereket vizsgalo SEBT-en.
A tréning el6tt és utan mért adatok atlagait 6sszehasonlitva megallapitottuk, hogy a bal alsé végtag esetén
minden iranyban (1. szamu abra), a jobb also végtag esetén (2. szamu abra) az anteromedialis (8) iranyt

kivéve minden iranyban szignifikans fejlodést értiink el.
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SBT jobb labon
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2. sz. dbra
SBT jobb labon (*p<0,05)

Erdsen szignifikans javulast (p<0,01) tapasztaltunk mindkét alsé végtag esetében a TRX-szel végzett
suspended lunge gyakorlat alapjan (3. és 4. szamt abra). Az elémérés atlaga a jobb lab esetében 16,73+5,78
darab (db), bal 1ab esetében 15,67+6,29 db. Jelentdsen tobb felfiiggesztett kitorést tudtak végezni egy perc
alatt alanyaink a visszamérés alkalmaval, a jobb 1ab atlaga 24,53+6,80 db, a bal 1ab atlaga 22,2 +6,64 db.

TRX Suspended Lunge jobb labon
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TRX Suspended Lunge jobb labon (*<0,01)

10



ACTA SANA

TRX Suspended Lunge bal labon
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4. sz. abra
TRX Suspended Lunge bal labon (*<0,01)

Szignifikans javulast tapasztaltunk a plank helyzet megtartasanak idejében (p<0,01), tehat alanyaink
torzsizomereje jelentds mértékben fejlodott. Az eldmérés atlaga 31,99 mp +15,18, az utomérésé 43,49 mp
+14,96 (5. sz. abra).
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5. sz. abra
Plank helyzet megtartisa (*<0,01)

A résztvevOknél a mobilitas és hajlékonysag fejlodott, de nem szignifikans mértékben (p=0,09) a
fingertip-to-floor teszt alapjan.

A NeuroCom Basic Balance Master tesztjei altal mért adatok is jelentds fejlddést mutattak.

A mCTSIB eredményeiben jelentds mértékli valtozast tapasztaltunk, ML és AP iranyban — stabil és

11
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instabil talajon is — n6tt a TTK kitérése, X tengely mentén (6. sz. abra) csukott szem esetén szignifikans

(p<0,05) valtozast tapasztaltunk, Y tengely mentén szignifikanshoz kozelit (7. sz. abra).
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Megbeszélés

Vizsgalatunkban egy nyolchetes TRX tréning hatasat vizsgaltuk fiatal felnéttek egyensilyi paramétereire.
A vizsgalat eredményei alatamasztjak, hogy az egyensulyfejlesztd tréningprogram szignifikans javulast
eredményezett a fiatal felnottek egyensulyi paramétereiben. Az egyensulyi paramétereket értékeld
tesztekben pozitiv valtozast értiink el.

Az IPAQ kérddiv és az egyenstlyspecifikus skalak alapjan — hasonléan mas kutatasok eredményeihez
—résztvevdink szubjektiv egyensulyérzete javult és altalanos fizikai aktivitas mértéke nétt, ami megerdsiti
kezdeti hipotézisiinket (Acs és mtsai, 2020; Susanszky és mtsai, 2006). A Star Excursion Balance Test
(SEBT) eredményei szignifikans fejlodést mutattak, mely O0sszhangban all Barzegari és mtsai (2019),
valamint Demirarar és mtsai (2021) eredményeivel. Bar Barzegari és mtsai (2019) kutatasaban az Y
Balance Testet alkalmaztak, mely csak harom iranyt vizsgal a SEBT altal is alkalmazott nyolc iranybol.

A tOrzsstabilitasra iranyuld plank tesztben tapasztalt javulas Harris és mtsai (2017) eredményeit
tamasztja ala, mely szerint a plank helyzet hatékonyan aktivalja a mély torzsizmokat. Mivel ezek az izmok
elengedhetetlenek a megfeleld egyensuly fenntartasahoz, javulasuk kulcsszerepet jatszhatott az altalanos
egyensulyi képességek fejlodésében (Akuthota és mtsai, 2008; Ma és mtsai, 2017).

A mobilitas és hajlékonysag fejlodése kevésbé volt egyértelmil. A fingertip-to-floor teszt nem mutatott
szignifikans valtozast, valoszinlisithetéen azért, mert a tréning fokusza inkabb az egyensuly és a core
izomerd fejlesztésére iranyult (Perret és mtsai, 2001).

A tree position teszt nem bizonyult kellden objektiv mérési modszernek, alkalmazasaval nem
tudtuk a statikus egyensulyi paraméterekben bekovetkezett valtozasokat megfeleloen nyomon kovetni.
Ezzel szemben a NeuroCom Basic Balance Master mCTSIB tesztje pontos és szignifikans eredményt
szolgaltatott. Az mCTSIB esetében hasonléan kedvezé eredményekrdl szamolt be Pierle és mtsai (2022)
idds korosztalyban végzett kutatdsukban. Bar kevés kutatds hasznalta ezt a tesztet TRX programhoz
kapcsolva, eredményeink alapjan érzékeny mutatoként volt alkalmazhatd. A TTK elmozduldsanak mértéke
gyakran alkalmazott mutatd az egyensulyvizsgalatokban, ugyanakkor a valtozasok értelmezése nem
egységes a szakirodalomban. Egyes kutatasok a kisebb kitérést a stabilabb allas és fejlettebb poszturalis
kontroll jeleként értelmezik, kiilondsen statikus helyzetekben vagy hianyzo vizualis ingerek mellett végzett
mérések soran (Geldhof et al., 2006; Springer et al., 2007).

Mas tanulmanyok ugyanakkor arra hivjak fel a figyelmet, hogy bizonyos esetekben a CoM kitérésének
novekedése — amennyiben az kontrollalt formaban torténik — éppen a funkcionalis tartomany boviilését
€s a mozgasbiztonsag novekedését jelezheti, még statikus helyzetek soran is (Pierle et al., 2022). A
CoM elmozdulasanak valtozdsai onmagukban nem mindig értelmezhetdk javulasként vagy romlasként:
a kornyezet, a résztvevok jellemzo6i, valamint az alkalmazott tréningtipus egyarant befolyasolhatja az
paraméter egyiittes figyelembevételére van sziikség. Vizsgalatunkban kapott eredmények a vesztibularis
rendszer hatékonyabb mukodésére utalnak, hiszen résztvevdink instabil felszinen megndovekedett kitérést
is tudtak egyensulyvesztés nélkiil kontrollalni csukott szemmel, melyhez megfelel6 mennyiségii és
mindségl ingert kaptak a tréning soran.

Kutatasunk prevencids célu megkozelitést alkalmazott, de eredményeink, valamint nemzetkdzi
szakirodalmi adatok alapjan a TRX tréning rehabilitacios kontextusban is jol hasznosithato. A szakirodalom

igazolja alkalmazhatdsagat kiilonféle célcsoportoknal: iddsek (Gaedtke és Morat, 2016), gyermekek
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(Barzegari és mtsai, 2019), sportolok esetén (Demirarar €s mtsai, 2021), traumas agysériilést kdvetden
(Andrejeva és mtsai, 2020), bokaiziileti instabilitas esetén (Khorjahani és mtsai, 2021) valamint szkler6zis

multiplexben szenvedék (Moghadasi és mtsai, 2019) esetében is.

Kovetkeztetések

A kutatas eredményei alapjan megallapithato, hogy a TRX-szel végzett, nyolchetes egyensulyfejlesztd
tréningprogram hatékony eszkoz lehet fiatal felndttek kdrében az egyensulyi paraméterek, a propriocepcio,
vesztibularis rendszer, valamint core izomerd fejlesztésére. Bar a statikus paraméterekben kisebb mértékii
valtozas mutatkozott, a program jelentés fejlodést idézett eld a legtobb vizsgalt egyenstlyi jellemzé
tekintetében.

A TRX nagy elénye, hogy egyszertien alkalmazhato, konnyen hozzaférhetd ¢s sokoldaltian adaptalhato
eszkdz. Kivaldan alkalmas kiilonbozé korosztaly szdmara és kiilonféle mozgasszervi vagy neuroldgiai
allapotok kezelésére. A feladatok varialhatosaga lehetOvé teszi a progressziv terhelés kialakitasat, az
egyéni igényekhez igazodva, ezért hasznalata ajanlott lehet az iskolai testnevelésbe, sportedzésekbe,
valamint rehabilitacios programokba is.

Ugyanakkor kutatasunknak tobb limitacidja is van, amelyeket figyelembe kell venni az eredmények
értelmezésekor. A mintanagysag viszonylag alacsony volt, igy az eredmények altalanosithatosaga
korlatozott lehet. Emellett kizarolag néi résztvevéket vontunk be, ami nem teszi lehetévé a nemek kozotti
kiilonbségek vizsgalatat. A mérések soran alkalmazott szubjektiv kérdéivek és néhany egyszerisitett
teszt (példaul a tree position) érzékenysége korlatozott lehetett, ezért jovObeni kutatdsokban érdemes
lenne tobbdimenzios, validalt méréeszkdzoket alkalmazni. Tovabbi korlatozo tényezd, hogy a vizsgalat
nem tartalmazott hossz(tavl utankovetést, igy nem tudjuk, hogy az elért pozitiv hatasok milyen hosszan

maradnak fenn.
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