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Roviditések jegyzéke

A: atrial, late peak velocity, a diasztolés telodés késoi (pitvari) fazisanak csucssebessége
AAI: Anxiety Arousability Inventory, Szorongas-Arousabilitas Teszt

AAI-AN: az AAI kérd6éiv Anxiety, vonds szorongas skalaja

AAI-AU: az AAI kérddiv Arousability, vonds Arousabilitas skaldja

ACSI-28/2-1: az ACSI-28/2-¢s kérd6v elsé skalaja, Csapasokkal valdé megkiizdés
ACSI-28/2: Athletic Coping Skills Inventory, a Sportoléi Tapasztalatok Vizsgalata
cimi kérdoiv 28 kérdéses valtozata

ACSI-28/2-2: Teljesitmény téthelyzetben

ACSI-28/2-3: Célkitltizés/Mentalis felkésziilés

ACSI-28/2-4: Koncentracio

ACSI-28/2-5: Szorongasmentesség

ACSI-28/2-6: Onbizalom/Teljesitmény motivacid

ACSI-28/2-7: Edz6 altali iranyithatosag

ADH: antidiuretikus hormon

Alx: augmentécios index

AIx80: az augmentacios index 80 iités/perc pulzusszamra korrigalt értéke

Ao: aorta

AOAT (accelerating phase aortic flow): maximalis ejekcio, az aortadramlas gyorsuld
szakasza (az aortadramlas kezdetétdl a maximalis sebességig),

AODT (decelerating phase aortic flow): csokkent ejekcid, az aortadramlds lassuld
szakasza (a maximalis sebességtdl az aortadaramlas végéig),

AQV: a vér balkamrabdl aortdba kidramlasanak cstucssebessége

ASE: Amerikai Echokardiografiai Tarsasag

ATP: adenozin trifoszfat

BK: bal kamra

BMI: body mass index, testtomegindex

BP: bal pitvar

CAT: katalaz

CPI, CPI-300: California Psychological Inventory, Kaliforniai Pszichologiai Kérdéiv és

annak 300 kérdéses valtozata
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Ctrl: kontroll csoport egy ismertetett vizsgalatban

Cu: réz

CV: Conception Vessel, befogad6 meridian

DBP: diastolic blood pressure, diasztolés vérnyomas

DCK: naptari életkor

E: early peak velocity, a diasztolés telédés Korai fazisanak cstcssebessége

E/A hanyados: a bal kamra korai (early) és késoi (A, atrial) diasztolés telddési
sebességeinek aranya

EDD: end diastolic diameter, a bal kamra végdiasztolés atmérdje

EDV: end diastolic volume, a bal kamra végdiasztolés térfogata

ELEF: Egészségfelmérés

Erd: erésportolok csoportja

ESD: end systolic diameter, a bal kamra végszisztolés atmérdje

EUNESE: European Network for Safety among Elderly, az Egészségiigyi
Vilagszervezet Europai Balesetmegel6zési Halozata

Fe: vas

FFT: fast Fourier transzformacio

GB: gallbladder, epehdlyag meridian

GHQ: General Health Questionnaire, Altalanos Egészségi Kérdiv

GPx: glutation peroxidaz

GV: Governing Vessel, kormanyz6 vezeték

H,0,: hidrogén peroxid

HDL.: high density lipoprotein, nagy stirtiségii lipoprotein koleszterin

HF: high frequency, magas frekvencia energidja: 0,15-0,4 Hz kozotti spektrum
energidja

HKO: Hagyomanyos Kinai Orvoslas

HR: heart rate, pulzusszam

HRV: heart rate variability, szivfrekvencia-variabilitas

Index stda: szivfrekvencia-variabilitas méréskor a Poincaré diagram hosszabb atmérdje,
az RR-intervallumok idejének hosszu tava szorasi mutatdja

Index stdb: szivfrekvencia-variabilitds méréskor a Poincaré diagram rovidebb atmérdje,

az RR-intervallumok idejének rovidtava szorasi mutatoja
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IVS: interventricularis septum, a sziv kamrait elvalaszt6 fal

IVSTd: interventricular septum thickness in diastole, a kamrak kozotti valaszfal
vastagsaga diasztoléban

JK: jobb kamra

K: kidney, vese meridian

Kk+eve: kajakosok-kenusok+evezok

Kont: kontroll csoport

LAD: left atrial diameter, a bal pitvar atmérdje szisztoléban

LBM: sovany testtomeg

LDL: low density lipoprotein, alacsony stiriségii lipoprotein koleszterin

LF/HF: az alacsony és magas frekvencia energidjanak hanyadosa a szivfrekvencia-
variabilitiasban; a szimpatikus-paraszimpatikus egyensuly indexe

LF: low frequency, alacsony frekvencia energidja: 0,04-0,15 Hz kozotti spektrum

LI: large intestine, vastagbél merididn

Lu: tiidé meridian

Lv: liver, m4j meridian

LVET: left ventricular ejection time, bal kamrai ejekcids id6

LVIDd: left ventricular internal diameter in diastole, a bal kamra belsé atmérdje
diasztoléban

LVIDs: left ventricular internal diameter in systole, a bal kamra belsé atmérdje
szisztoléban

LVMM: left ventricular muscle mass, a bal kamra izomtomege

LVPW: left ventricular posterior wall, a bal kamra hatso fala

LVPWAd: left ventricular posterior wall thickness in diastole, a bal kamra hatsé falanak
vastagsaga diasztoléban

LVWTd: left ventricular wall thickness in diastole, a bal kamra 6sszevont falvastagsaga
MAC: Magyar Athletikai Club

MAP: mean arterial pressure, artérids kozépnyomas

Meérs: mérsékelt fizikai igénybevétellel jard sportok

MET: metabolikus ekvivalens, nyugalomban mért, 1 perc alatti oxigénfogyasztas
mérteke testtomeg kilogrammonként

MHMOSZ: Magyar Harci Miivészetek Ossz-Szdvetsége

10
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MIX: metrikus index

MKkg: abszolat izomtomeg

Mn: mangan

MQ: muscularis quotiens, a bal kamra falvastagsaganak és belsé atméréjének hanyadosa
Miv: mivészeti sportagak

N: number, esetszam

NADH: Nicotinamide Adenine Dinucleotide Hydride, a nikotinamid-adenin-dinukleotid
nagyenergiaju hidrogénnel képzett vegyiilete

NEO-FFI: Neuroticity, Extraversion, Openness — Five Factor Inventory, a neurocitast,
kifelé fordulast, nyitottsagot vizsgalo, otfaktoros személyiségi kérddiv

O, szuperoxid

P: pericardium, szivburok meridian

P1: korai pulzushullam

P2: késo6i, reflektalt pulzushullam

PIK: Pszicholdgiai Immunkompetencia Kérddiv

PIK 1. alrendszer: a PIK Kérd6iv Megkozelit6-monitorozo alrendszere

PIK I1. alrendszer: a PIK Kérdéiv Mobilizalo-alkoto-végrehajtod alrendszere
PIK I11. alrendszer: a PIK Kérdéiv Onszabalyozé alrendszere

PIK-1: Pozitiv gondolkodas

PIK-2: Kontrollképesség

PIK-3: Koherencia érzék

PIK-4: Ontisztelet

PIK-5: Novekedésérzés

PIK-6: Kihivasvallalas, rugalmassag

PIK-7: Téarsas monitorozas/Empatia

PIK-8: Leleményesség

PIK-9: Enhatékonysag-érzés

PIK-10: Tarsas mobilizalas képessége

PIK-11: Szocialis alkotokészség

PIK-12: Szinkronképesség

PIK-13: Kitartasképesség

PIK-14: Impulzivitas kontroll

11
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PIK-15: Erzelmi kontroll

PIK-16: Ingerlékenység gatlas

PLX: plasztikus index

PNN50 (%): azoknak az egymast kovetd RR-tavolsagoknak a szazalékos el6fordulasa,
amelyek kozott a kiilonbség nagyobb, mint 50 ms

PP: pulzusnyomas

PTF: perctérfogat

PULZ: nyugalmi pulzusszam

PWYV: pulse wave velocity, pulzushullam terjedési sebesség

QT: az EKG-val detektalhaté hullamok koziill a Q és T hullam ko6zotti tavolsag, az
elektromos szisztole ideje

rel. LAD: left atrial diameter index, relativ bal pitvari atmérd, a bal pitvar atméréjének a
testfeliilet négyzetgyokére vonatkoztatott értéke

rel. LVIDd: left ventricular internal diameter index, relativ bal kamrai diasztolés belsd
atmérd, a bal kamra diasztolés bels6é atmérdje testfeliilet négyzetgydkére vonatkoztatva
rel. LVMM: left ventricular muscle mass index, relativ bal kamra izomtomeg, a bal
kamra izomtomege a testfeliilet négyzetgyokének kdbére vonatkoztatva

rel. LVWTd: left ventricular wall thickness index, relativ bal kamra diasztolés
falvastagsag, a bal kamra diasztolés falvastagsaga a testfeliilet négyzetgyokére
vonatkoztatva

RMSSD: root mean square of successive differences, az egymast kovetd RR-
intervallumok négyzetes kiillonbségei atlaganak négyzetgyoke RR tavolsag: EKG
felvételen két R hullam kozti tavolsag

SBP: systolic blood pressure, szisztolés vérnyomas

S-CPI: California Psychological Inventory Short Form, a Kaliforniai Pszichologiai
Kérdoiv Olah Attila altal adaptalt, roviditett valtozata; ugyanaz, mint: CPI-300
S-CPI-Ac: az S-CPI Kérdoiv Teljesitmény elérés konformizmus utjan skalaja

S-CPI-Ai: az S-CPI Kérddiv Teljesitmény elérés fliggetlenség utjan skalaja

S-CPI-An: az S-CPI Kérddiv Szorongasmentesség skalaja

S-CPI-BF1: S-CPI Kérdéiv, 1. Big Five faktor, Szocialis hatékonysag

S-CPI-BF2: S-CPI Kérdéiv, 2. Big Five faktor, Szeretet

S-CPI-BF3: S-CPI Kérdoiv, 3. Big Five faktor, Lelkiismeretesség
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S-CPI-BF4: S-CPI Kérdoiv, 4. Big Five faktor, Emocionalis kontroll
S-CPI1-BF5: S-CPI Kérdoiv, 5. Big Five faktor, Intellektus

S-CPI-Cm: az S-CPI Kérdoiv Kozosségiség skalaja

S-CPI-Cs: az S-CPI Kérddiv Status elérésére valo képesség skalaja
S-CPI-Do: az S-CPI Kérdéiv Dominancia skalaja

S-CPI-Em: az S-CPI Kérdéiv Empatia skalaja

S-CPI-Es: az S-CPI Kérdéiv En-erd skéldja

S-CPI-Extr: az S-CPI Kérdoiv Extroverzio/Introverzio skaldja
S-CPI-Fe: az S-CPI Kérddiv Feminitas skalaja

S-CPI-Fiigg: az S-CPI Kérdoiv Fiiggetlenség skalaja

S-CPI-Fx: az S-CPI Kérddiv Flexibilitas skaldja

S-CPI-Gi: az S-CPI Kérddiv J6 benyomas keltés skalaja

S-CPI-le: az S-CPI Kérdoiv Intellektualis hatékonysag skalaja
S-CPI1-Konv: az S-CPI Kérd6iv Konvencionalitas skalaja

S-CPI-Py: az S-CPI Kérd6iv Pszichologiai érzék skalaja

S-CPI-Re: az S-CPI Kérdoiv Feleldsségtudat, megbizhatosag skaldja
S-CPI-Sa: az S-CPI Kérddiv Onelfogadas skalaja

S-CPI-Sc: az S-CPI Kérdéiv Onkontroll skaldja

S-CPI-So: az S-CPI Kérdoiv Szocializaltsag skalaja

S-CPI-Sp: az S-CPI Kérddiv Szocialis fellépés skaldja

S-CPI-Stab: az S-CPI Kérdoiv Stabilitas-Emocionalitas skalaja
S-CPI-Sy: az S-CPI Kérddéiv Szociabilitas skalaja

S-CPI-To: az S-CPI Kérdéiv Tolerancia skalaja

S-CPI1-V1: az S-CPI Kérddiv elsd vezetdi skaldja, Iranyitokészség
S-CPI-V2: az S-CPI Kérddiv masodik vezetdi skaldja, Frusztracié Tolerancia
S-CPI-V3: az S-CPI Kérdoiv harmadik vezetdi skéldja, Szociabilitas
S-CPI1-V4: az S-CPI Kérdoiv negyedik vezetdi skalaja, Felelosségtudat
S-CPI-V5: az S-CPI Kérdoéiv 6todik vezetdi skalaja, Teljesitményigény
S-CPI-V6: az S-CPI Kérdoéiv hatodik vezetdi skalaja, Rugalmassag
S-CPI-Whb: az S-CPI Kérdoiv J6 kozérzet skalaja

SCS: Skin Carotenoid Score, a borben mérhet6 karotinoid koncentracié méroszama
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SDNN: egy meghatarozott idGintervallumban az RR-tavolsagok (normal-normal, N-N)
Se: szelén

SI: small intestine, vékonybél meridian

SJ: San Jiao, hdrmas melegitd meridian

SOD: szuperoxid dizmutaz

Sp: spleen, 1ép meridian

Spru: sprinterek, ugrok csoportja

Szf 4ll6: szarazfoldi alloképességi csoport

Szf ljat: szarazfoldi labdajatékosok

Szf miiv: szarazfoldi milivészeti sportdgak

TCM: Traditional Chinese Medicine, Hagyomanyos Kinai Orvoslas

TEDD: total end-diastolic diameter, a bal kamra végdiasztolés teljes atméroje

TF: Semmelweis Egyetem, Testnevelési és Sporttudomanyi Kar

TP: teljes energia (Total Power), a 0,40 Hz frekvenciasavig terjed6 szivfrekvencia-
spektrum teljes energidja

TPR: total peripheral resistency, teljes periférias ellenallas

TT: tranzit id6, a pulzushullam aortan végighaladasanak ideje

TTM: testmagassag

TTS: testtomeg

UB: urine bladder, hugyhdlyag meridian

VCF: velocity of circumferential fibre-shortening, circumferentialis rostrovidiilési
sebesség

VES: kamrai extraszisztole

Vit: vitaminokat szed6 csoport egy ismertetett vizsgalatban

Vizi allo: vizi alloképességi sportok csoportja

Vizi ljat: vizilabdazok

Vizi miiv: vizi miivészeti sportagak

VLEF: very low frequency, igen alacsony frekvencia energidja: 0,033-0,04 Hz kozotti
spektrum energidja

WHO: World Health Organization, Egészségiligyi Vilagszervezet

Zn: cink
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1. Bevezetés

1.1. A harcmiivészetek térhoditasa Magyarorszagon

Az els6 vilaghabort utan hazankban sokdig csak a cselgancsot ismerték. A Magyar Bir-
ko6zo Szovetség egyik szakagaként, els6sorban a renddrok dnvédelmi képzését szolgalta,
mivel az akkori politikai vezetéség veszélyesnek talalta a fegyver nélkiili 6nvédelmet.
Az Gtvenes évek eljovetele meghozta a keleti kultaranak a kezdetben ,tiltott” kategoria-
bol a ,részlegesen megtiirt” kategoriaba kertilést. 1956 utan a sportot a szocialista neve-
1és egyik hatékony eszkdzének tekintették, mindazonaltal a keleti harcmtivészeteket to-
vabbra is csak szlik korben, az elharitas és a beliigyi szervezetek hivatdsos tisztjei ismer-
ték. A judo szamara az attorést az 1964-es Tokioi Nyari Olimpiai Jatékok hoztak meg,
amikor a cselgancs a nagykozonség szamara bemutatasra keriilt. A keleti harcmtivésze-
tek elterjedése végiil a hatarok részleges megnyilasa, az utazasok gyakoribba valasa, né-
hany ’56-o0s emigrans hazatérése és a karate és kung fu filmek, videdk megjelenése ko-
vetkeztében valosult meg. Kezdetben ,,felséfoku dnvédelem” néven hirdették, majd ve-
sz€lytelenségiik felismerését kovetden ,,tlrt” kategoridjiiva mindsiiltek a harcmiivésze-
tek. Felismerték a (filozofiai hatterikknek koszonhetd) fegyelemre, 0sszpontositasra és
kitartdsra gyakorolt jo hatdsukat, és a Kommunista Ifjusdgi Szovetség is tdmogatni
kezdte ezeket az edzéseket. Megjelentek tehat az igazi és az Onjeldlt mesterek, €s japan,
koreai ¢€s kinai stilusokat kezdtek oktatni, melynek kovetkeztében tobb tizezer kiizdd-
sportot tanulo jelent meg egyik pillanatrdl a masikra az orszagban. A klubok, egyesiile-
tek egyetemi, munkahelyi timogatasokkal alakultak meg, és, 1étrejottiik utan, a sportagi
szakszOvetségek is igyekeztek integralodni a magyar sport- és versenyrendszerbe. A
hetvenes évek kozepén a keleti harcmiivészetek képviseldi létrehoztdk a Magyarorszagi
Harci Miivészetek Ossz-Szovetségét. A nyolcvanas években a politikai iranyitds olyan
fontosnak érezte a sporttevékenységet, hogy tarsadalmi tiggyé kivanta tenni, ezért az
iskolai testnevelésre és a tomegsportokra nagyobb hangsulyt fektettek. Tekintettel arra,
hogy a tiltasokkal csak még érdekesebbé és vonzobba tették volna az amuigy is miszti-

kus torténetekkel koriilvett harcmiivészeteket, inkabb engedték azok gyakorlasat is (1).

A harcmiivészetek megjelenése eldtt a kiizddsportok koziil csak a vivas, a birkdzas, az

okolvivas, €s a kelet-azsiai harcmivészetek koziil a cselgancs (judo) volt ismert €s gya-
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korolt. Ma mar kb. 150-180 ezren gyakorolnak ndlunk is kiilonb6z6 harcmiivészeti aga-
kat, a legismertebb japan judo és tobbféle karate stilusokon kiviil a Kinabol szarmazo
tobbféle kung fut, taiji quant, ba guat, xin yi-t, Thaifoldrél muay thait; vagy kick-boxot,
savatet, kempot, kendot, aikidot, jiu jitsut, vagy épp izraeli krav magat (2). A Magyaror-
szagi Harci Miivészetek Ossz-Szdvetségének (MHMOSZ) nyilvéantartisa alapjan ma ha-
zankban 108 bejegyzett stilus van jelen. A kiizddsportok nem csak miivelésiik tekinteté-
ben népszeriiek; egy 2007-es felmérés szerint a televizids sportmiisorok kozott, a
labdarugast és a kézilabdat kovetéen, Magyarorszdgon a kiizddsportok a harmadik leg-
kedveltebbek (3). Ami kozos a legtobb harcmiivészetben, és ami alapjan eltérnek ezek a
mozgasrendszerek a klasszikus sportoktol, az a filozofiai hatterilk — a szamuréjoknal
példaul a zent, a ninjaknal kiilon etikettet, az indiai és a kinai kiilsé erés kung fu
agazatoknal a buddhizmust, a belsd erds taiji quannal a taoizmust talalhatjuk meg (2, 4).
A harcmiivészeti edzétermek nyilasaval egyiitt hazankban nemcsak a harcmivészeti
filozofiak, hanem az ezekre a sportagakra jellemzd, ezekkel megszerezhetd edzettség és
sériilések is megjelentek, ezaltal a sportorvosoknak is, a kutatdcsoportoknak is wijabb
iranyG munkat adva. A kiizdésportok, harcmiivészetek egy 2001-es felmérés szerint a
felsGoktatasi intézmények 56,6%-aban (5), az altalanos iskolai oktatdsban, sot, a

cselgancs helyenként az 6vodasok képzésében is szerepel (6).

1.1.1. A kiizdosportok élettani szempontbol, roviden

A kiizddsportok kategoridba tehat a birkozas, a cselgancs, az 6kolvivas és a vivas mellé,
amely csoportot a sportélettanban az erésportok kozé soroljak, bekeriiltek a harcmiivé-
szetek is. Noha a klasszikus kiizddsportok megegyeznek abban, hogy céljuk az ellenfél
legy6zése egyéni kiizdelemben, technikailag — és ennek kovetkeztében €lettani hatasait
tekintve is — a vivast mar el kell valasztani az 6kolvivastol, a birkozastol és a cselgancs-
tol. Alaposabban megvizsgalva ez utdbbi harom sportagat, valojaban a kiizddsportok e-
rdsportok koz¢é sorolasanak helyességét is meg kell kérddjelezniink. Igaz, hogy a gyako-
ri kontakt-helyzetek kovetkeztében sok statikus (préseléssel jaro) elemet tartalmaznak,
mégis, ¢lettani hatasaikat tekintve, a szintén nagyszamu dinamikus elemnek kdszonhe-
tden, nem teljesen tartozhatnak az erdsportok csoportjdba. A harcmiivészetek még in-
kabb elkiiloniilnek mind mozgéasanyagukban, mind megfeleld kivitelezésiikhoz sziiksé-

ges képességi repertodrjukban a stlyemeldk és testépitOk csoportjatol. Nem kétséges,
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hogy a harcmivészetek is képesek megfeleld edzettséget nytjtani gyakorloik szamara.

Az viszont, hogy milyen mértékben és milyen jelleggel, még csak kis mértékben ismert.

1.1.2. A Taiji Quan

A Taiji Quan, noha kevesen tudjak rola, az egyik legkifinomultabb kinai harcmtivészeti
rendszer. Sokfelé egészségmegdrzé mozgasrendszernek tartjak, mivel a kinai kommu-
nista rendszer harcmiivészetek nyilvanos gyakorlasat betiltd intézkedéseit kovetden csak
a Taiji leegyszerisitett valtozatanak gyakorlasat engedélyezte a kozteriileteken, fel-
ismerve a Taiji egészségmegdrzd hatasat. Nyugatra is foleg ez a valtozat jutott el. PhD
témam kijelolésének idejére (2006. majus) mar szamos jotékony hatdsat kimutattak.
Noha csak mérsékelt igénybevétellel jar, kivaloan javitja a fizikai és lelki stabilitast, és a

vérnyomast €s a pulzusszamot is csokkenti (részletesebben 1d. késébb).

1.2. Népegészségiigyi vonatkozasok

szerepe van. Magyarorszagon 2008-ban a sziiletéskor varhato atlagos élettartam 74,
nemenkénti bontasban férfiaknal 70, néknél 78 év volt (7). Ehhez az életkorhoz célszerii
minél tovabb megdrizniink egészségiinket. A tomeges longitudinalis vizsgalatok alapjan
ezt elsdsorban tudatos €letvitellel — megfeleld stresszkezeléssel, helyes taplalkozassal és

rendszeres fizikai aktivitassal — érhetjiik el (Id. pl. 8).

Emellett, a fejlett orszagokra jellemzéen, hazankban a keringési betegségek a teljes morta-
litasi statisztika felét adjak. 2009-ben a halalozasok 49,8%-at a sziv-keringési meg-

betegedések adtak, koriilbeliil feliik a koszortserek zavaraira vezethet6 vissza (9).

A jelenség hatterében egyrészt az orvostudomany fejlddése 4ll, a fertdzd betegségek meg-
elozésének, gyors kezelési lehetdségének, ezaltal letalitdsuk nagyfokl csokkentésének is
koszonhetd a kardiovaszkularis betegségek halaloki statisztikaban fellelhet6 magas aranya.
Masrészt ezeknek a betegségeknek (ischemias szivbetegségek, szivinfarktus) az egyre
gyakoribb el6fordulasa is okozza ezt az aranyt. A szivinfarktusrol ismert, hogy
rizik6faktorai kozott szerepel az elhizas, a tul sok stressz, a HDL (high density lipoprotein)

koleszterinszint csokkenése, az LDL (low density lipoprotein) koleszterin emelkedése és a
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dohanyzas mellett, a mozgasszegény életmod is. Shaper és Wannamethee (10) is
kimutattdk, hogy az aktivabb élet csokkenti a szivroham eléforduldsdnak lehetdségét

(12).

A rendszeres edzésnek szdmos jotékony hatdsa van a szervezetre. Fokozodik a szivizom
kontrakcios ereje és vérellatasa, megné a pulzustérfogat, a nyugalmi pulzus csokken, nd
a vitalkapacitas (fokozott oxigénfelvétel, szén-dioxid-leadas), az edzés alatt allo izmok
térfogata megndvekszik, kitagulnak az arteriolak, a kapillarisok, a széveteknek jobb lesz
az oxigén-kihaszndlasa, javul a neuromuscularis koordinacio, az edzett egyén lelkileg is
kiegyensulyozottabb lesz, onértékelése, onbecsiilése pozitiv iranyba valtozik. A vérplaz-
ma kémiai Osszetétele kedvezben alakul: n6 a HDL, csokken az LDL koleszterinszint,
megnd a natriuretikus faktor, az endorfin, a komplementfaktorok, a phagocytosist ser-

kent6 anyagok mennyisége; a gliikoz, az inzulin, és a katecholaminok szintje csokken.

A fizikai aktivitas preventiv hatasa, hogy a koronaria-betegség, a szivinfarktus, a stroke
kialakuldsdnak kockazata csdkken, csokken a vérnyomads, kivédi az elhizést, a ll-es
tipust diabetes gyakorisaga ¢s a mozgésszervi betegségek kialakulasa ill. progredialasa

a fizikai aktivitassal és annak intenzitasaval aranyosan csokken (11, 12).

A mortalitasi statisztikak alapjan a masodik legtobb halalesethez vezetd betegségcsoport
a daganatos betegségek csoportja (az elhaldlozésok 25%-at adjak). Ezek kialakuldsanak
okai kozott egyre tobbszor meriil fel a szabad gyokok szerepe. A szabad gyokok daga-
natképz6 hatdsénak felismerését kovetden ma mar a daganatos betegségek kezelésében,
st megeldzésében is alkalmazzak az antioxidansokat, a szabad gyokok karositd hatasat
kivédd vegyiileteket. A sporttevékenység mint nagyfokt intenziv fizikai igénybevétel
akutan ugyan fokozza a szabad gyokképzddést a szervezetben, de hosszu tavon ezzel
stimuldlja a szervezet teljes antioxidans kapacitasat, javitja annak mikodését, igy a

hosszabb, egészségesebb élethez ezen a modon is hozza tud jarulni (12, 13, 14).

1.3. Témavalasztas indoklasa

PhD témam kivélasztasakor, 2006-ban az Egészségiigyi Vilagszervezet elnevezése
szerint a *Csont és Iziilet Evtizedében’ jartunk (World Health Organisation, WHO,
Bone and Joint Decade, 2001-2010). Az elnevezést az indokolta, hogy a vilag
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lakossaganak 80%-a élete soran legalabb egyszer mozgasszervet érinté problémaval
fordul orvoshoz, és a WHO erre keresett megoldasokat globalisan. 2006 &prilisaban Dr.
Bényi Maria, az Egészségligyi Vilagszervezet Idosek baleset-megeldzési programjanak
(WHO EUNESE program) magyarorszagi vezetéje, meghivott, hogy mint aktiv Taiji
gyakorld népegészségtanasz, tartsak vele egy eldadast a dél-magyarorszagi szocialis
otthonok dolgozdinak, az EUNESE program ismertetése mellett a Taiji Quan
egészségre gyakorolt hatasairol. A WHO ugyanis kivalo stabilitast javito hatdsa miatt
kiemelten ajanlja a Taiji gyakorlasat idosek szamara. Az eldadasra késziilve atolvastam
a PubMed adatbdzis Taijizok vizsgélatairdl szold Osszes elérhetd cikkét; igy fedeztem
fel, hogy az addig, a Taiji gyakorlas kovetkeztében, csupan magamon tapasztalt és
edzdtarsaimon megfigyelt, illetve toliikk hallott hatdsok kozott szerepel jo néhany,
amelyekrél a szakirodalomban még nem irtak. PhD témam kivalasztiasa igy igen
kézenfekvo volt. Elgondolkodtam, hogy ez a mozgasrendszer, amit a kinaiak egészség-
megorzésre hasznalnak, vajon mennyit tudna segiteni a magyar lakossag egészségi
helyzetén. Ismerve a tényt, hogy a sziiletéskor varhatd atlagos élettartam egyre
emelkedik a jobb gazdasdgi, tarsadalmi helyzetnek, és a magasabb szinvonali
egészségiigyi ellatasnak koszonhetéen, sok program — orszagos (allami) és civil
egyarant — tlizte ki c€lul, hogy a megnovekedett élettartamot mindségileg is jobba tegye.
Ugy gondoltam akkor — ma pedig, eredményeink altal megerdsitve kiilonosen igy

vélem—, hogy ez a mozgésrendszer sokak szamara igen nagy segitség lehet.

PhD témavezetdm, Prof. Dr. Pavlik Gabor is épp ebben az idében tervezte, hogy
megvizsgalja a harcmiivészeknél, kiizddsportoloknal kialakuld kardiovaszkularis

edzettségi jeleket, igy részben k6zos érdeklddési koriink kdzos munkava alakulhatott.

Ezek alapjan dolgozatom tobb részbdl tevddik dssze. Egyrészt dltalaban a harcmiivésze-
ket, kiizddsportolokat vizsgalva, alapvetd kardiovaszkularis edzettségiiket kivanjuk fel-
tarni, valamint vérnyomads értékeik, szivultrahang és arteriografias vizsgalati eredmé-
nyeik alapjan sportélettani besorolasuk ujragondolasat javasolni. Masrészt a Taiji Quan
egészségre gyakorolt hatasait tovabbi harom szempontbol: 1. az edzés kozbeni
pulzusdinamikara és a nyugalmi szivfrekvencia-variabilitasra, 2. a szervezet antioxidans
rendszerére Kkifejtett hatasai, valamint 3. egyes pszichologiai hatdsai alapjan

szandékozunk bemutatni.
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2. Irodalmi hattér

2.1. A Magyarorszagon legismertebb harcmiivészetek és kiizdosportok

A harc, az onvédelem, ha az allatvilag fajfenntartdé és zsdkmanyszerzo cselekedeteit
nézziik, az emberiségnél régebb ota létezik (15). A kiizdelem az élet velejaroja, az
¢letben maradashoz elkeriilhetetlen (16). A harcmiivészetek eredetileg Onvédelmi
technikak voltak, a pusztakezes technikdk, illetve az egyszerli fegyverek (pl. bot, fokos)

hasznalata a magat a fosztogatoktol megvédeni kényszeriild parasztoktdl szarmazik.

A harcmiivészet és a kiizdOsport fogalmat érdemes elkiiloniteni. Igaz, mozgasanyagukat
tekintve (és igy sportélettani szempontbdl), egy csoportba sorolhatok, lényeges
kiilonbség azonban a két csoport kozott, hogy mig a kiizddsportoknal tisztan a védekez6
¢és tamado 0sztonok jelennek meg, minden kulturalis hatastol mentesen, Szabalyok kozé
helyezve (tehat sportta alakitva), a hangstly a hatékonysagon, a versenyen és a
gy6zelmen van; addig a harcmiivészetek hatterében altaldban valamilyen szellemi,
spiritualis rendszer is all (pl. kung fu, taiji, aikido); és itt a hangstlyt a szépségre
helyezik (lehet szép a gydzelem, és a vereség is lehet dicsdség) (17). A dél-kelet-azsiai
harcmiivészetek a nemzeti hagyomanyok részét képezik. Ennek legfobb oka, hogy a
vilag azon részén elhuzodott a feudalizmus, ennek kovetkeztében a kezdetlegesebb
termeldeszkozok és fegyverek hasznalata sokaig megmaradt, és ez Osszefonddott az

ezen orszagokban uralkodo vallassal és gondolkoddsmaoddal (18).

Egyes harcmiivészetek megjelennek kiizddsport forméban is, pl. a karatéban és a kung
fuban is a formagyakorlat (karaténal: kata, kung fu-nal taolu) gyakorlasa inkabb harc-
miivészetnek, mig a kumite, illetve a sanda kiizdOsportnak szamit, de ezek is csak

versenyszeri végzésiikkor, mert alapvetden ezek is a harcmiivészeti rendszerek részei.

Hazankban a legelterjedtebb harcmiivészetek a japan stilusok koziil a judo (cselgancs), a
karate — tobb stilusaval, pl. kyokushinkai, shotokan ryu, shito ryu, wado ryu, goju ryu —,
az aikido, a jiu-jitsu, a kempo, valamint a fegyveres kendo stilus — s6t, a ninjak
miivészetét, a nin-jutsu-t, ami a ,,lathatatlanna valas miivészete”, szintén tanulhatjuk. A
kinai harcmiivészetek koziil a kung fu szamtalan irdnyzata (ezek koziil a legnagyobbak

az északi és déli imadkozo saska, valamint a shaolin kung fu); a wing tsun/wing chun,
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valamint a belsd stilusok koziil a taiji quan — ennek minden stilusa—, a xin yi quan és a
bagua zhang is megtalalhatdé hazankban. Koreabol a taekwon-do és a hapkido,
Thaif6ldrél a thai-box (muay thai), és a modern kiizdésportok koziil a kick-box (amely
a karate, taekwon-do, thai-box és 6kolvivas sajatos keveréke — 2), a Fiilop-szigeteki
escrima, valamint néhany éve az izraeli krav-maga, amely valojaban mar teljes
mértékben utcai 6nvédelmi stilus, szintén népszeriick. Orom, hogy a klasszikus magyar
harcmiivészetet, a barantat szintén egyre tobben miivelik, és, noha ,csak” a
kiizddsportok kozé tartoznak, hazankban tovabbra is sokan vélasztjdk a birkdzast, az
okolvivast és a magyar sikerek vonatkozasaban hosszi multtal rendelkezd vivast is

sportaguknak. Hozzateszem, én magam a vivast inkabb miivészetnek tartom.

E harmat, tekintettel arra, hogy szerepelnek majd kutatdsi anyagunkban — a vivas
kevésbé, mivel sportélettani szempontbol a sprinterek-ugrok csoportjahoz soroljuk dket,
ezt inkabb csak a magyar sikerek iranti tiszteletbdl —, és a Magyarorszagon legismertebb
harcmiivészeti adgakat, amelyek legtobbjének hazai képviseldi vizsgalataink részesei
voltak, az alabbiakban roviden ismertetem. Noha a cselgédncs (judo) ma mar, olimpiai
sportag 1évén, teljes mértékben a kiizdGsportok kozé tartozik, eredete miatt a

harcmuvészetek kozott kertul bemutatasra.

Klasszikus kiizd6sportok

Birkozas

Az 6kori kultarakbol, Mezopotamiabol, Egyiptombol, Indiabol és Kinabol is vannak bi-
zonyitékok (rajzok, szobrok, leirasok) arra vonatkozoan, hogy az akkori (i.e. 2500) tar-
sadalmakban is kedvelték €s izték a birkozast, sOt versenyeket is rendeztek beldle. Az
okori gorogok a katonai képzés részeként, €s a gorog testnevelésben is alkalmaztak. Az
olimpidk egyik els6 sportagaként a 18. olimpian szerepelt el6szor. A rdmai korban a vé-
res gladidtor-kiizdelmek valtottak fel, késdbb, a kozépkorban ismét bekertilt a birkozas a
katonai képzésbe. Az 1912-es olimpia 11 oras kiizdelmét kovetéen — minthogy akkor
még a szabalyok szerint a kiizdelem az ellenfél két vallra fektetésével ért csak véget —
vezették be az id6hatarokat és az akciok pontozasat, és ekkor valt ketté a kotott- (gorog-
rémai) és a szabadfogéasu birk6zas. 2011. marcius 16-an lesz 90 éve, hogy Magyar-
orszagon megalakult a Magyar Birkozok Orszagos Szovetsége. A magyar versenyzok

kozott sokan értek el kimagaslo eredményeket ebben a sportagban.
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A Dbirkdzés soran a versenyzok eszkoz nélkiil vivott test-test elleni kiizdelemben
ellenfelikk két vallra fektetésére torekszenek (minimum 1 mp-ig: tus), vagy tobb és
értékesebb fogassal, dobassal arra, hogy megszerezzék a gybdzelmet. A kotottfogasu
birkézas soran a fejtdl derékig szabad megfogni az ellenfelet, gancsolni és labat fogni
tilos (Altalaban tilos a ldb barmilyen hasznalata). Szabadfogasu birkézasban a két
utdbbi is megengedett, a 1abat valamennyi akcional szabad aktivan hasznalni (6, 19, 20).
Okélvivas

Mig egyesek a birkozast, masok az 6kolvivast tartjadk az dsember harcészati modjanak,
s6t, olyanok is vannak, akik a kiilonb6z6 harcmiivészeteket. Nincs hivatalos adat arrol,
hogy az ember mikor és milyen koriilmények kozt hasznalta els6 alkalommal az 6kleit.
Bér sokan ugy vélik, hogy az 0kdlhasznalat Osztonszerti védekezést kivaltod helyzetek-
ben, mégis, ,,a mai napig is vannak a vildgon olyan teriiletek, ahol még csak hirbdl sem
ismerik az 6kolhasznalatot” (21). Az 6kdlvivas jelenlétére utald nyomokat eldszor a
Kr.e. 5. évezred Etiopiajabol, majd a birkdzésndl is emlitett orszdgokbol és kb.
ugyanazon idébdl szarmazo leleteken taldltak. Az elsd irdsos emlékek Homérosz
Ilidszaban talalhatok. A Kr. elétti X. szazadban jelent meg az 6kolvivas versenyszeriien,
¢és 1.e. 688-ban megjelent a 23. Olimpidn. Itt tilos volt a fogas, a nemi szerv tdjara mért

lités és a borszijak tobbszords megerdsitése (21, 22).

Magyar vonatkozésait tekintve baré Wesselényi Miklos volt az elsé kesztylit huzo
magyar, egy, grof Széchenyi Istvannal Anglidban tett latogatasuk soran, bar eredetileg
az angol fellendiilés okait kivantak felderiteni. 1875-ben grof Esterhazy Miksa
megalapitotta a Magyar Athletikai Clubot (MAC), és ennek keretén beliil megindult az
0kolvivas oktatasa, gyakorldsa, versenyek szervezése. Az elsd vilaghdboru a sportéletet
1s visszavetette. Az 1921 marciusaban megalakult Magyar Birk6zok Szovetségén beliil
jott 1étre a bokszolo-szakosztaly, 1925-ben szétvaltak, és megalakult a Magyar
Okolvivo Szdvetség. Ebben a sportagban 1928-ban Amszterdamban sziiletett meg az

elsé magyar olimpiai aranyérem, és azdta is nagyon sikeresek a magyar 6kolvivok (23).

Az okolvivasban a kiizdelem soran a versenyzok ellenfeliik testének szabalyok altal
meghatdrozott teriiletére a lehetd legtobb szabalyos iités elhelyezésére torekszenek. Az

ellenfelek csak az 6kol szabdlyos iitéfeliiletét hasznalhatjak. Az litések az ellenfelet
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frontdlisan vagy oldalrol kell, hogy érj¢k, az ov felett. A kiizdelem otféleképpen
végzddhet: kiiitéssel, pontozassal, leléptetéssel, feladassal vagy kizarassal (23).

Vivas

A vivas Kinaban az i. e. XX. szdzadban jelent meg, Egyiptomban pedig III. Ramszesz
1dejébdl (kb. i.e. 1190) talaltak egy luxori templom faldn vivojelenetet. Mig a kdzépkor-
ban az urak kivaltsdga volt a kard viselése és haszndlata, a XIX. szdzad végén a nok is
lehetdséget kaptak a sportag kiprobalasara. Az életben a pisztolyok kiszoritottdk a kar-
dokat a parbajokbol, de a kard, a tor és a parbajtér fokozatosan olimpiai sporteszkdzok-
ké valtak. A magyar sportolok vivohatalmat jelentettek 1926 és 1935 kozott, €és azt
kovetden is szép szdmmal akadt magyar eredmény a vildgbajnoksagokon, olimpidkon.
A karddal szarni és vagni lehet, talalatot akkor ér el az ember, ha megszarja vagy -vagja

ellenfelét deréktol felfelé, a tor csak szard fegyver, taldlatként a mell és a hat

megszurasat értékelik, a parbajtérben pedig az egész test potencialis talalati feliilet (6).

Harcmiuivészetek

Kinai harcmiivészetek
Kung fu/KungfuGongfu/Chuanfa

Ez a harcmiivészet Bodhidharma (Kr.u. 448-527), egy brahman kirdly 3. fidnak nevéhez
flizédik, aki a buddhista tanok terjesztésének céljaval ment Kindba. A Shaolin kolostor-
ban tanitvanyai testi gyengesége lehetetlenné tette a hosszabb meditacids gyakorlatok,
ezaltal a magasabb spiritualis tudds megszerzését szdmukra, ezért Bodhidharma kotele-
z0 testedzéseket rendelt el a szerzeteseknek. Ezek alapjat nagyrészt az indiai vayra-
mushti 6nvédelmi rendszer adta — Boddhidharma ezt tanulta hazajaban —, majd késébb,
amikor a szerzeteseket a kolostor teriiletét elhagyva rendszeresen tdmadasok érték, fo-
lyamatosan fejlesztették onvédelmi rendszeriiket. Egy id6 utdn mar legydzhetetlenek hi-
rében alltak (4). A kung fu tobb iranyzatot is magaba foglal: vannak kiilonbozd allati
stilusok — forma utanzo stilusok (daru, kigyo6, tigris, majom, sarkany, saska, stb.), van-
nak olyan stilusok, amelyek egy-egy személy nevét viselik (pl. a Ng Mui Pai, a ,,Harcos
Apéacak Mivészete”, Ng Mui apaca stilusa, aki technikdjat szintén a Shaolin kolostor-
ban fejlesztette ki, vagy a szintén az apdca és tanitvanya altal kialakitott Wing

Chun/Wing Tsun, az apaca tanitvanya, Yim Wing Chun neve utan) (2), az 0sszes
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hosszuokdl stilus, valamint a belsé — vagy lagy — irdnyzatok. A kiilsd iranyzatok koziil
egyesekre nem térek ki, de ezek megtallhatoak akar Dr. Ujvari Miklos A délkelet-
azsiai harci muvészetek (18) vagy Kung fu-technikdk ¢és edzésmoddszerek cimi
konyveiben (24), akar Watakushi Ningen ¢és Fudemaru No Chinmyo Melyiket
valasszam? (2) cimt konyvében, ill. David Chow ¢és Richard Spangler A kung fu
torténelme, filozofidja és technikai cimli munkéjaban (4). A belsd iranyzatokhoz a taiji
quan, a hsing 1 vagy xing yi quan, amelyet ,,lelki boksznak™ is neveznek, ¢s a bagua
quan vagy Ba Gua/Pa Kua/Ba Gua Zhang tartozik. A taiji quanrdl kés6bb még
részletesebben lesz sz6, a xin yi quan mozdulatai a ldgy irdnyzatok kozott a
legegyenesebbek és az 6t elemre épiilnek. Ugy tartjak, mindennek megvan a maga
ellenszere, minden tdmadasnak (amely valamelyik elemhez tartozik) megvan a maga
kivédése (amely egy megfeleld, masik elemhez tartozik). Az 6t elem tandnak alapjait a
taiji quanrdl sz6lo fejezetben bemutatom (Id. alabb). A ba gua zhang forgésokat, a tudat
kiliresitését és a fizikai test athatolhatatlansagat hasznalja. Az elnevezés a I Ching-bol

szdrmazik €s a tenyér nyolcféle alaptartasara utal (18).

A kung fu stilusok technikai repertoarjaba az egészség és életerd ndvelése aktiv és
passziv mddszerekkel (meditacid, kiilonbozd testtartasok, 1€gz6 gyakorlatok, az inak
atmozgatasa), 0kl6z6 modszerek (ezek alapjan kiilonitjiik el az egyes stilusokat, lagy
vagy kemény 0kol, és azon beliil 1d. fent), birk6zas és fegyverhasznalat (csak néhany
fegyvert emlitve: landzsa, szablya vagy szé€les kard, egyenes — ez altalaban kétélli —

kard, bot, pillangokések, horgoskard, a néi fegyverek kozott még legyezd is szerepelt).

A kung fuval kapcsolatban még érdemes megemliteni, hogy eredetileg a katonai
miivészetet Kindban wu shu-nak nevezték; az dnvédelem és a batorsag edzése volt ez
(wu: katonai, shu: technikak). A wu shu kifejezés egyiittes jelentése: katonai erd

alkalmazasaval legy6zni az erdszakos rendetlenséget €s eldmozditani a békét.

Mint tébb harcmiivészetnél is fogjuk latni, ezt a miivészetet arra kellett hasznélni, hogy
szolgaljon és védjen, mikdzben, ha csak egy mod volt ra, a konfliktust el kellett kertilni.

Ez tehat egy szemléletmod, egy életstilus is egyben.

A kung fu kifejezés jelentése alapvetden csupan egy miivészet (barmilyen miivészetrdl

legyen is szd) mesteri fokon valo tizése (kung: teljesités, véghezvitel, fu: erdéfeszités).
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Meégis, a nyugati tarsadalmakban a kung fu elnevezés tarsult a kinai harcmiivészetekhez,
valdsziniileg azért, mert a Ming-dinasztia elsé iddszakatol kezdve sok regény dicsditette
a kiizd6 mestereket kitartasukért, batorsagukért a kung fu kifejezéssel, és ez az
elnevezés tovabb ¢€lt. Hossza évekig a versenyeken is a kung fu kifejezés szerepelt,

napjainkban azonban ismét a wu shu név keriilt el6térbe (4).
Japan harcmiivészetek

A japan harcmuvészetek kozos alapja a budo, a ,harcos utja”. Lényege a konfliktus
feloldasa, elkeriilése. A budo az alapja a bushido-nak, a szamurdjok iratlan erkdlcsi
torvényének. A kifejezést hasznaljak a japan eredetii harcmiivészetek 0Osszefoglalo
neveként is. K6z0s a japan harcmiivészetekben, hogy egyetlen dontd, halalos csapasra
torekednek, és az, hogy filozofiai hatteriiket a Zen buddhizmus adja. A budo gyakorlasa,
ahogy a kinai kung fu-nal is lattuk, megkivan egyfajta ¢életmoddot, és egyaltalan nem

jellemzd ra a versenyzés, a tevékenység sport-szerti izése (2).

Judo (Cselgancs)

Ez a japan eredetii harcmiivészet ,,]1agy miivészet”, Kano Jigoro professzor fejlesztette ki
a ju-jutsu-bol. A hangstlyt a dobasokra és az allaskiizdelemre helyezi. Ju: természetes-
nek lenni, ésszertien viselkedni, do: ut, mdédszer. Kano a budo szellemében akarta a
harcmiivészetet gyakorolni €s oktatni. A jiu-jitsu technikdk koziil a fegyveres, a ragés-
és ltestechnikdkat elhagytak. Jellemz0 a kiizdelmek el6tti alapéllas, az ellenfél megra-
gadasanak modja, a kiilonbozd eséstechnikdk hasznalata, a ,,gy6zelem a meghatralas
altal” elven alapuld dobésok, a fizikai er6 dominancidja helyett az azt irdnyit6 szellemi
er6 hangstlyozasa, az er6elosztasnak az ellenfél akcidihoz torténd igazitasa €s a kdlcso-
nos segités €s tdmogatas. Kedvelt versenysport, sot, olimpiai sportdg. Mégis megdrizte
tradiciondlis vondsait. Magyarorszagon 1931-ben alakult az els6 judo klub (2, 25).
Jujutsu vagy jiu-jitsu/jiu jitsu

»Lagy miivészet”, a ,,meghatralas tudomanya”, eredetileg pusztakezes rendszer, a judo
dse. Pontos eredete ismeretlen, a kempot tartjak a korai forméjanak (1d. késobb), amely
Kinabdl keriilt Japanba a két orszag kulturalis kozeledésekor, bar ekkor mar régota 1¢-

teztek onvédelmi rendszerek Japanban (ti. Japanban kemponak nevezték a kinai kung

fut). Tobb mester ujitotta meg a XIX. szdzadban, ma mar fegyveres kiizdelmi formakat
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is tartalmaz. Két f6 funkcidja: képessé tenni az embert, hogy fegyverteleniil megkiizd-
hessen mas fegyvertelen személy(ekk)el, és hogy megszerezze az elényt egy kiizdelem
soran. Jellemz0 fegyvereik a darda, tiiske, dobdcsillag, bot, stb. Az esések, ugrasok, gu-

rulasok mellett, ragasokat, iitéseket, fojtasokat, labkisopréseket is alkalmaznak (2, 25).

Karate

A japan pusztakezes harcmiivészetek 6sszefoglald neve, az okinavai tebdl ered. Jelenté-
se technika, kés6bb tode (to: a kinai Tang-dinasztiat jeldli, de: a te megfeleldje, tehat
egylitt: kinai technika), majd Okinava te lett. A stilus atyjanak itt is Bodhidhamrat tart-
jék, a quanfa (kung fu) és az Okinavan mar hasznalatos dnvédelmi modszerek dsszeol-
vadasabol jott 1étre. A karate elnevezés a XX. szdzadtol hasznalatos. Amikor az I. vilag-
haborut kdvetden a japan iskolakba neveldket kerestek, €s Okinavardl hozattak harcmii-
vész tanarokat. Az elsd Gichin Funakoshi volt, 6 ugy tartotta, hogy ,,a karate még a leg-
gyengébb testet is megerdsiti, €s a jO egészség megdrzéséhez a karate gyakorlas a helyes
ut.” (1). 1924-ben a Tokidi Keio Egyetemen bevezették a karatét a képzésbe. A karate
ité-, harito, 10k6- és rugotechnikakat, dobasokat, emeléseket és mozgasképtelenné tételt
alkalmaz. Funakoshi sajat stilusa a shotokan ryu. Mas okinavai harcmiivészek is alapi-
tottak iskolat Japanban, a legnagyobb iranyzatok: Mabuni Kenwa shito ryu-ja, Chojun
Miyagi szogletes-kemény és 1agy-korkorés mozdulatokat 6tvozo goju ryu-ja, az 1939-es
megalakul4dst wado ryu (Hironori Otsuka, Funakoshi egykori tanitvanya¢), végiil a kyo-
kushinkai karate, amit Oyama Masutatsu fejlesztett ki, az iranyzatot a Kyokushin-hegy-
6l elnevezve, melynek jelentése: ,talalkozas a végs6 igazsaggal”. Ez a stilus a fizikai
erénlétre, és a kemény kiizdelmekre helyezi a hangsulyt (2). A karate versenyeken non-
kontakt €s testkontaktusos kiizdelmek vannak, elébbin a shotokan ryu, shito ryu, wado
ryu €s goju ryu stilusok vesznek részt, utobbi pedig a kyokushinkai karatéra jellemzd.
Az okinavai mesterek koziil sokan ellenzik a versenyszerli alkalmazast, ott tovabbra is
az Okinava te egészségmegOrzd oldalat, a Do-n (ton) jaras fontossagat hangsulyozzak
(25), ugyanis a karate-do jelentése eredetileg az onfejlesztés utja, kinai technikak gya-
korlasa &ltal. A test, a szellem ¢€s a jellem formélasahoz egyarant fontosnak tartottak
gyakorlasat, és eldnyét abban 1attak, hogy a teljes testet foglalkoztatjadk gyakorlatai, az
izmok sériilésének veszély nélkiil. A karate leirdsdhoz alkalmazott kanjikat (japan iras-
jelek) késébb megvaltoztattak, és bar kiejtése megmaradt, jelentése tires kéz lett — ti.

pusztakezes, tehat fegyvertelen stilus. A karatés testének egyes részeit hasznalja fegy-
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verként. A vildg mas tijaira a II. vilaghaboru utdn a Japanhoz tartoz6 szigeteken el-
lendrzést végzd amerikai katondk érdeklédésének koszonhetden jutott el a karate, majd

a ’70-80-as években Bruce Lee filmjeinek hatasara a karategyakorlas is fellendiilt (1).

Kempo — irjdk Kenpo-nak is

A Kinabdl szarmaz6 kung fu japan/okinavai elnevezése. Jelentése: ,kinai 6kol” vagy
,»az 0kol utja”, ,,az 6kol torvénye”. Ezt az elnevezést hasznaltak a kezdetektdl fogva az
okinavai karatéra is. KésObb a japan politikai iranyitas igyekezett minden kinai kapcso-
lattol megszabadulni, igy megvaltoztattak az irasjeleket, de azok az iskoldk, amelyek fel
akarjak kutatni gyokereiket, mostanaban tjra hangsulyozzak. A shorinji kempo ma mar

otvozi a kiilonbozo kung fu stilusokat a japan karate, judo és aikido technikaival (2, 25).

Aikido

1969). Az ellenfél energiajat hasznaljak a védések, dobasok és egyéb technikak végre-
hajtasdhoz, litést és rugast csak ellentdmadésként kiviteleznek. Lagy, utdnaengedésen a-
lapul6 technikai vannak. A stilust jol jellemzi Uyeshiba Morihei gondolata: ,,Az Aikido
veled kezdddik, magad jobbitasan és az Aikidoban kijelolt feladaton munkalkod;j. Min-
denkiben ¢él a szellem, ami csiszolasra var, mindenkinek van teste, melyet edzhet vala-
hogy, mindenki el6tt all Gt, melyet kovethet. Azért vagy itt, hogy felismerd a benned la-
koz6 istenséget és €lj a megvilagosodas veled sziiletett képességével. Valositsd meg éle-

tedben a békét, majd alkalmazd a miivészetet mindenre, amivel talalkozol.” (26).

Kendo

Fegyveres japan harcmiivészet, a ,kard utja”. Fejvédd sisakot, mell-, csipdvédot,
kesztylit és hakamat (tradicionalis nadragszoknya) viselnek, és két kézben tartott fa-
vagy valddi karddal gyakorolnak. Chuta Nakanishi hozta 1étre a XVIII. szdzad kdzepén
az els6 formajat, de Aba Tate Ryu nevéhez flizodik a név €és a harcmiivészet elterjesz-
tése is. Gyakoroljak az iaido-t, a fegyverrantds muivészetét is, amelyben a hangsuly a

kardrantas eldtti meditacion van, a kardrantas tokéletes kivitelezése érdekében (2).
Koreai harcmiivészetek

Taekwon-do
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A ,labbal és kézzel kiizdés miivészete” — tae: 1ab vagy rugni, kwon: kéz vagy {itni, do:
ut, modszer, miivészet. Choi Hong Hi koreai nagykovet, tdbornok (1918-) alapitotta az
1940-50-es években. Igen sok latvanyos elemet tartalmaz (magas ugré- és forgo-
rugasok). Lazak €s pontosak a rugasok, az litések és az allasok a karatéban alkalmazot-
takhoz hasonldak. A koreaiak életformanak tartjak, melynek célja a szellem, a I¢lek és a
test harmonikus fejlédése Igen nagy hangsulyt helyeznek az erkolesi tanitasokra is (27).

Ma mar, a judohoz hasonloan, olimpiai sportag (2, 25).
Thaif6ldi harcmiivészetek

Muay thai/Thai-box

A ,legek sportja”. 1560 ota tartjak szamon. Noha 1930-ban megreformaltak, még ma is
az egyik legdurvabb sportnak szamit. Szemben a karatéval és a kung fuval, itt teljes
erébdl kivitelezik az {itéseket és rugasokat. A harcosok mezitlab kiizdenek, 6kolvivo

kesztytivel a keziikon. A kiizdelmet tradicionalisan zene €s tanc kiséri (2, 25).
Modern iranyzat

Kick-box

Az 1970-es évek kozepén hoztdk 1étre az amerikai Mike Anderson és a német Georg
Briickner. Elsé elnevezése sportkarate, all-style karate volt. Valojaban a tavol-keleti
eredetli harci miivészetek (karate, tackwon-do, kung fu, muay thai) mozgasanyagit
otvozték a boksz-technikdkkal, egy versenycentrikus kiizddsport 1étrehozasa érdekében.
Utéseket és rugasokat alkalmaznak, azokat semi-kontakt és light-kontakt szabaly-
rendszereknél kontrollalt félervel, full-kontakt, low-kick és thai-kickboxing szabaly-
rendszerekben teljes erével. A versenyeken kotelez6 a védékesztyii, 1ab-, sipcsont-, fej-,
fog- és herevédd hasznalata. A thai-kickboxing versenyeken labvédd helyett gumis

bokavédot viselnek, hivatasos versenyeken nem hordanak fejvédot (2, 25).

Végiil, bar nem lesz rola a tovabbiakban sz6, mégis, magyar 1évén, alljon itt néhany szo6

a magyar harcmiivészet jellegzetességeirdl is.

Magyarorszag harcmiivészete
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Baranta

Osi magyar gyalogos és lovas harcmiivészet. A magyar harci kultura a Honfoglalastol a
végvarak idejéig viragzott, késobb csak a népi kultaraban maradt fenn, leginkabb a harci
tancokban, népmiivészeti abrazolasokban. 1993-t6l lett sportag, 1997-ben alakult meg a
Baranta Szovetség, 1998-ban rendezt¢k meg az els6 magyar bajnoksagot.
Hajitofegyverdobas, ijparbaj, vivas, paros gyakorlatok, tancbemutatd ¢&s birkozas

szerepel a versenyszamok kozott (25).

Lind (25) Nagy Harcmiivészeti Lexikonjaban ezen kiviil talalhatunk egy kisebb
fejezetet Hidan Csaba Laszl6 régész-torténész tollabol, aki a magyarok harcmiivészeté-
rél irva megemliti a szablyavivast, amely a XX. szazad elejéig komoly harcmiivészet-
nek szamitott (s6t, a szablya elnevezését is a magyaroktol vették at a téliink nyugatra
¢lok). A fokél a honfoglaldo magyaroknal jelent meg, és hasznalata a magyar vivasban
még az 1960-as években is megfigyelhetd volt az olimpiai vivocsapatnal. A fokosforga-
tds ma a fegyveres pasztor- és katonatdncokban is még megfigyelhetd. Végiil ne feled-
kezziink meg arr6l sem, hogy a magyarok nyilaitél mennyien rettegtek, a kozépkorban

mind Kelet, mind Nyugat legjobb ijaszainak a székelyeket tartottak (28, cit. in: 25).

Az egyes orszagok dshonos harcmiivészeti iranyzatai az 1. sz. mellékletben talalhatok.
2.1.1. A Taiji Quanrdl részletesebben

Egyéb irdsmodjai: Taijiquan, Taiji, Tai Ji, Tai Chi, Taichi. A tudoményos vildgban
inkabb a Tai Chi irasmddot hasznaljak, de a Taiji leiras a tradicionalis, ezért hasznalom
ezt a dolgozatomban. Ebben a fejezetben, ha a harcmiivészetre gondolok, akkor Taiji
Quanként emlitem, mert a Taiji valgjaban kicsit kevesebbet jelent, és itt magarol a
Taijirol is szot ejtek; mégis, a kés6bbiekben, a kifejezés elterjedtsége és egyes esetekben
a konnyebb kifejezésmod kedvéert csak Taijinak fogom nevezni ezt a harcmiivészetet.
A Taiji Quan szintén egy 6si kinai, belsd stilust harcmiivészeti rendszer, melynek
létrehozasat Chang San-feng (vagy Zhang San Feng) taoista szerzetesnek, a Pihekezii
Halhatatlannak tulajdonitjak. Ugy tartjak, hogy a szerzetes a Sung-dinasztiahoz tartozo
(960-1126) Hung-wu uralkodasa idejében a Wudang hegységben tartozkodva egyszer
egy kigyd és egy madar harcara figyelt fel. Megfigyelte, hogy a latszolag kiszolgaltatott

kigyé milyen iigyesen tért ki minden egyes alkalommal a madar tamadasai el8l. igy

29



DOI:10.14753/SE.2013.1757

alapozta meg a Taiji Quant, mert a jelenet a Taiji szimbdlumara emlékeztette, amely
szerint ,,a lagy mindig feliilkerekedik a keményen” (29). Egy masik torténet szerint
Chang San-feng nagyon jo harcmiivésszé szeretett volna valni, de nem talalt megfelel
stilust a maga szamara. Egyszer dlmaban 24 tiindért latott addig szdmara ismeretlen
mozdulatokat bemutatni, és ezek lettek a Taiji Quan alapjai (25, 29). Van olyan torténet
is, amely szerint a Tang-dinasztia (618-907) idején dolgoztak ki, és négy f6 csalad
Orokitette tovabb; a Chen-stilus 6rokdsei azonban Chen Wang Ting-et, a Chen csalad 9.
generaciojanak egyik tagjat tartjdk a Taiji Quan létrehozdjanak (25). Errdl
részletesebben magyarul is olvashatunk a Magyarorszagi Chen Stilust Xin Yi Hun
Yuan Taijiquan Egyesiilet honlapjan, ahol Feng Zhiqgiang és Feng Dabiao mesterek
konyve alapjan tdjékozodhatunk a feltételezett torténetekrdl és az 1930-as években
folytatott kutatdsok eredményeirdl (30). Amit minden forrds elismer azonban az az,
hogy a Chen-stilusbdl jott 1étre a tobbi stilus, el6szor a Yang-stilus az 1800-as években,
majd ebbdl késébb a kétféle Wu-, és a Sun-stilus is. Az utobbi par évtizedben ezekbdl a
stilusokbol 1étrehoztak az egyszerlsitett pekingi Taiji Quan format is. Hazdnkban a
legelterjedtebb a Yang-stilus, amelynek célja az egészség megdrzése, és a tobbi
stilushoz képest a legegyszerlibb mozdulatokat alkalmazza. Ehhez képest kisebb
eltéréseket talalhatunk a kétféle Wu- és a Sun-stilusoknal — ezek a stilusok mind az dket
gyakorlok csaladnevérdl kaptak elnevezésiiket —, és a Wu-dang stilusban, amely, a Taiji
Quan feltételezett eredetére utalva (ld. elébb Chang San-feng torténetét), a Wudang
hegységrdl kapta a nevét, és lagy, &ramlé mozdulatokat alkalmaz. A Taiji Quan stilusok
koziil azonban a Chen-stilus a legdsszetettebb, és ez a stilus az, amelyik még ma is
hasznalja a harci elemeket. Igaz, a Chen-stilus is két agra, a régi és az 0j Chen-stilusra
valt, de mindkettére jellemzO a gyors és lassi mozdulatok, a kemény és a lagy
technikdk (erejét tekintve magas €s alacsony intenzitasu) valtott alkalmazésa, valamint a
korkoros mozdulatok. Szohasznalataban 1étezik a spiralis erd fogalma is, ami azt jelenti,
hogy az titéseket, ragasokat a test egyik felébdl inditva a masikba érkezve végzik — tehat
pl. a bal talptdl inditva iitnek a jobb kézzel, ezaltal az erd a testben spiralisan halad —;
valamint a selyemgombolyitds, ami egy olyan mozdulat elnevezése, amely ugy néz ki,
mintha az ember selymet gombolyitana. Az 1j stilusu Chen, és ezen beliil is a Xinyi
Hun Yuan Taiji Quan, amit vizsgalati alanyaink is végeznek — annyival masabb a régi

stilusnal, hogy a Iépések és mozgassorok kozotti atvezetd szakaszokban még plusz
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koroket alkalmaz. Ezaltal bonyolultabbak a formak, mégis, a mozgas Osszességében
természetes. Az 1j stilust Chen Fa-Ke (1887-1957), a XX. szazad legjelentésebb Chen
Taiji Quan mestere (17. nemzedék) hozta Iétre, tovabbfejlesztve dédapja két
formagyakorlatos stilusat. Feng Zhiqiang, 18. generaciés nagymester (1926-), az 6
tanitvanya volt, aki még tovabb csiszolta a stilust, két tovabbi format hozott 1étre, a mar
meglévo két tradicionalis 83 és 71 1épéses format leegyszeriisitve, a 24 és a 48 1€péses
formagyakorlatokat — a konnyebb elsajatithatosag kedvéért. Kiegészitette tovabba a
gyakorlast Xin Yi elemekkel és a belsO eréd gyorsabb fejlodése érdekében Hunyuan
Qigong gyakorlatokkal (31, 32).

Mozgésanyagaban a Taiji Quan a kung fura hasonlit, de végzése soran a gyakorlok
lassan és folyamatosan mozognak, ekdzben a test relaxalt. A Taijit leginkabb egészség-
megorzo, egészség-helyreallitdé mozgasrendszerként ismerik. Ennek oka, hogy Kinaban
a kommunista rezsim kezdetekor betiltottak a harcmiivészetek nyilvanos gyakorlasat, és
a Taiji Quan gyakorlasat igy csak leegyszeriisitett formajaban, féként a Yang stilus gya-
korlasaval — ez volt ugyanis csak allamilag tamogatott (31) — tudtak megvalositani. Ki-
vették a robbanékony és erdteljes elemeket, csak a lagy mozdulatok maradtak. Jotékony
hatasai azonban tovabbra is érvényesiilnek, meditacio lett a mozgasban (25). A sport-
tudomanyokban a Taijit a 1égzésen, koncentracion és dinamikus relaxacion keresztiil, a

test és elme integralasat célzo, kozepes intenzitasu, aerob mozgasnak tartjak (33).

A kung fu agazatok kozott a belsé stilusok kozé sorolasanak oka, hogy a gyakorlas a
Taiji Quannal elsdsorban a ,,belsd erét” célozza. Ujvari szerint: a kiilsé erét a test
produkalja a fizika és mechanika térvényei alapjan. Ebbdl is kétféle van: kemény és
lagy er6. Amint mar emlitettem, a Shaolin irdnyzatokat hivjak kemény vagy kiilsds
iranyzatoknak, €s a belsé/lagy stilusok haszndljdk a lagy erét — bar egyik sem
kizarolagosan hasznélja csak az egyiket vagy csak a masikat. A kemény erdt konnyii
megfigyelni, hatasos, latvanyos, az izomzat fejlett, er6s és gyors erékifejtésre képes. A
lagy erénél ellenben az egész test laza, és lancszerlien adjak at a mozgasimpulzust a
testrészek egymdasnak — hasonloan a break tdncosoknal latottakhoz. Jellemzd, hogy a
mozgaslancolat a talptol indul, és alulrol felfelé adodik at egy-egy testrésznek, a
technikak kivitelezése, ahogy a spirlis energia leirasanal is irtam, tehat a talptol inditva

halad a kéz felé. A lagy erd a veszélyesebb, mert kiilsérelmi nyom nélkiil — szemben a
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kemény technikakkal —, fordulhatnak el hatasara bels6 sériilések. A belsd er6t Ujvéri
az Onfegyelemmel ¢és az akaraterdvel azonositotta, bar megemlitette, hogy egy
ismeretlen, rendkiviili tetteket lehetévé tevd pszichés erének is tartjak (18). Vadasnal a
kiilso €s belsd megkiilonboztetés a képzés iranyat mutatja: a kiilsé harcmiivészetekben a
fizikai test haszndlata soran keletkezé energia hat a tudatra, és alakitja azt at, mig a
belsd stilusok a tudatra hatnak elsdsorban, és ennek az energidra gyakorolt hatisa

valtoztatja meg a fizikai test hasznalatat (34).

Ez 6sszhangban 4ll a Chen Xin 4ltal lejegyzett, Chen csalad kédnonjanak tanitasaival is
(35). Az eredeti Chen falui képzés a filozofiai hattér elsajatittatasaval kezddédik, amig
ezt meg nem ¢érti a tanitvany, addig a mozgasbol — plane a harci alkalmazéasbol — nem
tanulhat semmit. (Eurépaban ezt nem lehetett megesinalni, igy a filozo6fiai tanok atadasa
a mozgasok tanulasa soran, apranként torténik. Hozzatartozik ehhez az is, hogy a Taiji
Quan hatterét a taoizmus adja, ami a Kinaban gyakorolt vallas, az univerzalizmus
szerves részét képezi. Valojaban a taoizmus 6ndllo vallds, az univerzalizmus pedig
onnan kapta a nevét, hogy tobb vallas szintézisébol jott 1étre; bar van egy 0Osi, a teljes
univerzumra kiterjedd alapja is, ami szintén indokolja az elnevezést. Ennek a
jelentésége a Taiji Quan gyakorlok szempontjabdl az, hogy mig egy kinai Taiji Quan
tanulonak a vilagrol alkotott nézeteibe természetes modon épithetdek be a Taiji Quan
filozo6fiai tanai, addig egy nyugati ember szdmdra ezek elsajatitdsa, megértése a
vildghoz vald 0j hozzéallast, ezaltal valoszinlileg tobb 1d6t igényel. Ha azonban egy
kicsit mélyebbre asunk, az Osrobbanasrdl szold ismeretekkel (36) és a Mozes elsd

konyvében leirt, a vilag teremtésérdl szo16 tanokkal (37) taldlhatunk némi hasonlosagot.

A Taiji Quan elnevezés megértés¢hez, minthogy egy kinai egészségmegdrzo
mozgasrendszerrdl van sz, sziikség van a kinai gydgyaszat alapjainak ismeretére is. A
Taiji Quan a mindenséggel valo egyiittélésre tanit (ezaltal lehet ilyen hatékony az e-
gészségmegodrzésben). Ehhez sziikséges megérteni a kezdeteket, ami a taoista tanok sze-
rint a kovetkezd: ,,A Taiji a Wuli sziilotte, anyja Yinnek és Yangnak.” (29). Wulinek
nevezik a végtelen teret, a dolgok eredeti természetét. Semmi viszonylagosat nem
tartalmaz, ezt szimbolizalja a kor. Ugy tartjak, hogy a Wuli egyszer onmagatol

megmozdult, igy sziiletett meg a mozgas, a Yang, amihez képest megmozdult, az pedig
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a Yin, a kozéppont. Igy lett kint és bent, fent és lent, igy alakult ki a Yin-Yang kettds-

sége, a Taiji (a nyugati vilag ezoterikus tanaiban ez a polaritas elve) (1. abra).

1. abra — Wuli és Taiji, Yin és Yang

A Yin-Yang kett6ssége a mozgasban a lassu és gyors, kemény és lagy, a fent és alul ki-
vitelezett mozdulatokban érhet6 tetten. A Taiji Quan — kiilondsen a Chen-stilus — ezeket
valtva alkalmazza. A Yin-Yang kettdsségének fizikai megnyilvanuldsahoz a Harom A-
lapra volt sziikség, ezek a Foldi, az Egi és az Emberi Alapok. Az Egi Alap a tiszta Yang
megjelenése, a szellemi alapanyag, a Foldi Alap a tiszta Yin, ami az égi energiak stiri-
s0dése, az Emberi Alap pedig a kettd kapcsolodasakor 1étrejott, emberre jellemzd ener-
giahalmaz. Ez a harom a test, l1élek és szellem harmasanak felelhet meg. A Taiji Quan-
ban inkabb a test, szellem és energia harmasat nevezik meg; ahol a test a fizikai testet, a
szellem a gondolatokat €s a tudatot jeloli, az energia pedig az ezekhez térsitott benyo-
masokat jelenti, de mint lathatjuk, ezt értelmezhetjiik érzelmekként is, tehat megfeleltet-
hetjiik a 1élek szintjének. A harmonidhoz ennek a haromnak egyenstlyban kell lennie. A
dolgok miikodését az Ot Valtozo Allapot (vagy 6t elem) irja le, ezek a Fa, a Tiiz, a Fold,
a Fém ¢és a Viz — ezekkel taldlkoztunk a Xing Yi Quan bels6 stilusnal is. Az 6t elem
egymasra hat, egyfelél egymast timogatjak, masfeldl gatoljak (Id. 2. abra). Az Ot Elem-
nek megfeleld iitéseket is megtalalhatjuk a mozdulatok repertoarjaban, amelyek, ahogy

a 2. abran lathat6, a mozdulatokban is képesek egymast kivédeni vagy lefegyverezni.

Ennél még részletesebb magyarazatokat ad a kinai Yi Jing (vagy | Ching/Ji King), azaz
a Valtozasok Konyve. Ez, ellentétben a manapsag szokasos hasznalati modjaval — joslas
—, eredetileg 8x8, tehat Osszesen 64 stadiummal, a vilag miikodését irja le. J6 néhany

magyar forditasa és értelmezése 1étezik (pl. 38, 39). Mindegyik tartalmaz hasznos és
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érdekes informéciokat és nézeteket; véleményem szerint mégis a Yi Jing eredeti

Iényegét leginkabb Karatson Gabor anyaga (40) ragadja meg.

taplalo ciklus
nyugtaté ciklus

pusztitéd ciklus

FOLD

2. abra— Az Ot Valtozo Allapot

A Taiji Quan gyakorlo a fent leirtakon valojaban visszafelé halad, a nyolc
alapmozdulatbél, érti meg az Ot Valtozé Allapot, a Harom Alap, a Yin-Yang, végiil a
Wuli mibenlétét, miikodését és kdlcsonhatasait. A Taiji Quan jelentése a teljes és a

végeérvényes valosag kifejezése az 6kol (a test) hasznalatan keresztiil (29, 35).

Bels6 erének tekinthetjiik a Qi-t is, ami eredetileg 1égzést vagy levegot jelent, de ener-
gia vagy erd értelemben is gyakran hasznaljak. A hagyomanyos kinai gyogyaszat (HKO
vagy TCM — Traditional Chinese Medicine) Ugy tartja, hogy a testiinket és a vilagegye-
temet energiapalydk (meridianok) halozzék be. A testben is tobb ezer meridian 1étezik,
de ezek koziil 14 fontos meridian van (ld. 2. sz. melléklet, 41) — és még ezeken kiviil is
van 47 nevezetesebb, de ezek kevésbé fontosak. Egészséges egyénben, az energetikai
palyakban a Qi akadalytalanul aramlik. Ha a Qi elakad, akkor kezdetben csak zavaro
érzelmek, késobb fizikalis elvaltozasok alakulhatnak ki. Ha tehat egészségesek akarunk
maradni, akkor a Qi akadalytalan aramlasat kell tudnunk biztositani (29, 35), valamint
minél tobb Qivel rendelkeziink, annal egészségesebbek vagyunk a kinai tanok szerint

(27, 42).
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A Chen faluban a tanitvanyoknak mindezeket az ismereteket el kell sajatitaniuk, az
Osszes f6 meridianrol és az azokon talalhatd stimulélhatd pontokrol, az akupontokrol is,

mieldtt a formagyakorlatokat és a 1égz6 gyakorlatokat elkezdhetnék.

A formagyakorlatok a neveiket az altaluk tartalmazott Iépések szamarol kaptak. Minden
stilus ugyanezekre az alapokra épit, de csak a Chen-stilusu Xin Yi Hun Yuan Taijiquan
formagyakorlatait mutatom be. Ma ennél a stilusnal kétféle tradicionalis, a Yin-tipusu
83 Iépéses és a Yang jellegli 71 Iépéses formagyakorlat, ezek mellett pedig ezek két
leegyszertsitett valtozata, a 24-es és a 48 1épéses formagyakorlat 1étezik. A Yin tipust
formagyakorlat, és az ilyen tipusii mozdulatok lagyak, puhdk, lasstiak, a Yang mozdula-
tok és a Yang tipust forma Osszességében is pedig kemények és gyorsak. Ezek a forma-
gyakorlatok pusztakezesek, ezeken kiviil a Chen-stilusnal fegyveres formak is vannak,
tradicionalisan szablyat és egyenes (kétéli) kardot hasznalnak, de ma mar taldlhatunk
legyezd ¢és landzsa formagyakorlatokat is. Vannak —legalabbis a Chen-stilusnal — termé-
szetesen paros, ugynevezett 10kdkéz gyakorlatok is, amelyek soran a tanitvanyok elsaja-
tithatjak az eréhallgatas (az ellenfél erejének megérzése), a ,,tapadas” (mindig 6ssze kell

érnie a két résztvevonek egymassal valahol) és a reagélés (haritasok) miivészetét.
A Taiji Quan gyakorldasanak szempontjai

Gyakorolni inkdbb a reggeli vagy az esti érdkban érdemes, a sz¢&Itél mindenképpen ova-
kodni kell. A csipdnek a vallal, a térdnek a konyokkel, a bokanak a csukloval kell egy
vonalban lennie. A testnek mindenhol iveket kell formaznia — pl. a karoknak, a 1abak-
nak, a torzsnek ives tartdsa kell, hogy legyen. A konyokdket lazdn leengedve kell tarta-
ni, sem a konyokoket, sem a vallakat nem szabad emelni. A fejet a test vonalaban kell e-
gyenesen tartani. Mas stilusoktol eltéréen, ahol altalaban 70-30%-ban, a Chen-stilusban
a terhelés 60-40%-ban oszlik meg a labakon. Fontos, hogy az ember a mozdulatait ne
erével, hanem a figyelmével iranyitsa. Ossze kell hangolni a test also és felsé részét. A
mozgasnak folyamatosnak kell lennie. A mozgés kdzben fontos a nyugodtsag, és a bel-
sO ¢€s a kiilsé dsszehangolasa, valamint a keresztcsonti t4jék ellazitasa (Han Kui Yuan

19. generéacios Chen Taiji Quan nagymester tanitasai és Havasi konyve — 29 — alapjan).

Egyesiiletlink etikai szabalyzata pedig a kovetkezd:
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A harcmiivészetet gyakorlo:

. nem csap be masokat, . elomozditja stilusa fejlodését,
. fegyelmezett, tiszteli a torvényt, népszerlsitését és embertarsai hasznara
. tiszteli mestereit, becsiili forditja tudasat.

tanitvanyait,

. tiszteli az iddseket, oOvja a (32)

gyermekeket,

. gyakorlotarsaival Osszetarto,

egylittmiik6do,

. Mestere jelenlétében és

tavollétében nem valtozik viselkedése,

hozzaallasa,

2.2. A kiizdésportok osszehasonlitisa és a Kkiizdelem megjelenése a

sportokban

Megfigyelhettiik tehat, hogy gyakorlatilag minden klasszikus harcmiivészeti 4gban nem
a harcon, a gyilkoldson van a hangsuly, hanem pont ellenkezdleg, a masik tiszteletén, a

béke Orzésén, €s a helyes ¢€letvitel és a fegyelem gyakorlasan.

Nagykaldi és munkatarsai a kiizddsportok és az egyes sportdgakon beliili kiizdelem
Ujszerli megkozelitését vallaltdk 2000-ben (43). A kiizdésportok kozott olyan kozds
vonasokat talaltak, mint: a) kiizdelem szemtdl szembe az ellenféllel, ahol a kiizdd szinte
csak Onmagara szamithat, b) gydzelemre torekveés, c) az ellenfélhez torténd allando

alkalmazkodas, és d) magas szintii kiizdéképesség.

Eltérdnek talaltak az egyes kiizddsportokat:

- a kiizd6tavolsagokban — fogas-, kar-, rugotavolsagok, illetve a vivasban és mas
fegyveres kiizdelmeknél — itt a labmunkanak jut kitlintetett szerep;

- a kiizdelmi kapcsolatokban — tartdés érintkezé (kontakt) vagy talalati kapcsolat.
Elobbihez a birkozas és a judo, utdbbihoz minden mas emlitett kiizdosport és

harcmiivészeti ag tagozodik;
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- az észlelési sajatossdgokban — komplex (valamennyi érzékszerv bevonasaval torténik
az informécioszerzés), a kinesztetikus informaciok a kontakt sportagakban jelentdsek, a
kiizdelmi kapcsolatok masik csoportjahoz tartozo sportagaknal a latasészlelésé
(kiilondsen a mélységlatasé €s a periférikus latasé) a foszerep;

- a végrehajthat6 akciok mennyiségében, varialhatosdgaban (16).

Kihangsulyoztak azonban, hogy a kiizdelem valdjdban minden sportagban megjelenik,

ennek formadja alapjan a sportagakat a kovetkez6képpen csoportositjak:

1 A szoros értelemben vett kiizddsportok — paros kiizdelemmel, szabéalyok szerint. A
kiizdelem vagy kozvetlen kontaktusban vagy pillanatnyi érintkezési kontaktusban
folyik. A tars lekiizdése a cél.

2.A kiizdelmi cselekvések specidlis megnyilvanulasi formdjanak tartjdk a sulyt
(sulyemelés, testépités, erdemelés), célpontot (lovészet, ijaszat), tavolsagot vagy
akadalyt lekiizd6 sportdgakat. Idesoroljdk a kombinalt vagy vegyes kiizdelmi
helyzeteket tartalmaz6 Ottusat és a lovasijaszatot is.

3. A harmadik csoport a sportjatékok csoportja, amelyek parharcok sorozatai (16).

A maér széba keriilt etikai tanitdsokat szintén emlitik. Osszességében Nagykaldi a

kiizddsportokrol az alabbi pedagdgiai kovetkeztetéseket vonta le (16):

1. A kiizdésportok a tarsak és onmagunk tiszteletére, megbecsiilésére tanitanak.

2. Kialakul a kitart6 kiizdelmi magatartas €s az Gjrakezdés képessége.

3. Fegyelemre és oOnuralomra nevelnek — ennek kovetkeztében pedig a vagyak,
sziikségletek kielégitése helyett célorientaltta valik az egyén. A sulycsoportos
sportagakndl az ¢hség legydzése fontosabba valhat az onmegvalositas érdekében, mint
annak kielégitése, és a faradtsag és fajdalom lekiizdésének képessége is kialakulhat a
kitarté gyakorloknal.

4. Az elézéek kovetkezményeként megjelenik az Onkontroll és az Onszabéalyozas
képessége, a sajat cselekedetekre ¢és a belsd folyamatokra vonatkozodan, amely
kovetkeztében kialakulhat az optimalis €és gazdasagos cselekvés képessége.

5. Lehetéségeket nyujtanak az OnmegvaloOsitisra, azaz a sajat képességek és a

kornyezet lehetdségeinek megfeleld kombinalasara.
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6. Az egyittmikodési képességeket is fejlesztik — hiszen a mester-tanitvany,

versenyzd-edzOtars viszonyaban feltétleniil sziikség van a jo kooperaciora.

Lényeges, hogy Galla Ferenc (44) 1969-ben ezek koziil mar sokra ramutatott judozok
korében. Mint majd késobb latni fogjuk, a sportokra altaldban is jellemzd, hogy

Onbizalmat adnak, egylittmtkodésre, kitartasra, fegyelemre €s teherbirasra nevelnek.

Ami minden sportagban kozos kiizdelem, az az, hogy a sportoldénak eldszér dnmagat

kell legydznie, és csak ezt kdvetden tudja majd felvenni masokkal is a kiizdelmet (16).
2.3. A sporttevékenység kovetkeztében létrejovo adaptacios élettani hatasok

Az edzettség hatasara a szervezet nagyobb fizikai teljesitményre lesz képes, egészségesebb
¢és a betegségekkel, artalmakkal szemben ellendllobb lesz. Hatasai a szervezet szinte
minden részén megjelennek: a morfologidban, a mozgasszervek, a sziv-keringési és 1égzési
rendszer  tulajdonsagaiban, a  gyorsabb  anyagcserében, a  szabalyozas
kiegyensulyozottsagaban, a takarékos vegetativ és endokrin szabalyozéasban és a pszichés

egyensulyban egyarant (11).

Mindezek kovetkeztében az edzett személy szervezete, nem edzettekhez képest, nyuga-
lomban is gazdasagosabban fog miikddni (alacsonyabb nyugalmi pulzusszam, 1égzésszam,
vérnyomas, bizonyos esetekben perctérfogat — PTF), és fokozottabb teljesitményre lesz
képes, gazdasdgosabb energiaraforditidssal (kisebb pulzusszam emelkedés, korabbi

zsirégetés, stb.).

Harom {6, a teljesitményt, kondiciot meghatarozo edzésmodszert ismeriink: az erd, a
gyorsasag, illetve az alloképességet fejlesztd edzéseket (11, 45, 46); ezek kovetkeztében
sokszor eltérd edzésadaptacios jelek jonnek létre. A disszertacidom téméjadhoz kapcsolodo
kardiovaszkularis adaptacios jeleket — ezeken belill is a szivre, a vérnyomasra, az erek
rugalmassagara és a sziv-frekvencia-variabilitasra gyakorolt hatasokat — az antioxidans
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alabbiakban részletesebben.
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2.3.1. Kardiovaszkularis adaptacié (Pavlik 2011, 11)
2.3.1.1. A sportolas vérnyomasra gyakorolt hatasa, az ezt befolyasolé tényezék

Az artérias vérnyomast a sziv teljesitményét (PTF=pulzustérfogat x pulzusszam), az
artérias érrendszer allapotat (teljes periférias ellenallas, nagyerek rugalmassaga), és a
folyadék tulajdonsagait (vér viszkozitasa, hidrosztatikai nyomas — gravitacios erd) megado

tényezok hatarozzak meg.

Az els6 harom tényez0 viszonylag gyorsan valtozik, a nagyerek rugalmassaga csak évek,
évtizedek alatt, a vér vérnyomast befolyasold tulajdonsagai pedig inkabb csak az alacsony

nyomasu €s alacsony aramlasi sebességili helyeken érvényesiilnek.

Az egyes tényezOk a szisztolés és a diasztolés vérnyomasra az 1. tablazatban lathatod

modon és mértékben hatnak.

1. téblazat— A vérnyomas értékeket befolyasolo tényezok

Szisztolés vérnyomas Diasztolés vérnyomas
Pulzustérfogat (N 1
Pulzusszam 1 (masodlagosan) ™M1
Teljes periférias .
dl

ellensllis (TPR) T (mdsodlagosan) il
Nagyerek rugalmassaga ,

dl
(ha csikken) ™1t 1] (masodlagosan)

, . ., a nagy nyomas €s aramlasi sebesség miatt ennek nincs
A vér viszkozitasa . v, e,
jelentdsége az artérias rendszerben

a vérnyomas mérés altalaban kortilbeliil a sziv szintjén
torténik, ezért ezekkel a hatasokkal nem kell
foglalkoznunk

Gravitacios ero,
hidrosztatikai nyomas

A TPR értékét kiszamolhatjuk a perctérfogatbdl €s az artérids kdzépnyomasbol (mean
arterial pressure, MAP, MAP=(SBP-DBP)/3 + DBP, ahol SBP és DBP a szisztolés és a
diasztolés vérnyomas). TPR=MAP/PTF.
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A perctérfogatot befolyasolja a keringd vér mennyisége is, de a nyugalmi keringd

vértérfogat terhelés alatt is csak kb. 0,5 literrel emelkedik.

Az artériafal rugalmassdgdnak mértéke a pulzushulldm terjedési sebességével jol
jellemezhetd. A sziv 6sszehtizdédasakor az aortaba jutd pulzustérfogatnak az aorta, majd az
artérids rendszer falanak nekiiitkdzése kovetkeztében kivaltodd pulzushullam egészséges
egyénben 5 m/s sebességgel halad végig az artérids rendszerben. Az artériafal

rugalmassagéanak a csokkenésével a pulzushullam terjedési sebessége no.

A pulzushullam amplitadoja, felszalld szaranak meredeksége és a mindsége
tajékoztathatnak az erek miikodésérdl, allapotarol. A pulzushullam amplitiddja az erek
tagulékonysaganak, valamint a perctérfogatnak és a periférids ellenallasnak a fliggvénye. A

pulzushulldm mindsége, elnyomhatdsaga pedig foként az artérias kozépnyomastol fiigg.

A pulzushulldmok regisztralasara szfigmograf, illetve applanacios tonométer hasznalata
terjedt el. Par éve jelent meg az arteriograf miszer, amely a klinikumban, ill. a
sportolokndl is lehet6vé tette az érrendszer rugalmassaganak, tagulékonysaganak

rutinszerii vizsgalatat. A miszer Illyés Miklos talalmanya (47).

Az eljaras soran a felkarra erdsitett mandzsettat a SBP érték folé pumpalva, a
mandzsettanal nem lesz aramlas, azonban a szivbdl kiinduld pulzushulldmot és emellett a
bifurcatio aortaerdl visszaver6dé hullamot is regisztralja. A nagyerek jo, rugalmas
allapotanal a pulzushullam terjedése lasst, a visszaverddd hullam az elsé hulldm utédn éri el
a felkart. Ha az erek rugalmassaga csokken, akkor a masodik hullam gyorsan, az elsore
rarakodva verddik vissza, ily modon felnagyitva (augmentalva) azt (11). A megnovekedett
TPR az endothel/ vaszkularis diszfunkcid velejardja. Endothel diszfunkcid esetében
csokken a nitrogén-monoxid termelddésének mennyisége az endothelben, emiatt
fokozodik az értonus, novekszik a TPR. Augmentacios indexnek nevezziik (AlX) az
artérids pulzushullamon lathatd két szisztolés hulldmesucs, az ejekcid okozta direkt
(korai szisztolés) hullam (P1) és a masodik, reflektalt (kés6i szisztolés) hullam (P2)
amplitudoja kozotti kiilonbség pulzusnyomas (PP=SBP-DBP) szazalékaban kifejezett
aranyat. Az Alx érték a rezisztencia erek (kisartéridk, arteriolak) aktualis
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értékét hasznaljak (AIx80). A pulzusnyomas hullamait a felkar szovetein keresztiil a
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mandzsettaban 1évo levegbkamra érzékeli, ezt oszcilloszkop erdsiti fel, és a hozzacsatolt
szoftver analizalja. A pulzushulldm terjedési sebesség (PWYV) fontos az artérids stiffness
(az titéerek falanak rugalmatlanna valasa) meghatarozasdban. Az aorta PWV mérés mar
évek ota hasznalatos az arterias stiffness meghatarozasara, ¢s egyértelmii bizonyitékok
vannak a koros stiffness (PWV) értékek és a fokozott kardiovaszkularis haldlozas
kozotti osszefiiggésre. A PWV méréséhez a SBP +35 Hgmm-re pumpalt mandzsettaval
meghatarozott korai és késoéi szisztolés nyomdasgorbének nemcsak az Alx mérésére
szolgalo amplitidojat, hanem a két gorbe megjelenése kozott eltelt idot (return time) is
képes az Arteriograf észlelni. Minthogy ez az eléremend és a visszaverddd hullam altal
megtett id6 0sszege, ezt kettOvel osztva kapjuk meg a tranzit id6t (TT). Az aorta hosszat
utnak tekintve, a TT-vel elosztva jutunk a PWV értékhez (48). A magasabb érték
merevebb érfalat jelol. A miszer validitdsi vizsgdlatainadl az eredményeket az
applanacios tonométert alkalmazo SphygmoCor eredményeivel (R=0,85-0,92), valamint
az arteriograf felfijt mandzsettdja folé felvezetett intrabrachialis katéter altal mért

eredményekkel vetették 6ssze (R>0,9) (49).

Az ¢letkor ¢s az ¢életmod szintén befolyasoljak a vérnyomast. Az élet elérehaladtaval a
vérnyomas valamelyest emelkedik; mindig korosnak tekintjiik a 140/90 Hgmm {6l6tti

értékeket.

A rendszeres edzés, fizikai munka kovetkeztében a vérnyomas legtobbszor csokken —
kiiléndsen a dinamikus munka kdvetkezményeként. Ezzel ellentétben, a tll stresszes élet, a
dohanyzés, rendszeres alkoholfogyasztas, a zsiros, nehéz ételek, til sok so6 fogyasztasa €s

az elhizas a vérnyomas emelkedéséhez vezetnek (11).

Noha disszertaciom sportolok vérnyomasarol, és ennek megfelelden foképp csokkent
vérnyomasértékekrol szol, egyes sportagakban a vérnyomds a sporttevékenység

kovetkeztében emelkedik; ezért roviden érintem a magas vérnyomas témajat is.

A magas vérnyomas (hipertonia) népbetegség, kordbban Ugy tartottdk, hogy a vilag

crer

41



DOI:10.14753/SE.2013.1757

magas vérnyomasa, akik felérdl tudott, hogy hipertonias, ezek koziil csak 50% kap
kezelést, és ezeknek is csak a fele megfelel6t. Mostanaban mar csak az érintett populacio
30%-at tartjak felfedezetlennek (50). A kialakulasakor az egyén életkora és a kifejlodés
mechanizmusa szerint tobbféle hipertoniat ismeriink. Mig a szisztolés nyomas ndvekedése
legtobbszor a sziv fokozott miikodésének kovetkeztében jon I1étre (perctérfogat-hipertonia),

a diasztolés nyomas emelkedéséhez elsédlegesen a periférias ellenallas emelkedése vezet.

Ez a betegség a nyugodt, kiegyensulyozott életmoddal, helyes taplalkozassal sokszor
megeldzhetd, sét, az enyhe esetek kezelésére is alkalmas. Sulyosabb esetekben

gyogyszeres kezelést alkalmaznak, vagy azt az életvitel megvaltoztatdsaval kombinaljak.

Az edzett szervezetben modosul a nyugalmi keringési egyensuly. Kiilondsen az
alloképesen edzett emberekben a vérnyomas valamivel alacsonyabb, mint nem
edzettekben. Ennek oka elsésorban a nyugalmi PTF csokkenése, a TPR nem
alacsonyabb, s6t, olykor még magasabb is lehet, mint a nem edzettekben (51). A
rendszeres edzés mérsékelni latszik az artérids rendszer tagulékonysdganak életkorral
jaro romlasat is (47, 52). Mindazonaltal, mig a dinamikus edzés az artérias rugalmassagot
javitja, addig Miyachi €s mtsai eredményei szerint (53), akar 4 honapos, heti haromszori
statikus terhelés is csokkenti azt. Ezzel 6sszhangban, Kasikcioglu et al. (54) is rosszabb
tagulékonysagot talaltak birkozoknal, mint kontroll személyeknél. Az arteria femoralis
belsd atmérdje is nagyobb alloképességi versenyzokben, mint nem edzettekben,

erdsportoloknal az érfal vastagabb.

Az edzett ember keringése gyorsabban és jobban alkalmazkodik terheléshez, a sziv
hamarabb képes novelni a pulzustérfogatot, alacsonyabb pulzusszdmmal, ezaltal a
maximalis terhelésnél jelentésen nagyobb perctérfogatot produkalva. Terhelés hatasara a
perctérfogat terhelés, mind edzetteknél, mind nem-edzetteknél, jelentésen ndvekszik,
amely nem-edzetteknél elsGsorban a pulzusszam novekedésnek koszonhetd. Edzetteknél a
maximalis perctérfogat azonban sokkal nagyobb lehet, ugyanis a nagyobb nyugalmi pul-
zustérfogat is és az alacsonyabb nyugalmi pulzusszam is nagyobb mértékben képes nove-
kedni. A PTF nem-edzetteknél, maximalis terheléskor 15-20, edzetteknél akar 25-35 literig

is nOhet. A pulzusszdm nyugalomban alacsonyabb értékekrdl indul az edzett személyeknél,
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am a maximalisan elérhetd pulzusszam ugyanakkora, 180-200 iités/perc. A pulzustérfogat
nyugalomban mar eleve magasabb az edzettek csoportjaban, és naluk ez akar megkét-
szerezOdhet, mig nem-edzetteknél maximalis terhelésnél is alig emelkedett a mennyisége.
Mindezek eredményeképpen nem edzett emberekben a perctérfogat maximum kb.

négyszeresére, edzettekben azonban akar nyolcszorosara is névekedhet (11, 55).

Az alloképesen edzett izmokban gazdagabb a kapillaris halézat, €s a kapillarisok gyor-
sabban nyilnak meg terheléskor az edzett izmokban. Az edzett szervezetben gyorsabb a
keringés redisztribucidja, ezt eldsegiti, hogy az izommunka csokkenti a vénas
ellenallast. Edzetteknél, a nem-edzettekhez képest, emelkedett a vértérfogat, ennek okai
a nagyobb terhelés hatidsara emelkedd ADH ¢és aldoszteron szint, amelyek csokkentik a
vesében a vizelet kivalasztast, valamint a plazmaproteinek, elsésorban az albumin,

mennyiségének emelkedése. Osszességében tehét tobb folyadék marad a vérben (11).

A terhelés kovetkeztében fellépd hatdsok ezen tilmenden nem egyformdk dinamikus és
statikus terhelés esetén. Dinamikus terheléskor a sziv térfogat-terhelést kap, ugyanis a
vénas keringés felgyorsul, megné a vénas visszadramlds, majd a pulzusszam és a
perctérfogat, valamint az dramlasi sebesség. A keringési redistribucié is bekdvetkezik (a
kiilonbozd szervek a nyugalmi véreloszldshoz képest mas aranyban és mennyiségben
kapnak vért). Minthogy a véazizomzat a testtomeg 40-50%-at adja, az ott végbemend
értagulat kovetkeztében a teljes periférids ellendllas jelentds mértékben csokken. A terhelés
kezdetekor a PTF novekszik, ennek kovetkeztében a szisztolés vérnyomas is, mig a

diasztolés nem valtozik, maximalis terheléskor pedig csokken.

Ezzel szemben statikus terheléskor a sziv nyomas-terhelést kap, teljesitménye kevésbé
novekszik. Az izmok ténusa azonban nd, igy a teljes periférias ellenallas is. llyenkor a
szisztolés és a diasztolés vérnyomas is emelkedik (akar 190-200/140-150 Hgmm-ig), de

a PTF novekedése nem kiséri a SBP emelkedését (11).

A rendszeres edzés egyik jotékony hatdsa lehet, hogy csokkenti a vérnyomast, szerepet
jatszhat a magas vérnyomas betegség megeldzésében ¢€és  kezelésében.
Vérnyomdascsokkentd hatasa nem nagy, nem éri el pl. a pulzusszdm csokkentd hatés
mértékét. A kiilonbozo nagy, epidemioldgiai tanulmanyok szerint normotenziv emberek

vérnyomasat a rendszeres edzés kb. 3-4 Hgmm-rel csokkenti és csokkenti a hipertonia
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betegség kialakulasanak rizikojat is (47, 56-58), és mindehhez elégséges akar heti
hasznaljak, monoterapiaként kb. 9-10 Hgmm-es vérnyomascsokkentd hatas figyelhetd
meg (58-60).

A rendszeres fizikai aktivitds vérnyomascsokkentd hatasa tobb tényezdre vezethetd
vissza. Okozhatja az edzett szervezet alacsonyabb nyugalmi szimpatikus aktivitasa,
és/vagy az emelkedett paraszimpatikus tonus (56, 61), a vérnyomas-szabalyozo reflexek
modosult miikodése, egyes értagitd anyagok (prosztaglandin, adenozin, endorfinok,
pitvari natriuretikus peptid, stb.) emelkedett szintje (12, 61). Csékken a nyugalmi
pulzusszam, csdkkenhet a perctérfogat (62, 63) és/vagy a periférias ellenallas (64).

A kiilonb6zé szerzOk megegyeznek abban, hogy a vérnyomds csokkentése
szempontjabol a dinamikus aktivitas joval hasznosabb, mint az eréedzés (65). Sajat
eredményeink szerint vannak olyan sportagak, amelyek mégis magasabb nyugalmi
vérnyomassal jarnak. Ilyenek: 1) a kerékparozas és 2) az evezds sportagak (kajak, kenu,
evezés) — ahol feltehetdleg a felsd, illetve alsd végtagok tartds izometrias terhelése
kovetkeztében, a teljes periférids rezisztencia csokkenésének elmaraddsa miatt
emelkedik rendszeres, évekig tartdé edzések hatasara a vérnyomas —; 3) a vizi sportagak,
ahol valosziniileg szintén a karmunka nagyobb aranya is szerepet jatszik, de itt a viz
hidrosztatikai nyomdasa, a maghdmérséklethez képest alacsonyabb hémérséklete, és a
verejtékezes hidnya szintén hozzédjarul a magasabb értékekhez; valamint 4) a statikus
erosportagak. (53, 66, 67). Erésportolok magasabb vérnyomasarol tobben beszamoltak,
pl. Jost és mtsai (68), valamint Longhurst és Stebbins is (69). Urhausen és mtsa (70)
tovabbi arnyalatokra hivtdk fel a figyelmet, azt javasoltdk, hogy még a testépitdket is
vizsgaljuk kiilon a stlyemeldktdl, hiszen az elébbiek nagy ismétlésszammal, kis
sulyokkal dolgoznak, az utdbbiak ellenben alacsony ismétlésszammal, nehéz sulyokkal.
Hangstlyoztak tovabba, hogy lényeges az erdsportolok vérnyomasanak vizsgélatakor a
sportolok edzésrepertodrjabol az alloképességi elemek ardnyanak ismerete, valamint
nem elhanyagolhaté szempont az anabolikus szteroidok haszndlata sem. Egy masik
tanulmanyukban (71) azt talaltdk, hogy az anabolikus szteroidok szedésének
kovetkeztében emelkedik a szisztolés vérnyomas, €s azok elhagyasa utan is, ha a szedés

tobb mint egy évig tartott, a szteroidokat nem fogyaszté stlyemel6khoz képest a SBP
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magasabb értékeket mutat. Az erdsportolok csoportjahoz sorolt harcmiivészek és
kiizdésportolok vizsgalati eredményei kozott a statikus erdsportolok  kiilondsen
szisztolés vérnyomadsatol lényegesen eltérd értékekrdl azonban eddig nem talaltunk

tudoményos munkat.
2.3.1.2. Az edzett sziv

»Edzett sziv’-nek nevezziik a sportolok szivét; ez minden, hosszi id6étartami edzés
hatdsara kialakuld kardiovaszkularis alkalmazkodési jellemvonast jelol. Eldszor
versenylovakon és agarokon figyelte meg Osler (72) a nagyobb szivet, majd Henschen
(73) sifutoknal, és téle szarmazik az elnevezés (olvashatjuk Gyimesnél, 74, és Pavlik

konyvében, 11). Az angol irodalomban az ,,athlete’s heart” kifejezés hasznalatos.

Az ultrahang a kardioldgiaban 1954-ben jelent meg (75), a *60-as években mar el is
terjedt a hasznalata. Kezdetben az M-mdd eljaras volt hasznalatos, ez a falak méreteit,
azok id6beli valtozasait és mozgasait abrazolja (1d. 3. abra, bal oldal). A ’70-es évek 2.
felében jelent meg a kétdimenzionalis technika (76), ez 60-110° 1atoszdgii szektorképet
képes eldallitani (3. abra, jobb oldal). Ma mar a két technika kombinacioja hasznalatos. Az
echokardiografias vizsgalatok kozott az 1980-as években jelent meg a Doppler-vizsgalat.
Elve Christian Doppler nevéhez fiizédik, amely alapjan egy mozgo targy mozgasi iranya
a vér aramlasi sebességének €s az dramlds irdnyanak meghatarozasakor. Az utobbi par
évben a szoveti Doppler-vizsgalatok is feltlintek, amelyek a szivfal-Gsszehtzddas és -
elernyedés sebességének mérését teszik lehet6vé. ,,Ezek a vizsgalatok maig leginkabb

koros esetek pontos diagnozisaban jelentenek segitséget” (11).
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3.4bra — Szivultrahang felvétel.

Bal oldalon az M-moéddal nyerheté informaciok: IVSd: interventricularis septum diasztoléban, IVSs:
interventricularis septum szisztoléban, LVIDd: bal kamra bels6 atmérd diasztoléban, LVIDs: bal kamra bels6
atméré szisztoléban, LVPWd: bal kamra hatso fal diasztoléban, LVPWs: bal kamra hatso fal szisztoléban. Jobb
oldalon a kétdimenzionalis technikaval nyerhetd kép latszik, a jobb kamraval (JK), bal kamraval (BK), bal

pitvarral (BP) és az aortaval (Ao), valamint az M-modua képhez a sugar beesési vonalaval (pontozott vonal) (11).

A belsé atmérokbol a térfogatok is meghatarozhatok. A pulzustérfogat a diasztolés ¢€s
szisztolés bal kamra térfogatok kiilonbsége, ezt megszorozva a pulzusszammal megkapjuk
a perctérfogatot. A pulzustérfogatnak és a végdiasztolés térfogatnak a hanyadosa az
ejekcios frakeio, kifejezi, hogy a diasztole végén mért térfogatnak mekkora hanyada (hany
szazaléka) iriil ki a szisztole alatt. A bal kamra izomtomegét pedig a bal kamra teljes
atmérdje €s belsd atmérdje segitségével kaphatjuk meg. Kiilonb6zé moddokon lehet
szamolni a térfogatokat a kapott méretekb6l, ha a balkamrat olyan elliptoid idomnak
tekintjiik, amelynek hosszanti atmérdje kétszerese a harant atmérdnek, a harant atmérd

kobre emelésével megfeleld értékhez juthatunk (77). Sajat vizsgalatainkban ezt a modszert
hasznaltuk (47, 78-80).

Az edzett sziv megismerésében az ultrahang diagnosztika rengeteget segitett, a hetvenes
években jelentek meg az elsd sportkardiologiai kozlemények (81, 82), ma pedig mar a
szoveti Doppler diagnosztika, az izotdpos eljarasok és a magneses rezonancia vizsgalat

is felsorakoztak a lehetséges sportorvosi vizsgalati modszerek kozé.

Az edzett sziv morfoldgiai, funkcionalis és regulacios jelekkel bir. A morfoldgiai jelek

kozé a kardialis hipertrofiat, tehat a vastagabb szivfalat és a nagyobb lireget, valamint a

46



DOI:10.14753/SE.2013.1757

jobb koszorusér ellatast soroljuk. Funkciondlis jelek a jobb kontraktilitas és a jobb
relaxacios képesség. Regulacidés jelnek tekinthetdé az emelkedett nyugalmi

paraszimpatikus tonus, €és a csokkent nyugalmi szimpatikus tonus.

A morfologiai jelek kozil az edzettségi hipertrofia a szervezet terheléshez vald
alkalmazkodasat tiikkrozi. Nagyon fontos, hogy az ,,edzett sziv-nél” a novekedés aranyos,
¢és szdveti Osszetétele nem kiilonbozik a normal szivétdl. A fiziologids hipertrofia felsd
hatardnak az 500 g-ot tartjak a teljes sziv, és a 200 g-ot a bal kamra sulyanak
vonatkozasaban (83). A hipertrofia elsdsorban a bal kamrat érinti. Az egyik legfontosabb
dolog megallapitani, hogy a hipertrofia koncentrikus vagy excentrikus jellegii. A
koncentrikus hipertrofia elsGsorban a kamrafal vastagodasat jelenti, az excentrikus
hipertrofia az atmér6 novekedését. Az echokardiografiaban leginkabb az in. muscularis
quotiens (MQ) hasznalhaté a kettd elkiilonitésére, ezt a hanyadost a kamra
falvastagsaganak (LVWT, left ventricular wall thickness, a két kamra kozti valaszfal —
IVS, azaz interventricularis septum — és a BK hats6 falanak — LVPW, left ventricular
posterior wall — Gsszege) és az lireg atmérdjének (LVID, left ventricular internal
diameter) aranya adja. Hivjak relativ falvastagsagnak és hipertréfia indexnek is. Ertéke
egészséges nem edzetteknél kb. 30-35%, sportoloknal vagy ennyi, vagy valamivel tobb.
Csak erdgyakorlatokat végzd férfiaknal akar 45-50%-ra is megndhet, de ez mar nem
alloképességi sportok inkabb excentrikus, mig az erdsportagak inkabb koncentrikus
hipertrofiat okoznak. A vita azota is folyik, hogy ez igaz-e, tobb szerz6 egyetért (84-86),
mig néhany wjabb attekintd Cikk (review) szerint ez nem mindig érvényes (87, 88),
Barbier ¢és kollégai (89) szerint egyenesen képtelenség tisztan szétvalasztani az
alloképességi sportoldkat az erdsportoloktodl. — Urhausenék (90) raadasul anabolikus
szteroidokat (AS) nem fogyasztd erdsportoloknal a koncentrikus hipertrofiat kisebb
mértékiinek talaltak, mint az alloképes versenyzoknél. Egy masik vizsgalatukban (70)
azonban az AS-ok szedésének elhagyasa utan is, a volt fogyasztoknal koncentrikus BK
hipertrofiat talaltak. — Sajat vizsgalataink szintén inkabb az utdbbi megéllapitashoz,
tehat a Morganroth-hipotézis nem feltétlen jelenlétéhez vezettek (78, 91). Azt
mindenképpen kijelenthetjiik, hogy az MQ ardny a sportolokndl, nem sportolokhoz
képest, magasabb. A falvastagsdg szinte minden sportagban megnd, az LVID inkabb

csak a kifejezett alloképességi munka hatasara novekszik meg. A BK izomtomege, az
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erdsportolok kivételével szintén minden sportagcsoportban a nem edzettekénél
szignifikansan nagyobb értékeket mutat, az alloképességi sportoloknal a leginkabb, és
majdnem ilyen mértékben a labdajatékosokban; a sprinter és ugrészamok sportoloinal
pedig valamivel kevésbé (79). Yeater et al. (92) eredményeikbdl azt a kovetkeztetést
vontak le, hogy az erdsportoloknal, ha nem hasznalnak AS-okat, ugyanugy megjelenik a
sportolas szivméretekre és diasztolés funkcidra gyakorolt jotékony hatdsa. Lalande és
Baldi (93) olimpiai sulyemel6kon végzett vizsgalatuk alapjan elutasitjak az
erosportagakban kialakuld koncentrikus hipertrofia feltételezését, ugyanigy Haykowski
és mtsai is (94). Spataro et al. (95) is kisebb bal kamra izomtomeget talaltak az
erésportoloknal, mint kerékparosokndl és evezds versenyzoknél, azonban Ok a
testfeliilethez viszonyitottdk az értékeket, amely szadmitds, amint egy késdbbi
bekezdésben majd bemutatom, nem helyes. Mindenesetre megallapitottdk, hogy mig az
abszolut értékek alapjan a falvastagsag a kontroll csoporthoz képest nagyobb értékeket
mutatott, az LVID pedig a normal tartomanyon beliil volt, addig a relativ értékek
alapjan a kamra tirege kisebbnek tiint, mint a kontroll csoporté; a falvastagsag pedig igy
mar atlagosnak tlint. A kovetkeztetésiik a kovetkezd volt: nincs valdjaban falvastagodas.
Megfigyelhetd, milyen torzitdé hatdsa lehet a helyteleniil megvalasztott testméretnek,
hiszen az erdsportoldk testfeliilete altaldban nagyobb, mint a 'normal’ személyeké,
ehhez viszonyitani mindenképpen mas eredményekre vezet, mintha egy olyan aranyt
hasznalnanak, ami altal a testméretektdl tényleg fliggetlenné véalnanak az értékek.
(Zargjelben jegyzem meg, hogy az MQ ennek a célnak azért megfelel, ahogy az is, ha a
testfeliilet-méreteik alapjan valogatjdk a vizsgalt csoporthoz a kontroll személyeket. Ez
esetben jogos az Osszehasonlitas, azonban igy is csak eseti maradhat.) Urhausen és
Kindermann 1992-ben, hasonl6 szamitasokkal, az erdsportolok vonatkozasaban hasonld
eredményekre jutottak (70). Megallapitottdk, hogy azon sportoloknal taldlhatjuk a
legnagyobbra nétt sziveket, akik alloképességi munkat nagy teststllyal végeznek.
Mégis, ezek a sportolok olyan sportokat liznek, ahol a testtomeget nem kell a testnek
hordoznia, azaz uszas, kerékparozas, evezés; ilyenforman a testtomeg nem limitalja a
teljesitményt. Vizsgalatunk szempontjabol kiemelendé megjegyzésiik, miszerint a
birk6zast nem sorolhatjuk a thlnyomorészt izometrikus mozgasok kozé. Leirjak
tovabbd, hogy az erdsportolok szivtomeg megnagyobboddsa a zsirmentes testtomeghez

viszonyitva ardnyos, és megemlitették Ok is, igaz, egy kalap ald véve az Osszes
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szivdimenzidt, hogy azokat taldn célszerlibb a zsirmentes testtomeghez, mint a
testfeliilethez viszonyitva vizsgdlni. Hangstlyozzdk, hogy az AS-okat nem szedd
erosportoloknal korabbi tanulmanyaikban a BK falanak ¢és belsd térfogatanak egyarant
megnovekedett méretét talaltadk, masoknal, az AS-hasznalat kovetkeztében az izomzat
hipertrofidja kisebb belsdé atmérd értékekkel tarsult. Emellett sem az IVS, sem a LVPW
értéke nem haladta meg a koros hatart a szteroidokkal nem ¢élok korében, mig a
szteroidot hasznaloknal ez 14 esetbdl 11-ben eléfordult. Ok sem taldltak kiilonbséget az
alloképességi és az erésportolok kozott az MQ értékekben. Longhurst és Stebbins (69)
leirtak, hogy a sulyemeldk szive hipertrofizaltabb, mint a testépitoké. Megallapitottak,
hogy mig a BK tomeg-térfogat arany ndvekedett értékeket mutat mind a versenyzo,
mind az amatdr silyemeldkben, addig a BK fal-belsé 4tmérd (sugar) arany a judozoknal
emelkedett, de a sulyemel6knél nem. A falmegvastagodas mértékét aranyosnak talaljak
a statikus munkavégzés idejével vagy a teljes izometrikus munka mennyiségével.
Barbier ¢és kollégai (89) az AS-ok hasznélatanak kovetkeztében kialakult koncentrikus
hipertr6fiardl, és a diasztolés funkcido romlasardl irnak — ez utobbit Longhurst és
Stebbins (69) is emliti. Barbier és mtsai 6sszefoglaljak, hogy az erésportokkal kapcso-
latban kissé ellentmondésosak az eredmények, és nyomatékositjak, hogy, kiilonosen az
erdsportolok vizsgalatakor, nagyon fontos a szivultrahang vizsgalati eredmények test-
méretekhez igazitasa. Ugyanezekre a kovetkeztetésre jutottak Nottin et al. (96), Dicker-
man et al. (97), De Piccoli et al. (98), Thompson et al. (99), s6t, Pearson et al. (100) mar
1986-ban is. Dickerman és mtsai (101), olyan iker testépitOket vizsgalva, akik koziil az

egyik hasznalt, a méasik nem AS-okat, szintén hasonlé kovetkeztetésekre jutottak.

Az edzettségi hipertrofia legnagyobb mértékben a BK izomzatat (78, 102), és a bels6
atmér6jét (103, 104) érinti, azonban egyéni adottsagoktol fliggben ezt kisebb mértékii
bal pitvari és/vagy jobb kamrai hipertréfia kisérheti. Egyes szerzok beszamoltak kisebb
mértéki bal pitvar hipertrofiarol (105), a nagyobb 6sszehasonlitasokban azonban éppen a
bal pitvar hipertrofia hianya szerepel elkiilonit6 jelként a koros szivnagyobbodastol (11).
Pavlik (11) szerint a jobb kamra erésddése elsdsorban a sok préseléssel jard gyakorlatot
végz0 sportoloknal figyelheté meg, két kutatdcsoport (106, 107) viszont alloképességi
sportolokban taldlt vastagabb jobb kamrafalat. A bal kamraval kapcsolatban fontos

megjegyezni, hogy mig nem edzettekben minél nagyobb a bal kamra izomtomege, annal
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rosszabb a tagulékonysag, addig edzettekben a bal kamra novekedésével a

tagulékonysaga javul.

Noha a cselgancs és a birkdzas mar tobb évtizede, a harcmiivészetek pedig szintén jopar
éve jelen vannak a nemzetkdzi versenysport vilagaban is, a sportolok vizsgalati
modszerei kozott pedig a szivultrahang az egyik leggyakrabban hasznalt vizsgalati
modszer, mégis maig alig talalhatunk kiizdsportolok echokardiografias vizsgalatairol
sz0l6 publikacidkat. Akad néhany cselgancsozok, birkézok, illetve Szumo versenyzok
vizsgalatat bemutato cikk, pl. Date és mtsai (108) nagyobb bal kamra és bal pitvar belsé
atmérOket talaltak maratonfutoknal, mint cselgancsozoknal, Vujin és mtsai (109)
nagyobb bal kamrai izomtomeget labdarugoknal, mint birk6zoknal és cselgancsozoknal.
Munkank szempontjabol nagyon fontos Laskowski és mtsai (110) cikke, élvonalbeli
cselgancsozokat vizsgalva azok BK fal- és bels6 atméro értékeit inkabb az alloképességi
sportoldk értékeihez, mintsem az erdsportolokéhoz tartjak kozelebbinek. Harcmiivészek
vizsgalatarol azonban csupan egyetlen cikket talaltunk Cotrim és munkacsoportjanal

(111), akik egy karatéka terhelés kdzbeni echokardiografias vizsgalatat irtak le.

A szakirodalom olvasdsa némi 6vatossagra is int minket. Ismert, hogy a sziv méretei
fliggenek a test méreteitdl, azonban nehéz Gsszehasonlitani olyan eredményeket, ame-
lyekben egyszer kozlik a testfeliiletek értékét is, mashol pedig csak az abszolut értékek
alapjan értékelnek. Van, aki a testmagassdghoz viszonyit, egyesek pedig bonyolult, reg-
resszi0 analizisbdl szarmazo képletekkel igyekeznek feloldani a probléméat. Noha ez a
bevett gyakorlat, ismert mar, hogy a sziv egyes méreteinek a testfeliilethez viszonyitasa
torzitasokat hoz létre (112). Ha a sziv méretei koziil pl. a BK bels6 atmérdjét, falvastag-
sagat vagy izomtomegét, a testfeliilettel allitjuk ardnyparba, az arany valgjaban korrelal-
ni fog a testfeliilettel, noha a célja az arany képzésének pont az lett volna, hogy fiigget-
lenitsiik a sziv méreteit a testméretektdl (113). Ennek kikiiszobolése céljabol mi az
egyes mutatokat mindig a tort szamlalojanak hatvanykitevdjéhez igazitott testfeliilet

hatvanyaval szamoljuk. Ugyanezt a modszert javasoljadk Naylor és mtsai is (87).

Az edzettségi hipertroéfia masik morfologiai megnyilvanuldsa a gazdagabb koszorusér
halézat (114, 115), ez tagabb koszorusér artériakban €s a sziv gazdagabb kapillaris haloza-
taban mutatkozhat meg. Kialakuldsahoz azonban még fiatalkorban kell alloképességi

munkat végezni, még a hosszndvekedés befejezddése elott végzett edzésekkel.
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A funkcionalis edzettségi jelek koziil a szisztolés funkciok a szivizom kontraktilitasat
jelentik. Direkt adatok nincsenek ezzel kapcsolatban, indirekt indexként szokas
hasznalni hanyadosokat, amelyek egy mechanikus és egy elektromos esemény
id6tartamanak aranyat mutatjak. Ehhez a szisztolés quotiens hasznalatos, ami az elektro-
mechanikus ¢és az elektromos szisztole hanyadosa. Minthogy azonban az elektro-
mechanikus szisztole két fazisbol all, a pre-gjecios periodusbol (PEP) és a bal kamra
ejekcios 1dobol (LVET), és Pavlik és munkatarsai szerint a relativ, teststly kilogrammra
szamitott maximalis oxigénfelvétel és a PEP kozott nincs Osszefiiggés (116), ezért ma
mar a bal kamra ejekcios 1d6 és az elektromos szisztole (QT) hadnyadosa is haszndlatos
(117). Az eredmények alapjan az alloképességi ¢és a labdajatékos csoportok értékei a

nem edzettekhez képest valoban alacsonyabb értékeket mutatnak (79).

A diasztolés funkcid6 meghatarozasat foként transzmitralis Doppler aramlasméréssel
végzik. A Kkorai (early, E) és késoi (pitvari, atrial, A) diasztolés tel6dés aranyanak (E/A
hanyados) csokkenése a diasztolés funkcid romlasat jelenti. Az ¢életkor eldrehaladtaval
vagy kiilonb6z6 koros allapotokban figyelheté meg. A rendszeres edzés pozitiv hatésa,

hogy kivédi a diasztolés funkci6 életkorfliggd romlasat (78, 117).

Végiil a reguldcios edzettségi jelek az edzett szervezet szabalyozasozasaban beallt
valtozasok jelei. Ezek a mutatok: az alacsonyabb pulzusszam, az alacsonyabb perctérfogat
nyugalomban ¢és terhelés alatt, és az alacsonyabb circumferentialis rostrovidiilési
sebesség. Az alacsonyabb pulzusszam szinte minden sportagban megtalalhato, legkevésbé
az er6-, leginkabb az alloképességi sportoknal. Okozhatja az edzettekben jellemzéen
emelkedett vagus tonus, vagy az alacsonyabb szimpatikus aktivitds, de nem kizart a
szinusz csomo sajat spontan aktivitasanak (intrinsic heart rate) csokkenése sem. Mivel
100/perc pulzusszamig foként a paraszimpatikus idegrendszer hatdrozza meg a
pulzusszamot, ezért leginkabb ennek tulajdonitjak. Terhelésre a pulzusszam emelkedése
is ebben a tartomdnyban a paraszimpatikus ténus csokkenésébdl ered, a szimpatikus
idegrendszer csak a magasabb tartomanyokban hat. A pulzusszdmban mutatkozo
kiilonbség az edzett €s nem edzett emberekben nem csupéan a nyugalmi pulzusszamban,
hanem a terheléskor mérhetd pulzusszadmban is megtalalhato, s6t, az edzett emberek
pulzusszdma, a terheléshez hozzaszokottsagnak koszonhetéen, kisebb mértékben

emelkedik (nem-edzetteké 70-75/percrdl 120-140/percre, az edzetteké 45-50/percrol 70-
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80/percre). Ennek rendkiviili jelentésége, hogy az edzettség hatasara kialakuld
alacsonyabb nyugalmi pulzusszdm (edzésbradycardia) a szisztolés szakaszt nem vagy
alig, mig a diasztolés szakaszt nagymértékben érinti. Minthogy a bal kamrai
szivizomzat a koronariacrekb6l leginkabb a diasztoléban kap vérellatast (a teljes
vérellatas 80-85%-at), a megnyult diasztole kovetkeztében a vérellatds ideje és a sziv
izomzatanak pihendideje is megnd. Ez tehat jobb oxigén- és tapanyag-ellatottsaghoz és

gazdasagosabb mitkkodéshez vezet (11, 118, 119).

A nyugalmi perctérfogat egyes kozlemények szerint (120) sportoldkndl, nem
edzettekhez képest, alacsonyabb. Sajat adataink szerint (49, 121, 122) a magas szinten
edzett, aktudlisan is jo allapotban levd alloképességi sportolok perctérfogatara, vagy
testméretre vonatkoztatott perctérfogatira igaz ez az allitds. Ennek hatterében az

edzettek takarékosabb anyagcseréje és jobb oxidacids enzim aktivitasa allhat.

A circumferentialis rostrovidiilési sebesség (velocity of circumferential fibre-shortening,
VCF), ami a bal kamra diasztolés és szisztolés belsé atmérdje (left ventricular internal
diameter in diastole és in systole, LVIDd és LVIDs) kiilonbségének és a diasztolés bal
kamra belsé atmérének a hanyadosa és a bal kamrai ejekcios idejének szorzata, VCF=
(LVIDd-LVIDs)/LVIDd x LVET, csak az alloképességi versenyzoknél és csak a
fiatalabb korosztalyban, de valoban alacsonyabb értékeket mutatott a nem edzettekhez

képest (79).

M¢ég egy ¢érdekesség, hogy a terheléses vizsgalatokat 4ltalaban ergométereken
(futészényeg, kerékpar) végzik, tehdt dinamikus terhelésnek kitéve a vizsgalati
alanyokat, ezzel szemben Fisman és munkacsoportja (123) izometrids terheléssel,
nyilvanvaléan a hozzészokottsag miatt, a sulyemeloknél jobb kardiovaszkularis

adaptaciot talaltak, mint nem-edzettekben és alloképességi sportolokban (futok).

Természetesen a rendszeres edzés szivre gyakorolt hatdsat az életkor, a nem és a
sporttevékenység szinvonala is befolyasolja. Az els6 megjelend edzettségi hatas a
megnovekedett térfogat-terheléshez igazodd sziv hossziranyti kamrai megnyuldsa, a
sejtek, miofibrillumok megnyulasa, ) szarkomerek képzddése altal, igy a kamra
kitagulasaval. Ennek folyomanya lesz a kamrafal megvastagodasa (Szekunder

hipertrofia). Kb. 40 éves életkor folott azonban mindig fellép a sziv hipertrofidja, a
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megnovekedett kamrafal vastagsag tehat ebben az életkorban mar nem feltétleniil
edzésadaptacios jel — a 45 év feletti korosztdlyban mar nem is lathato kiilonbség az
edzett és nem edzett bal kamrai izomtomegben (11, 119). Jelent6s kiilonbség, hogy nem
edzetteknél foleg kotdszovet, edzettekben izomsejt szaporulat all a hattérben. Ennek
hatasa leginkabb a tdgulékonysagban érhetd tetten: iddsebb korban a magasabb E/A
hanyados tekinthetd a legjellemzdobb edzettségi jelnek. Amennyiben valaki feln6tt
korban kezdett el rendszeresen edzeni, nala a kapillaris hal6zat gyarapodasa nem lesz

megfigyelhetd, minden mas adaptacios jel azonban igen, igaz, kisebb mértékben (119).

A nemi kiilonbségek: a relativ — testméretre vonatkoztatott — szivméretek ndknél a
férfiakhoz képest a nem-edzett csoportokban is kisebbek, de az id6s korosztalyban mar
nem talalhat6 kiilonbség a nemek kozott a morfologiai mutatokban. Az E/A hanyados
minden nonél jobb relaxacidos képességet mutat. A hényados csak az idGsebb
korosztalyban szignifikansan magasabb az edzett csoportban, a nem-edzett nékhoz
képest (117, 124).

Végiil a sporttevékenység szinvonalaval kapcsolatban Pavlik (116, 125) kimutatta, hogy
nagyobb a kiilonbség a sziv egyes edzettségi jeleiben a nem-edzettek és a szabadidd
sportolok kozott, mint a szabadid6 sportolok, kiillonbozd osztalyG sportolok és a

valogatott versenyzOk kozott. Tehat a hangsuly magan a tényen van: sportolunk-e?
2.3.1.3. A szivfrekvencia-variabilitas valtozasai rendszeres testedzés hatasara

A szivfrekvencia-variabilitds (heart rate variability, a tovdbbiakban: HRV) mérési
metodus széles korben terjedt el az utobbi években; részletesebb betekintést biztosit a
szinuszcsomo vegetativ idegrendszeri szabalyozasdba, ugyanis sebészileg denervilt,
transzplantalt szivnél nem latunk variabilitast (126, 127). Bizonyos informaciokat adhat
a kardiovaszkularis halalozassal kapcsolatban is, pl. acut myocardialis infarctus utan az
elhaldlozds valoszinlisége a csokkent HRV-értékiieknél 5,3-szerese a jo HRV-
értéklickéhez képest (126, 128, 129, 130). Masfelél, a rendszeres sportolas, a f-
blokkoldk, az angiotenzin-konvertal6 enzim gatlok, az omega-3 zsirsavak, az 0sztrogén

¢s a meditacio (128 és 130) protektiv, a HRV-t javito, fokozo6 hatdssal birnak.
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A kifejezés mind a szivfrekvencia, mind az RR-tavolsagok valtozékonysagara
hasznalatos. Ma mar t6bb modszert is alkalmaznak a HRV elemzésekhez, van rovid (2-
15 percig) és hosszu (24 oras) ideig tartd EKG rogzitéses HRV vizsgalat,
kiértékeléséhez mind az i1d6-, mind pedig a frekvencia tartomdnyokat elemzik —
elébbihez statisztikai és geometrial, utobbihoz paraméteres (autoregresszios modell) és
nemparaméteres (Fourier, fast Fourier transzformacié — FFT) mddszereket hasznalnak.
A kiértékelés jelatlagolassal torténik. Az iddtartomany-analizis az RR tavolsagok
statisztikai szamitasaval jellemzi a HRV-t. A frekvencia-tartomany-analizis bonyolult
matematikai szamitasokkal a szivfrekvencia-variabilitast kiilonb6z6 frekvenciaji
komponensekre bontja, tobb, kiilonb6z6 amplitudoja és frekvenciaju cosinus-hullam
idejét az id6 fliggvényében abrazold goérbe) (spektrum-analizis); és a kiilonbdzd
frekvenciasdvokhoz tartoz6 amplitiddk aranyat vagy az amplitidokbol képzett gorbe
alatti teriiletek aranyat értékeli. A frekvencia-analizis egy specialis formaja a
teljesitmény-analizis, ez a jelek (jelen esetben az RR-tavolsagok) négyzetében fejezi ki
a teljesitményt (131, 132), és a frekvencia-tartomanyok teljes teljesitményhez valo

hozzajarulasat szazalékokban fejezi ki.

Praktikussaga miatt a rovid ideji felvételeket gyakrabban alkalmazzak, alaposabb
vizsgalatra inkabb a 24 o6ras felvétel nyujt lehetdséget. A HRV méréskor hasznalt

paraméterek koziil csak a leggyakrabban alkalmazottakat emlitjiik, ezek a kovetkezdk:

Id6tartomany analizis valtozoi:

» SDNN: egy meghatarozott idéintervallumban az RR (normal-normal, NN) tavolsagok
mutatja,

* RMSSD: (root mean square of successive differences) az egymast kovetd RR-
intervallumok négyzetes kiilonbségei atlaganak négyzetgyoke,

* pNN50 (%): szazalékos el6forduldsa azoknak az egymast kdvetd RR-tavolsagoknak,

amelyek kozott a kiilonbség nagyobb, mint 50 ms.

Frekvenciatartomany analizis valtozoi:
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* Teljes energia (=teljes variancia, Osszteljesitmény, Total Power, TP): a 0,40 Hz
frekvenciasavig terjedd szivfrekvencia-spektrum teljes energiaja
(variabilitasa/dsszteljesitménye) (ms?),

* Igen alacsony frekvencia variabilitasa/teljesitménye (VLF): 0,033-0,04 Hz kozotti
spektrum variabilitasa (ms?),

» Alacsony frekvencia energidja (LF): 0,04-0,15 Hz kozotti spektrum teljesitménye — a
vazomotoros aktivitdssal korreldl, mind a szimpatikus, mind a paraszimpatikus
regulacio befolyasolja (ms?),

* Magas frekvencia energidja (HF): 0,15-0,4 Hz kozotti spektrum energidja, a
vagustonus markerének tartjak, a 16gzési aktivitas befolyasolja (ms?),

* LF/HF arény: a szimpatikus-paraszimpatikus egyensuly indexének tekintik.

(Fazekas et al. — 133 — munkaja alapjan)

A VLF, LF ¢és HF értékeket a teljes frekvenciatartomany teljesitményének szazalékaban
is ki lehet fejezni (VLF%+LF%+HF%=TP=100%).

Az 1996-ban az Eurdpai Kardiologiai Tarsasig és az Eszak-Amerikai Pacing és
Elektrofiziologiai Tarsasag altal kozreadott HRV Task Force-ban (126) talalhatunk
normal értékeket ezekre a paraméterekre; a vizsgalatunk szempontjabdl mérvadokat a 2.

tablazatban mutatom be (a 2. tablazatot 1d. az 56. oldalon).

Tovéabbi harom érték is hasznalhatd, ezekre ajanlédsokat nem talaltunk, ezért ezek a
referencidk azon élvonalbeli sportolok értékeit tiikrozik, akik az elmult par évben a
Semmelweis Egyetem Testnevelési és Sporttudomanyi Karanak Terhelés Elettani Labo-
ratoriumaban vizsgalaton jartak (Id. még 134). Ezek a valtozok a HRV egyik geometriai
kiértékelési modszerének, a 4. abran is lathaté Poincaré diagram két atlojaként, az
egymast kovetd RR-intervallumok idejének rovid- és hosszu tava szorasarol (135)

informaciot adé indexek (Index stda és Index stdb, 1d. 4. abra).
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2. tablazat — A szivfrekvencia-variabilitds mérés valtozoinak normal értékei (126)

Valtozo Mértékegység Normal értékek (atlag+SD)
IDOTARTOMANY ANALIZIS
SDNN ms 141439
RMSSD ms 127435
SPEKTRUMANALIZIS

Teljes energia ms’ 3466+1018
Alacsony frekvencia energiaja (LF) ms’ 1170+416

Magas frekvencia energiaja (HF) ms’ 975+203

LF/HF 1,5-2,0 (150-200%)

RRp+1

Index stda

Index stdb

RR,
4.4abra — Polar Precision Performance 2.0 and SW szoftverrel késziilt Poincaré diagramon feltiintetett
egymast koveté RR-tavolsagok és szorasuk — az stda és stdb indexek abrazoldsa. Az x és y tengelyek az
egymast kovetd RR-tavolsagok idejét mutatjak, a diagram kialakitasakor a miiszer hol az egyik, hol a

masik tengelyhez képest illeszti a kdvetkez6 pontot, az RR-tavolsagok idejének megfelelen.

A Poincaré¢ diagram mindkét tengelyén az RR tavolsagok ideje van feltiintetve. A
pontok koordinatait minden esetben az egymast kdvetd RR tavolsagok hatarozzak meg
ugy, hogy a pontok x koordinatait mindig a feltiintetni kivant RR tavolsag eldtti RR
tavolsag, y koordinatajat pedig a feltiintetni kivant RR tavolsag adja (tehat pl. az els6
pontot az (R1R2; R2R3), a masodikat az (R2R3; R3Ry), stb. koordinatak hatarozzak meg)
(135). A Poincaré diagramon a pontok halmaza altal kirajzolodo formabol kdvetkeztetni
lehet az egyén statuszara. Az Index stda és stdb mutaték mellett a pNN50 normal

értékére is megkisérliink ajanlatot tenni (3. tablazat). A pNN50 az emlitett sportoloknal
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tobbnyire 20% folotti értékeket mutat, ahogy a 3. tablazatban lathato, az atlaglakossag

szamara mi 10%-nal huztuk meg az egészséges hatart (134).

3. tablazat — A pNN50, az Index stda és stdb valtozok ajanlott értékei

Valtozo Egység Vart érték
Index stda ms >50
Index stdb ms >20

pNN50 % >10

A mindennapi gyakorlatban a sportoloknak ajanlott karorak (és az ezeket kiegészitd
ovek) koziil mar tobb is rendelkezik HRV mérés funkcidval. Mig a gyakorlatban ezeket
az orakat a sportolok foleg egy edzés sordn a pulzusszdm mérésére illetve az optimalis
pulzustartomanyban valo edzéshez hasznaljak, addig az ¢lvonalbeli sportolokat az opti-
malis allapot elérésé¢hez segithetjiik hozza a HRV-méréssel, a versenyre valo felkészités
soran. Az emlitett mutatok mellett nemcsak a pulzusszamot, hanem a szorasat is
(SDNN, RMSSD) figyelembe veszik, a minimalis és a maximalis pulzusszam ko6zotti
kiilonbségnek legalabb 10 tités/percnek kell lenni, és a VLF-LF-HF spektrumok szaza-
I¢kos megoszlasi ardnya is informdacioval bir. A sportolok szivirekvencia-variabilitas
vizsgalatairdl sz6l6 publikaciok (pl. 136) HF értékeire vonatkozo eredményei igazoltak,
hogy az élvonalbeli sportoldk paraszimpatikus tonusa magasabb, mint a szabadidd spor-
toloké (1155 ms?® vs. 821 ms?), és pNN50 értékeik is magasabbak (20.9% vs. 17.3%).
Aubert és mtsai (137) is magasabb pNN50 értékeket talaltak aerob modon edzetteknél.

2.3.2. Az antioxidans rendszer alkalmazkodisa a rendszeres testedzéshez, az

antioxidansok mérési lehetéségei a szervezetben

Intenziv igénybevétel — fizikai, vagy nagy stresszel jar6 mentélis vagy pszichés terhelés
— hatasara a fokozott oxigénfelvétel kovetkeztében a szervezetben tobb reaktiv oxigén-
vegyiilet is keletkezik (kb. a felvett oxigén mennyiségének 2-5%-a alakul 4t ilyen for-
maba). Szabad gyokoknek nevezziik ezeket a kiilsé elektronhéjukon parositatlan elek-
tron(oka)t tartalmazd atomokat vagy molekuldkat, amelyek az instabil elektrokémiai
tulajdonsaguk miatt igen reakcioképesek (pl. szuperoxid: Oy, hidrogén-peroxid, H,0,).
Mas molekuldkat kérositanak ezaltal, és egy reakcids lancot indithatnak el, amig két

szabad gyok talalkozasakor egy nem reaktiv termék képzddik. Masik utja hatastalanita-
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suknak az antioxidansok beavatkozasa a szabad gyokok befogasaval. Az antioxidansok
lehetnek vitaminok, enzimek vagy kéntartalmti aminosavak, ezek egymassal egyiittmii-
kodve szervezetiink komplex védelmi rendszerét adjak. Egy résziik megtalalhat6, eldal-
lithato a szervezetiinkben, nagy hanyadukhoz azonban a taplalékkal — elsésorban zo61d-
ségekkel, gylimolcsokkel — jutunk hozza. Jotékony hatdsukat igazoltdk mar allergidk-
ban, sziv-érrendszeri megbetegedésekben, iziileti betegségekben, Alzheimer-korban,
szlirkehalyogban, valamint daganatos betegségekben is (14). A szabad gyokok ugyanis,
ugy tlinik, részt vesznek mindezen betegségek létrejottében. Az antioxidansok lehetnek
vitaminok (pl. A-, C-, E-vitamin), enzimek (glutation-peroxidaz, katalaz, stb.), vagy

asvanyok, mint példaul a szelén, a vas vagy a mangéan (Id. az 5. abrat).

A fizikai aktivitas soran nagyobb mértékli oxigénfelvétel torténik, amely fokozza a
szabad gyokok termelését, a fokozott oxigénfelvétel kovetkeztében. A véazizomban
tobbféle modon keletkezhetnek szabad gyokok, és gy tlinik, a dinamikus excentrikus
terhelés kovetkeztében 1ép fel a legnagyobb sejtkarosodds, valamint az alkalmankénti,

nagy megterheléssel jaro, nagy izomcsoportokat igénybevevo terhelések soran (138).

A hosszl ideig nagyobb mértéki oxidativ stressznek kitett szervezet teljes antioxidans-
kapacitasa — mint pl. sportolok esetében —egy id6 utan javul, a szervezet ezen a teriileten
is képes alkalmazkodni a nagyobb megterheléshez, a szivfrekvencia és a maximalis

crcr

dizmutaz, a katalaz és a glutation-peroxidaz aktivitasa is fokozodik (13, 138-140).

Az antioxidansok mérhetdk a vérplazmaban, de ez a mddszer invaziv, rutinszerien mér-
sékelt mennyiségben végezhetd, €s nem olcsd; noha mindharom emlitett enzim koncent-
racidja kimutathat6 a kémiai eljarasokkal (138). Bérben is mérhetd egyes antioxidansok
(els6sorban a karotinoidok) szintje, ennek kordbbi modja egy borteriilet kimetszése,
majd annak nagy nyomasu folyadék kromatografba (High Pressure Liquid Chromato-
graphy, HPLC), illetve tomegspektrométerbe helyezése volt (141, 142). Ez a megoldas

azonban draga, és elég fajdalmas is.
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Antiozidansok
*Enzimatibus fendogén antioxiddnsal)

—Katalaz (CAT)
—Glutation peroxidaz (GPx)
—3zuperoxid dizmutaz (30D)

*New anzimabilus

—EBioflavonoidok
—Earotincidok

*Lutein

sLikopin

*3-learotin
—C-vitamin
—E -ritamin
—Asvanyok (Se, Fe, Mn, Cu, Zn)
—Eéntartalml aminosaval: {(Cisztein,
Mletionin > Glutation)
—Anticxidans keenzimel (HADH,
koenzim 10, e-lipidsav)

5.abra — Az antioxidansok csoportjai

A civilizacios népbetegségek (daganatos betegségek, sziv-érrendszeri betegségek, aller-
gidk) mindegyikében azonban preventiv szerepet tulajdonitanak az antioxidansoknak,
igy az egészségi allapot egyszerli megbecsiilhetdségét nyujthatja az antioxidans statusz
felmérése. A Pharmanex cég Biofotonikus Szkennere azzal a céllal sziiletett, hogy egy
olyan eszk6zt hozzanak 1étre, amely az egyén antioxidans szintjét szlirdprogramszeriien
képes vizsgalni. Ehhez gyakorlatilag fajdalommentes, non-invaziv, olcsé és gyors
modszerre volt sziikség. A biologiaban és biokémidban mar tobb mint két évtizede
hasznalatos a Raman spektrograf fehérjék, DNS, toxikus anyagok kimutatasara (143-

146). Ennek adaptacidja 11j lehetdséget biztositott az antioxidansok kimutatasahoz.

A karotinoidok vérbdl valé kimutatdsdhoz valdjaban 1976-ban hasznéltak eldszor
Raman spektrografot (147). Kozel 30 évvel késobb Hata és munkatarsai, valamint Stahl
és munkacsoportja Osszefiiggést talaltak a bérben és a vérben mérhet6 karotinoid-szint
kozott (148, 149), Svilaas és mtsai pedig a vérben mérhetd antioxidansok teljes
mennyiségét korrelaltatva az egyes antioxidans csoportokéval (150), a legerdsebb
korrelaciot a karotinoidok plazmaban mérheté mennyiségével talaltak. Ezt kdvetOen
keresték a bdrben 1évd karotinoidok non-invaziv mérésének lehetdségét. A Pharmanex
Biofotonikus Szkenner valdjaban egy Raman spektrograf, amely kék 1ézerfény sugarat
(471,3 nm ¢és 473,0 nm) bocsajt a borfeliiletre, amely a karotinoidok specialis
molekulaszerkezetének koszonhetéen mas hullamhosszban (zo6ld fényként, 507,8 és

509,8 nm), rugalmatlanul verddik vissza (a miiszer miikodését a 6. abra szemlélteti).
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6.abra — A Pharmanex Biofotonikus Szkenner miikodése (150)

A visszaérkezd, megvaltozott hulldimhosszisagl fény mennyiségébdl kikalkulalhato a
bdrben jelenlévd karotinoidok mennyisége (146, 149). Tobb mint ezer fos vizsgalati
anyag alapjan jelentették ki (151), hogy minél magasabb valakinek a bor karotinoid-
szintje (skin carotenoid score, SCS), annal valésziniibb, hogy védett a kiillonb6z6 egész-
ségi artalmak ellen. A Biofotonikus Szkenner validdlasa 104 egészséges személyen
végzett SCS mérés ¢és szérum-karotinoid-szintjik HPLC-s meghatarozasa (R=0,78,
152), 1375 fénél az SCS értékek vizeletben mért malon-dialdehid-koncentracioval valo
Osszevetése (a lipidperoxidacié markere, r=-0,135, p<0,01) (151), valamint 3 f6nél a
tenyér (152), nyolc személynél pedig a sarok stratum corneumdabol vett biopszids
mintan (153) in vivo még SCS méréssel, a mintdkban pedig HPLC mddszeres
karotinoid-koncentriacié6 meghatarozas alapjan (R=0,95) tortént. 1000 Skin Carotenoid

Score (SCS) egység 1 ml plazmaban mért kb. 0,04pug karotinoidnak felel meg.

A 2009. évben megrendezett, European College of Sports Sciences 14. éves kong-
resszusan Skaug (154) bemutatott egy vizsgalatot, amelyben norvég élvonalbeli sporto-
16k egy csoportjat két részre osztva az egyik csoportnak az edzési iddszak kezdetétdl
adtak egyfajta nagy antioxiddns tartalmi multivitamin készitményt (Vit), a masiknak
pedig placebot (Ctrl). A csoportok bdr karotinoid szintjét megmérték az edzési idészak
elején és a végén (6 héttel késdbb), ebben az idészakban atlagosan heti 8 orat edzettek a
vizsgalatba bevont személyek. A kontroll csoport kezdeti 29737 pontos SCS értéke
31105-re, a Vit csoporté 27278-r61 34333-ra emelkedett. Ismereteink szerint maig ez az

egyetlen olyan vizsgalat, amelyben sportoloknal ezt a miiszert hasznaltak.
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A ’90-es években, Amerikdban az egyre sikeresebb antioxidans-kutatdsok kapcsan a
legnevesebb antioxidans-kutatok kijelentették, hogy minél magasabb egy személynek az

antioxidans-szintje, annal egészségesebb az illetd, és annal tovabb ¢l (155).

2.4. A rendszeres fizikai aktivitas mar ismert, mentalis egészségre gyakorolt

hatasai, az altalunk hasznalt tesztek hattérirodalma

A testgyakorlas stresszel valé megkiizdésre gyakorolt elonyos hatdsai 1987 6ta bizonyi-
tottak (156, 157). Cyarto és mtsai (158) a csoportos gyakorlas egyéni, testedzés iranti
hajlanddsagra gyakorolt pozitiv hatasardl szamoltak be, Ebben és Brudzinski (159)
pedig bebizonyitottak, hogy maga a tény, hogy egy kozdsséghez tartozhatnak, elégséges

ok az emberek szamara, hogy egy edzést elkezdjenek, illetve azt rendszeresen végezzéEk.

A sportold nagyobb vitalitassal bir, mint a nemsportolok, tevékenységvaggyal, maga-
sabb agresszivitassal és nagyobb akarater6vel, magas foku Onérték- és Onerd-érzéssel
rendelkezik, jobban alkalmazkodik érzelmileg, gyorsan tud donteni €s segitokész. Fej-
lettebb az Onszabalyozasban, fegyelmezettebb, becsiiletes, tolerans, allhatatos és lelki-
ismeretes. Az élsportolok raadasul intelligenciaban is az atlag felett allnak. Am néha

egocentrikusak is tudnak lenni, €s az ongyilkossagi rata is magasabb koriikben (160).

Minthogy a Taiji mozgésterapiaként is hasznalatos, a mozgasterapiakkal kapcsolatos

legfontosabb eredményeket is attekintem:

Egy egyszeri alkalommal végzett, 20 perces kozepes intenzitasu fizikai aktivitas akutan
csokkenti a fesziiltséget, depressziot, zavartsagot és a szorongast (161). Heti haromszor,
a maximalis szivperctérfogat 75%-an végzett, 45 percnyi futds egy éven at, ellazultsagot
¢és vidamsagot eredményez, €s a jellemzden gondolkodo viselkedést az érzések irdnydba
tereli (162). Az indo-tibeti elme/test gyakorlatok pedig csokkentik a stresszt, javitjak a

tanulast és az életmindséget (163).

A vizsgalatunkban alkalmazott pszicholdgiai tesztekkel kapcsolatos legfontosabb

relevans kozlemények pedig az alabbiak:

Néhany szerzé Goldberg Altalanos Egészségi Kérddivével (General Health

Questionnaire, GHQ, 164), melynek segitségével egy személy pszichés distressze,
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illetve egy populdcioban eléforduld mentalis zavarok aranya megbecsiilhetd, magasabb
pszichés distressz prevalenciat irt le ndknél, mint férfiaknal (165), mig masok ebben a
vonatkozasban nem talaltak kiilonbséget a két nemben (166). Egyes, szintén ezzel a
kérddivvel tortént vizsgalatok szerint a szabadidds sporttevékenység mennyiségének
fokozasa hatasara a mentalis egészség meger6sodik (167, 168). Fagg és mtsai (169)
ugyanezzel a teszttel fiatal magasabb képzettségliecknél rosszabb altalanos distressz
szintet talaltak, mas szerzOk viszont (170) — és ezt igazoljak hazai felmérések is (171,
172) — alacsonyabb iskolai végzettségiicknél talaltak rosszabb altalanos mentalis

egészséget, azonban kevesebb almatlansagot és stresszt is, legalabbis a férfiaknal (170).

A Pszichologiai Immunkompetencia Kérdéivvel (PIK, 173, 174) Olah (175) a magyar
lakossag egy tObbezres mintajat vizsgalta, Jelinek (175) pedig magyar ¢lvonalbeli
sportolokat, akiknek eredményei a legtobb skalan lényegesen jobbak voltak az

atlaglakossagénal.

A Szorongas-Arousabilitds Teszttel (Anxiety Arousability Inventory, AAI, 176)
Nagykaldi és Sipos (177) mindkét skalan (Vonas Szorongas ¢és Arousabilitas) magasabb
értékeket talalt sportoloknal, mint inaktiv felndtteknél. Szintén mindkét mutatd

vonatkozaséaban a sportold férfiaknak alacsonyabbak voltak az értékeik, mint a ndknek.

Smith és mtsai (178) a sporttevékenységgel kapcsolatos pszichés megkiizdési képessé-
gek vizsgalatadhoz a Sportoloi Tapasztalatok Vizsgalata cimii kérddivet (Athletic Coping
Skills Inventory, ACSI-28/2, magyar valtozat: Jelinek, in: 175) fejlesztették ki (talan
szerencsésebb lenne a Sportoloi Megkiizdd Képességek Kérddive elnevezés). A spor-
tolo férfiaknal szinte minden skalan magasabb értékeket taldltak, mint a ndknél; kivéve
a Szorongasmentesség és az Edz6 altali iranyithatosag skalakat. Ezekben gyakorlatilag
ugyanolyan pontszamokat ért el a két csoport (Szorongasmentesség: nem nyomasztja
magat annak a lehetdségével, hogy gyengén teljesit vagy hibat vét; nem aggddik afeldl,
hogy ilyen esetben masok mit fognak gondolni rola; Edzé altali iranyithatésag: nyitott
¢s fogékony az instrukciokra, elfogadja az épitd kritikat, anélkiil, hogy személyeskedés-
nek tekintené vagy szomoru lenne hatasara). Jelinek (175) Magyarorszagon ugyanezzel
a kérddivvel a Semmelweis Egyetem Testnevelési és Sporttudomanyi Karanak (TF)
hallgatoit vizsgalta, akiknek minden skalan magasabb értékeik voltak, mint az angol

sportoloknak; a magyar férfiaknak szintén magasabb értékeik voltak, mint a magyar
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noknek, kivéve a Szorongas-mentesség ¢€s az Edz0 altali irdnyithatésag skalakat, ahol a
két nem, az angol sportolokhoz hasonldan, koriilbeliil egyforman teljesitett. Bebetsos és
Antoniou (179) ellenben, gorég tollaslabdazoknal a két nemnél minden skala

vonatkozasaban hasonl6 értékeket talaltak.

Labouvie-Vief és mtsai (180) Gough Kaliforniai Pszicholdgiai Kérdéivét alkalmazva
(California Psychological Inventory, CPI, 181), férfiaknal a nékhoz képest magasabb
Fiiggetlenséget (0nallo, talalékony, targyilagos), de alacsonyabb Szocializéltsagot (ne-
hezebben alkalmazkodas, a szabalyok elutasitasa) talalt. Magyar részrél Olah a CPI-
480-as kérddivnek elkészitette egy roviditett valtozatat (CPI-300/S-CPI, 182), és 3148
fon standardizalta azt. Sporttevékenységgel kapcsolatban Beers-nél (183) olvashatunk a
CPI hasznalatarol, foiskolas atlétak kozott a sportolondk magasabb pontokat értek el a
Kozosségiség (konnyen beilleszkednek) és a J6 kozérzet (jo a fizikai és mentalis egész-
ségiik, optimistadk) skalan, mint a férfiak. A teljes csoport rugalmasnak, teljesitmény-

orientaltnak, masok irdnydban nyitottnak, magabiztosnak és fegyelmezettnek bizonyult.

Az iskolazottsagi szint szintén befolyasolhatja az eredményeket: A NEO-FFI-vel (6tfak-
toros személyiségi kérd6iv) Németorszagban Korner és mtsai (184) nagyobb mértékii
nyitottsagot, az Eysenck-féle Impulzivitas-Kockazatvallalas-Empatia kérdéivvel Hel-
mers és mtsai (185) alacsonyabb fokt kalandkeresést talalt a magasabb végzettségliek-
nél. Tobb vizsgalat magasabb depresszioszintrdl szdmol be az alacsonyabb iskolazott-

saguaknal (186, 187), Wang és mtsai viszont alacsonyabb stressz-szintr6l is (187).

2.5. A sportagak csoportositasa, az eroésportok, a Kkiizdosportok és a

harcmiivészetek besorolasa

A sportagak csoportositasara tobbféle ajanlas ismert. Szemléletmdd kérdése, melyiket

hasznaljuk. Disszertacidmban a sportélettanban hasznélatos felosztasokat ismertetem.

A legaltalanosabban elfogadott felosztast Farfelj (188) dolgozta ki, csoportositasa alap-

jan megkiilonboztetliink, a mozgasok jellege szerint, Ciklikus, aciklikus és szabalytalan

Jjellegii mozgasokat. A ciklikus sportagakon beliil beszélhetiink szimmetrikus és aszim-
metrikus mozgasokrol, az aciklikus mozgasokat egyszeri és dsszetett aciklusos mozga-

sokra oszthatjuk; a szabdlytalan mozgasoknal pedig nincs meghatarozott mozgassor.
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A sportmozgasok a versenyeken valdjaban inkabb kombinaciokban fordulnak eld, egyes

mozgasokat pedig csak erdltetetten lehet besorolni az egyes kategoriakba (pl. miilesiklas).

A ciklikus mozgasokat tovabb lehet bontani az erételjességi dvezetek szerint. Farfelj

(188) megallapitotta, hogy minél nagyobb intenzitassal mozgunk, annal révidebb ideig
tudjuk azt az intenzitast tartani. Egyes iddintervallumokat meghataroznak biologiai,

¢lettani kapacitasaink, ezek alapjan négy erételjességi 6vezetrdl beszélhetiink:

- maximalis eroteljességi ovezet (40 masodpercnél révidebb, a maximalis erokifejtés

anaerob mddon torténd energiabiztositasanak fels hataraval);

- szubmaximdalis erdteljességi dvezet (40 mp — Sperc kozotti idétartam(, a maximalis

perctérfogat elérése hatarolja be);

- nagy erdteljességi dvezet (5-40 perc hosszisagu, a szervezet oxigénadossagot elviseld

képességének hatara); és

- mérsékelt erdteljességi ovezet (az igénybevétel tobb mint 40 percig tart, a szervezet

nem képes tovabb elviselni az oxigénadossagot).
Az erételjességi Ovezetek az oxigénfelvétel és -felhasznalas alapjan kiilonithetdek el.

Az aciklikus mozgasokra ez a felosztas nem érvényes — bar megkisérelhet6 —, de ezekben
az esetekben nem mindig az anyagcsere, az energiaellatds az eredményesség legfobb
meghatarozdja. Idétartamuk szerint az egyszeri aciklikus mozgasok a maximalis, az
Osszetett aciklikus mozgasok a szubmaximalis erdkifejtés zondjaban vannak. Nem mindig

igényelnek azonban valoban maximalis intenzitasu erokifejtést.

A harcmiivészetek formagyakorlatai az osszetett aciklikus, mig a kiizddsportok és harc-
miivészetek kiizdelmi része a szabalytalan mozgasok kozé tartoznak. A kiizddsportok-
ban altalaban rovid, nagyintenzitasl, nagy erdkifejtést igényld mozgast kell végrehajtani,

egy-egy akcio tehat a maximalis, az egész mérkozés pedig a szubmaximalis zonaba esik.

Egy masik besorolds torténhet az izommiikddés alapjdn: a tevékenységben a mozgas

crer
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- A dinamikus mozgasokra elsdsorban a helyzet- ¢és helyvaltoztatas, az anizometrias
mozgas a jellemzo.

- A statikus mozgasoknal a mozgast els6sorban az izometrias munka jellemzi, tehat ahol
elsdsorban az erd jatssza a meghatarozé szerepet. A miikodod izmok alig vagy egyaltalan

nem rovidiilnek meg, a fesziilésiik, tonusuk azonban nagymértékben valtozhat.

A dinamikus gyakorlatok ligyességet, alloképességet fejlesztenek, a statikus gyakorlatok
az izomerd fejlesztésével jarulnak hozza a teljesitményhez, az iziiletek stabilitdsahoz, a

csontok stirtiségének fokozasahoz.

A sportéletben altalaban mindkét elemet hasznaljuk, a Sportmozgasok soran az elemek
tobbnyire keverten jelennek meg. A versenysport egyes szamainak mozgasanyaga hataroz-
za meg, hogy a gyakorlatok tobbségiikben milyen elemeket tartalmaznak, a legtobb sport-
agban minden képességelemre (erd, gyorsasag, alloképesség) sziikség van, igy az edzések

soran az adott sportag mozgasanyagan kiviil mindkét tipusu gyakorlat sziikséges (11, 189).

2005-ben a kardiovaszkularis rizikd mértéke alapjan a sportélettanban a sportagaknak
egy Uj csoportositasat vetették fel Mitchell és mtsai (190). Figyelembe vették az egyes
sportagak dinamikus és statikus elemeinek aranyat és az izmok dominans metabolizmu-
sat (aerob, anaerob) is — bar ez tébbnyire jellegzetesen egyiitt jar a dinamikus, illetve
statikus terheléssel, hiszen a tobb percnél hosszabb ideig végzett intenziv dinamikus
munka aerob koriilmények kozott végzett, mig a legtobb nagyintenzitasu statikus
gyakorlat anaerob koriilmények kozott torténik. Igaz, van néhany dinamikus mozgas —
pl. sprint, ugras —, amelyek energia-ellatasat els6dlegesen az anaerob rendszer biztositja.
A kardiovaszkularis igénybevételt a sportag tipusa, intenzitdsa, az aktivitas hossza, a
csucsintenzitds €és a teljes kivitelezett munka mind befolyasolja, épp ugy, mint a

neurohormonalis hatdsok és a kdrnyezeti tényezdk (1d. 3. sz. melléklet).

Noha ez utobbi felosztas élettani szempontbol jol tiikrozi az egyes sportagakat, mégis, a

mai napig rutinszerien az aldbbi felosztast alkalmazzak a sportélettan teriiletén:

o Alléképességi sportagak: hosszu tava alloképességet igénylé sportok, pl. kozép-,
hosszutavfutas, kerékparozas, gyaloglas, sifuts, kajakozas, kenuzas, evezés, uszas.
* Labdajatékok: ezeket a sporttudomény mas teriiletein sportjatékoknak nevezik, ide

soroljuk pl. a labdarugast, kosar-, kézi-, rép-, vizilabdat, teniszt, jégkorongot, stb.
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» Sprint- és ugroszamok: a gyorserdt igényld sportagak csoportja, sprint és atlétikai
ugroszamok, vivas, gyorskorcsolya tartozik ide.
» Erdsportok csoportja: azokat a sportagakat soroljak ide, amelyek a legtobb
er6elemet, statikus terhelést tartalmazzak a sportagak koziil. Két alcsoportja is van:

- statikus erdsportok: silyemelés, testépités, erdemelés, atlétikai dobo szamok,

- dinamikus erdsportok: kiizd6sportok — birkdzas, cselgancs, boksz, ¢és

harcmiivészetek — pl. karate, kick-box, kung fu, taekwon-do, thai box, stb.

» Miivészi sportagak. a pontozasos, mivészi értékkel bird sportagak csoportja ez, a
torna, az aerobik, a tanc, a mliugras, a ritmikus sportgimnasztika, a szinkronkorcsolya és
a szinkrontszas tehetd ide. Mas felosztasokban immanens sportdgaknak is nevezik
ezeket, mert ezeknél a sportdgaknal az egész test koordinaciodja sziikséges, €s a sajat test
az eszkdz a teljesitmény bemutatdsara.
» Mersékelt fizikai igénybevétellel jaro sportok: ezek a sportagak mérsékelt

megterhelést ronak a szervezetre, ilyenek pl. a vitorlazas, a sportlovészet (11).

Munkacsoportunk is ez utdbbi felosztast szokta hasznalni (pl. 51, 78), igy a kiizdéspor-

tolok, harcmiivészek edzettségi jeleinek vizsgalatanal is ezt alkalmaztuk (66, 67, 80).
2.6. Harcmiivészetekkel, kiizdosportokkal kapcsolatos vizsgalatok

A kiizdésportolok korében végzett vizsgadlatok nagy része az ezen sportagakat végzok
sériiléseirdl (pl. 191, 192), a harcmiivészeteket gyakorlok pszichés allapotar6l, motivalt-
sagarol, illetve a gyakorlas pszicholdgiai hatdsairol (193, 194) sz6l, valamint a techni-
kak kivitelezésének biomechanikai vizsgalatara iranyul (195, 196). Talalhatunk ezek
mellett specialisan harcmiivészeknek kifejlesztett vizsgalati protokollokrol sz6l6 anya-

gokat is (197), és elvétve az egyes kiizddsportokat 6sszehasonlitdé munkakat is (198).

2.7. A Taiji Quan mar ismert egészségre gyakorolt hatasai

A Taiji Quan mar ismert sziv-érrendszerre gyakorolt hatasai a SBP, a DBP (199, 200)
és a pulzusszam (201) csokkentése. Egyéb pozitiv élettani hatdsai: csokkenti a
koleszterinszintet (202), Li és Shen (203) nyolc Wu stilusti Taiji mestert vizsgalva
(atlag életkor 68,5 év, atlagos Taiji sportkor 19,2 év, napi 1-2 o6ra gyakorlds) 20 perc

gyakorlast kovetden a természetes 0l sejtek szamanak és aktivitdsanak novekedését
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figyelték meg. Hosszu ideig gyakorolva a Taiji Quan fokozza az oxigénfelvételt (204,
205) csokkenti a testzsirszazalékot (206), és gy tlinik, javitja a hipofizis miikodését is
(207). Chen és Zhao (208) — olvashatjuk Li és kollégai review cikkében (209) — 50-65
éves, 0,5-20 éve Taijit gyakorloknal vizsgalta az energia-raforditast. Osszhangban a mar
ismertetettekkel, a Chen-stilust gyakorloknal nagyobb mérték igénybevételt (magasabb
oxigénfelvételt) talaltak, mint a Yang és az egyszerisitett forma gyakorldinal — annak
ellenére, hogy a Chen forma csak 6 percig tartott, szemben a Yang forma 17 percével
(az egyszerusitett forma csak 24 1épésbdl all, €s 6sszesen 5 perc). Tobb vizsgalat alapjan
Li¢k megallapitottdk (210), hogy barmilyen stilusrol is legyen sz6, egy formagyakorlat
kb. 4 metabolikus ekvivalensnyi (MET, nyugalomban mért, 1 perc alatti oxigénfogyasz-
tas mértéke testtomeg kilogrammonként (1 MET= 3,5ml O,/ttkg/min) energiaraforditast
igényel. Arthritises paciensek fajdalmaik csokkenésérél szamoltak be (210) — egy ed-
zOtarsam tobb éve ismert, de a Taiji gyakorlas hatdsara teljesen tiinetmentes rheumatoid
arthritisérél mesélt egy alkalommal —, s6t sclerosis multiplexes betegeknél is a vitalitas,
a tarsas funkciok, a mentalis egészség €s egyes mozgasok kivitelezésének képességében
is javulast talaltak Taiji gyakorlds hatdsara (211). Mint mar irtam, egy, a mesteremmel,
Han Kui Yuan 19. generacioés Chen-stilust Taiji és Qi Gong mesterrel folytatott (2010.
julius 6-an) személyes beszélgetés soran kidertilt, hogy Kinaban a Taiji gyakorlas tobb
alkalommal daganatos betegségekben is segitett a gyogyulasban. Ezen gydgyulasok hat-
terében a kinai medicina (HKO, Hagyomanyos Kinai Orvoslas) szerint a Qi, azaz ener-

gia, erd testben torténd aramlasanak akadalytalanitasa all. Ezt segiti a Taiji gyakorlas is.

A legtobb, a Taiji gyakorlas hatasairdl sz0l6, vizsgalat mind Yang-, Sun-, Wu-stilust
Taijit, vagy az egyszerUsitett Taiji format gyakorlok korében torténtek. A fent emlitett,
Li et al. (209) tanulmanyat talaltuk egyediil, amely Chen-stilustu gyakorlok vizsgalatarol
is beszamolt (208); a Chen-stilusu gyakorlok pulzusanak cstcsértékét magasabbnak
talalva, mint a Yang-stilus, illetve az egyszerisitett Taiji forma gyakorl6iét. Li és mun-
katarsai (209) megallapitottdk, hogy a Taiji gyakorlds kozben a pulzusszam atlagosan
92-128 iités/perc kozott valtozik. Lan és munkatarsai (212) vizsgalataban a fiatal (25-44
éves) Taijizo férfiak egy steady state allapot elérése utan atlagosan 141+12 iités/perc-€s,

andk 136+10 tités/perc-es atlagos pulzusszammal dolgoztak gyakorlas alatt.
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Taijizok korében eddig végzett HRV vizsgalatokat harom munkacsoportnal talaltunk.
Viinédnen et al. (213) id6ésebb ¢és fiatalabb Taiji gyakorlokat vizsgalva, 5 perc gyakorlas
hatasara az idésebbeknél az RR-intervallumok, a fiatalabbaknal pedig a teljes variancia
(TP) novekedését tapasztaltak. Mig az SDNN mindkét korcsoportnal megnoétt, addig az
LF/HF arany nem mutatott szignifikans kiilonbséget. Lu és Kuo (214) Taiji gyakorlokat
kontroll személyekkel sszehasonlitva nagyobb értékeket talaltak a Taijizoknal a TP,
VLF, LF, ¢és az LF/HF valtozokban. A gyakorlas hatdsara a HF szignifikdnsan megndtt,
az LF/HF arany csokkent. Audette és mtsai (215) pedig a Taiji gyakorlas hatasat
lendiiletes gyaloglas hatasaval hasonlitottdk 0ssze. Edzés utan mérve a HRV-t, csak a

Taijizok csoportjanal, magasabb HF és alacsonyabb LF értékeket mértek.

A Taiji Quan az idések baleset-megel6zésében azért lett olyan népszerii, mert noveli az
izomer6t és a rugalmassagot, az egyensulyérzéket és az elesés kivédését, valamint
javitja a testtartast (ezzel a témaval eddig mar sokan foglalkoztak, az elérheté 284 cikk

koziil most csak két Gijabbat emlitek példaként: 216, 217).

Pszichés hatasait is sokan vizsgaltdk mar (a Scopus adatbazisban 158 cikk talalhat6 Tai
Chi+psychological kulcsszavakkal, itt csak néhany cikket idézek), ismert mar, hogy jo
hatast gyakorol a hangulatra és a figyelemre (218), a pillanatnyi szorongasra (219) és a
stressz- és depresszid-szintre (220, 221). Esch és mtsai (222) még a nyalban mérhet6
kortizol-szint csokkenését is feltételezik — bar 6 hét gyakorlas utan még csak nem szig-
nifikans eredményeket talaltak. A Taiji gyakorlas tovabba fokozza a nyugalmat is (223),
¢és az Oonértékelésre is jO hatassal van (224, 225). Nemrég egy meta-analizissel ezeket az
eredményeket megerdsitették (226). Ismert, hogy multi-infarktusos dementidban vagy
Alzheimer-korban szenved6knél 7 héten at folytatott, hetente kétszer vett Taiji leckék
hatasara a tudatuk tisztabb és fokuszaltabb lett (227), Klein pedig Parkinson-korosoknal
¢s szintén Alzheimer-korosoknal taldlta igen hasznosnak, a rugalmassadg és az

egyensulyérzék javult, a remegés csokkent és jobb lett a motoros kontroll (228).

A Taiji Quan gyakorlasdnak fajdalomcsillapitd (229) és alvaszavarokban az alvas

mindségét és id6tartamat javito hatasarol (230, 231) is tobben beszamoltak mar.
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3. Célkituzések

Egyfelol a harcmiivészetek kardiovaszkularis rendszerre gyakorolt edzésadaptacids
hatésait, masfel6l a Chen-stilusu Taiji Quan gyakorlas egészségre gyakorolt hatésait

szandékoztunk feltérképezni, ez utdbbit tobb szempontbdl is.

3.1. Harcmivészek, kiizdosportolok kardiovaszkularis edzettségi jeleinek

vizsgalata

Az erdsportolokat egyiittesen szoktak vizsgalni, fiiggetleniil attél, hogy statikus (sulye-
melés, testépités, erdemelés) vagy dinamikus (harcmiivészetek, 6kolvivas), esetleg mind
statikus, mind dinamikus elemeket nagy mennyiségben tartalmazoé (judo, birkdzas) er6-
sportot végzd személyrdl van sz6. Ennek az 6sszevondsnak, amig csak a birkdzokat és a
cselgancsozokat vontak dssze a statikus sportagakkal, még nem volt nagyon megtévesz-
td eredménye, azonban a harcmiivészetek teljesen mas mozgésanyagot tartalmaznak.
Igaz, hogy sziikség van a statikus erd jelenlétére is, de sokkal tobb a dinamikus munka,
mind a 14b, mind a kar, mind az egész test vonatkozasdban. Ennek megfelelden az ed-
zettség jelei is masképp alakulnak ezeknek a sportdgaknak a képviseldi korében. Ezért
célunk, hogy a harcmiivészetek besorolasanak ujragondolasat javasoljuk a sportélettan-
nal foglalkozé szakemberek szdmara. Tovabbi szandékunk, hogy mind a vérnyomadsra,
mind a szivultrahanggal kimutathatdo morfoldgiai, funkcionalis €s regulacios edzettségi
jelekre gyakorolt hatisaikon keresztiil megismertessiik ennek a sportagcsoportnak a
specidlis élettani hatdsat. Igyekeztiink munkéankban, a szivultrahang leletek alapjan, az
ezekben a sporttevékenységekben alkalmazott alloképességi, dinamikus, robbanékony

és statikus erdmunka szivre gyakorolt hatasairdl is pontos képet kialakitani.
3.1.1. A harcmiivészetek, kiizddsportok vérnyomasra gyakorolt hatisa

Els6ként egy igen egyszerli mutatd, a vérnyomads segitségével szandékoztunk
megmutatni, milyen jelentds kiilonbség is van a dinamikus és a statikus erdsportolok
kozott. Kivancsiak voltunk arra is, hogy madas sportagcsoportokéhoz képest a

kiizddsportolok, harcmiivészek vérnyomasértékei hogyan alakulnak.
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3.1.2. Kiizdésportolok, harcmiivészek szivultrahang és arteriografos vizsgalata

Ezen a gondolatmeneten tovabblépve, a kardialis edzettségi jelek vizsgalatdban ma mar
rutinszeriien hasznalt szivultrahang vizsgalat segitségével igyekeztiink fényt deriteni a
harcmiivészetek, kiizddsportok gyakorlasanak hatasara kialakulo szivadaptacios jelekre,
kerestiik az eltéréseket a statikus erGsportolokhoz képest. Az eltéréseket az alabbi
mutatokban néztiik: pulzusszam, relativ bal pitvar belsé atméro, relativ bal kamra bels6
atméro, relativ bal kamra falvastagsag, relativ bal kamra izomtomeg, muscularis
quotines, E/A hanyados, aortaban mért aramlas sebessége, LVET/QT hanyados és a

circumferentialis rostrovidiilési sebesség értékekben.

Meéréseinket, hogy képet kapjunk a sportolok ereinek allapotardl is, arteriografos
vizsgalatokkal egésztettiik ki. Itt a pulzushulldm vezetési sebesség €s az augmentacios

index értékeket vizsgaltuk.

3.1.2.1. Egyes harcmiivészeti agak képviseloi echokardiografias és arteriografos

eredményeinek dsszehasonlitasa

A harcmiivészeti agak kozott, akad, ami a harciassagot szinte nélkiilozi — pl. a taiji —,
van, amelyik nagyon vad, agressziv — pl. muay thai, kevésbé a kick-box —, és akad a
kettd kozt jo néhany, pl. a kung fu, a karate, stb. Ennek megfeleléen varhato, hogy az
edzettségi jelek is mashogy nyilvanulnak meg az egyes harci miivészetek képviseldiben.

A fenti vizsgélat paramétereit hasznaltuk ennél a vizsgélatnal is.

3.2. Tovabbi vizsgalatok a Chen-stilusu Taiji Quan egészségre gyakorolt

hatasairol

3.2.1. A Chen-stilusu Taiji Quan nyugalmi szivfrekvencia-variabilitasra és edzés

kozbeni pulzusdinamikara gyakorolt hatasai

Tovabbi vizsgalatokat végeztiink Chen-stilusi Taiji Quant gyakorlok korében.
Erdeklddésiink egyrészt arra iranyult, hogy a Taiji gyakorlas hogyan befolyasolja a
HRYV vizsgalattal mérhetd, illetve az azokbodl szarmaztathato valtozokat, valamint, hogy
ha valakinek az értékei esetleg eltértek a normal tartomanytol, azt az egyén szamara

személyre szabott életvitelre, ill. edzésmodra vonatkozo valtoztatési javaslatok hatasara
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sikerlil-e visszaallitani a normal tartomdnyba. A Taiji gyakorlds nyugalmi
szivfrekvencia-variabilitasra gyakorolt hatdsa mellett az edzés kozben mért
pulzusszamra, valamint pulzusdinamikara gyakorolt hatasat is vizsgaltuk annak
érdekében, hogy feltarjuk, mekkora terhelést jelent egy Chen-stilusu Taiji Quan edzés.
Az elsé mérés kiértékelése utan egy honappal megismételtiik a vizsgédlatot. Azoknal,
akiknek edzésmoddbeli vagy ¢életmodbeli valtoztatasokat javasoltunk, az értékek
javulasat vartuk. A terhelés mértékének pontosabb megitélhetdsége érdekében a

vizsgalatot végiil kiegészitettiik antropometriai mérésekkel is.

3.2.2. A Chen-stilusi Taiji gyakorlas teljes antioxidans-kapacitasra gyakorolt

hatasa

Mig Keleten tobb ezer év Ota az egészség alapjanak a Qi nagy mennyiségét ¢s megfeleld
aramlasat tartjak, addig a ’90-es évek 6ta Amerikaban a magasabb antioxidans-szintben

latja a hosszu és egészséges ¢€let kulcsat.

Arra a kérdésre kerestiik a valaszt, hogy ha a Taiji gyakorlas noveli a Qi mennyiségét a
szervezetben, akkor az amerikai kutatasok eredményeképpen létrejott Biofotonikus
Szkennerrel magasabb antioxidans-szinteket tudunk-e mérni a Taiji gyakorloknal, mint

mas, kontroll személyeknél?

A Magyarorszagi Chen-stilusi Hun Yuan Taiji-Quan Egyesiilet egy nyari
edzOtaboraban akartuk elvégezni méréseinket, a tdbor soran haromszori (1., 3. és 5. nap)
mellett egy népegészségtani interjut is késziteni akartunk a résztvevoékkel, amelynek
kérdései a taplalkozasi, italfogyasztasi, alvasi szokasaikra, taplalék-kiegészitd szedési
szokasaikra, valamint egészségi allapotukkal, maganéletiikkel és aktudlis munkajukkal
vald megelégedettségiikre terjedtek ki — tehat mindazokra a tényezOkre, amelyek

véleményiink szerint befolyasolhatjak az antioxidans-szintet.

Referencia csoportnak a Pharmanex cég rendszeres 0sszejoveteleinek egyik alkalmaval,
a résztvevok koziil a vizsgalatban részvételre vallalkozok csoportjat valasztottuk. Naluk

egyszeri bor karotinoid-szint mérést és az interjut terveztiik elvégezni.

Kérdéseink az alabbiak voltak:
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1. Magasabbak-e a rendszeres Taiji gyakorlas hatasara a gyakorlok nyugalmi SCS

értékei, mint a kontroll személyeké?

2. Az edzdtabori, Osszesen 25 ora gyakorlas hatasara a kezdeti érték folé emelkedik-e a

gyakorlok SCS értéke?

3. Vajon tényleg a Taiji gyakorlas kovetkeztében magasabb-e (ha igen) a Taiji

gyakorlok antioxidans-szintje a kontroll csoport értékeinél?

A Taiji gyakorlok eredményeit mas sportagcsoportok eredményeivel, mas, ugyanezzel a

mérédmiiszerrel tortént kutatasok beszamoloi alapjan kivantuk 6sszevetni.
3.2.3. A Chen-stilusu Taiji pszichés, mentalis egészségre gyakorolt hatasai

A pszichologiai vizsgalat soran az alabbi kérdéseket vizsgaltuk:

1. Javitja-e a Talji gyakorlas az altalanos egészségi statuszt?

2. Kihat-e a Taijizas a vonas szorongas- ¢és arousabilitas-Szintekre?

3. Van-e olyan személyiségi tényez0 és/vagy megkiizdési modszer, amely jellegzetes a
Taiji gyakorlok korében?

4. Van-e olyan pszicholdgiai immunkompetenciai Osszetevd, amely tipikus a Taiji
gyakorloknal, illetve amelyiket megerdsiti a Taiji gyakorlas?

5. Van-e a Taiji-nak, a mar ismert nemek kozotti kiilonbségek mellett, tovabbi,
nemekre gyakorolt hatdsa?

6. Van-e valamilyen specialis hatasa annak, ha valaki tobbet gyakorol?

7. Kihat-e az iskolazottsag az eredményekre?

8. Végiil: hogyan viszonyulnak a Taiji gyakorlok mas sportdgak sportoloihoz a

pszichologiai jellemzok tekintetében?
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4. Modszerek

4.1. Kiizdésportolok, harcmiivészek kardiovaszkularis edzettségi jeleinek
vizsgalata

4.1.1. Vérnyomasmérés

Vizsgalati személyeink életkora 19-40 év kozott volt, a sporttevékenység szerinti

megoszlasuk és életkoruk 4. tabldzatunk mutatja.

4. tablazat — A vérnyomasmérés soran vizsgalt személyek szama ¢€s életkora nem és sportoloi tevékenység szerint

Férfiak Nok Osszesen
N Eletkor+S.D. N Eletkor+S.D. N | Eletkor+S.D.
Sportolék 2202 24,4+4.9 1372 22,6+3,7 3574 23,7+4,6
Nem-edzettek 94 28,0+6,5 9 26,0+6,0 193 27,0+6,3
Osszesen 2296 24,5+5,0 1471 22,8+4.0 3767 24,0:4,7

A sportolokat sportaguk jellegzetességei alapjan, és az egyes sportdgakra jellemzo

vérnyomasértékek alapjan kiillonb6z6 sportagesoportokba soroltuk, az aldbbiak szerint:

- Szarazfoldi alloképességi sportok (Szf dllo): kozép- és hosszutavfutas, mountain-bike,
gyaloglas, sifutés, tajfutas

- vizi alloképességi sportok (Vizi allé): Gszas, triatlon, dttusa

- szarazfoldi labdajatékok (Szf ljat): labdaragas, kosarlabda, kézilabda, tenisz, korfball,
roplabda, jégkorong, gyeplabda, floorball, tollaslabda

- vizi labdajaték (Vizi ljat): vizilabda

- statikus erésportok (Erd): sulyemelés, body building, atlétikai dobd szamok

- kiizdésportok (Kiizdo): birkozas, cselgancs, boksz, karate, kick-box, kung fu,
taekwon-do, taiji, thai box, kempo, kendo

- sprint- és ugrészamok (Spru): sprint, atlétikai ugrészamok, vivas, gyorskorcsolya

- szarazfoldi miivészi sportdgak (Miév/Szf miiv): torna, aerobik, tdnc, miiugras, ritmikus
sportgimnasztika, szinkronkorcsolya

- vizi miivészi sportag (Szinkronit): szinkrontiszas

- mérsékelt fizikai igénybevétellel jard sportok (Mérs): vitorlazas, sportlovészet
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- Kontrollok (Kont).

A vizsgélatba mintegy 51 sportag résztvevdit vontuk be. Amint lathatd, az alloképessé-
gi, labdajatékos és az immanens sportagak képviseldit ennél a vizsgalatnal tovabb osz-
tottuk szarazfoldi és vizi sportolokra. Ennek az volt az oka, hogy korabbi megfigyelése-
ink soran a vizi sportolok vérnyomas értékei magasabbnak bizonyultak a hasonlo jelle-
gli, szarazfoldi jatékosok értékeinél. A szarazfoldi alloképességi versenyzdk csoportja-
bol, hasonld okokbol kifolydlag, kiemeltiik a kerékparos és evezd (kajak, kenu, evezés)

versenyzoket. A kialakitott csoportok dsszefoglald adatait az 5. tdblazat tartalmazza.

5. tablazat — A vérnyomasmérésben résztvevo vizsgalati csoportok adatai

Sportagcsopo > Férfiak > kL
rt N Eletkor Heti edzésora N Eletkor Heti edzésora
(év+S.D.) | (6ra/hét+£S.D.) (év+S.D.) (6ra/hét+S.D.)
Szf allé 121 25,0+5,0 14,0+5,9 47 22,7+4,6 13,0+6,6
Vizi allo 49 24,1+4,3 24,6+10,7 23 22.2+3.9 26,3+11,1
Kpar 30 23,7£3,7 23,8+6,6 - - -
Kk+eve 47 24.3+4,1 24,1+£7,2 9 24,0+3,8 26,5+6,8
Szf ljat 862 24,0+4,9 11,7£5.4 535 22,4437 11,1+6,2
Vizilabda 594 25,4+54 14,7+6,7 305 23,543 11,5+6,0
Ero 74 22.4+3,1 17,1+£5.9 45 22,1+2,8 12,4+6,2
Kiizdé 141 24,747 12,0+6,6 49 23,0+3,6 10,4+5,8
Spru 157 22,6129 13,6+4,6 107 21,2+2,1 15,3+4,2
Miiv/Szf miv | 97 22,8428 12,0+4,6 226 22,343,3 9,0+5,1
Szinkronu - - - 12 22,34+3,0 15,3+4,2
Mérs 30 30,4+6,2 10,0+0 14 23,542 15,0+6,2
Kont 94 28,0+6,5 0 99 26,0+6,0 0
Osszesen 2296 | 24,6%5,0 13,2+7,9 1471 22,8+4,0 10,4+7,4

Szf dllo: szarazfoldi alloképességi sportok, Vizi dllo: vizi alloképességi sportok, Kpar: kerékpar, Kk+eve:
kajak-kenu, evezés, Szf ljat: szarazfoldi labdajatékok, Vizilabda: vizilabda, Eré: statikus erdsportok,
Kiizdé:  kiizdGsportok, Spru: sprinterek-ugrok, Miiv/Szf miiv: mivészi sportagak, Szinkronii:

szinkronuszok, Mérs: mérsékelt igénybevétellel jaro sportok, Kontr: kontroll személyek

A méréseket az elmult évtizedben rendeldnkben sportorvosi vagy egyéb okbol
megjelent sportolok korében, Omszov Medic OM-362-es higanyos vérnyomasmérdvel

végeztilk. Csak azokat az eredményeket vettik szamitdsba, amelyekben a vizsgalt
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személyek teljes nyugalomban voltak: aznap még nem volt edzésiik vagy gyakorlati
orajuk, és a mérés eldtt 15 percig nyugodtan iiltek. A méréseket 1il6 testhelyzetben
végeztiik. A SBP-t a mandzsetta nyomasanak leengedésekor hallott els6 hangnal
allapitottuk meg, a DBP-t annal a nyomas értéknél, amikor a dobban6 hang surran6va

valt. Ha a hangok nem voltak egyértelmiiek, a mérést megismételtiik.
4.1.2. Szivultrahang és arteriografos vizsgalati protokoll

Ezt a vizsgalatot 1051, fiatal (18 és 35 év kozotti) felndtt férfi korében végeztiik.

Sportag-csoportonkénti felosztasukat a 6. tablazat tartalmazza.

6. tablazat — A szivultrahang és arteriografos vizsgalatban résztvevok adatai

Sportagesoportok 5:3?[; Atl,ag életkor I-,Ieti e(,izés()ra Minésités
széma (év+S.D.) (6ra/hét£S.D.)
Kiizddsportok 97 26,2447 10,4+6,2 2,5+1,6
Eroésportok 78 22,94+3,8 16,3+6,8 1,5+1,0
Alloképességi sportok 211 23,7+4,1 19,249,0 1,8+1,6
Labdajatékok 416 23,844,8 14,6+5,8 2,2+1,0
Miivészeti sportagak 21 22,0+3,5 14,6+5,8 3,2+0,9
Sprinterek-ugrok 60 22,542,6 14,6+4,1 2,1+1,1
Szabadidé-sportok 84 25,845,1 6,0+3,3 5,0£0,0
Kontroll személyek 84 25,6£5,3 0,0+0,0 6,0+0,0
Osszesen 1051 24,1+4,7 13,4+8.1 2,6+1,6

A vizsgalatok nyugodt koriilmények kozott, mindig a reggeli 6rdkban torténtek, félig
balra forditott, fekvo testhelyzetben. A szivultrahang vizsgalatokat Dornier 4800 echo-
kardiograffal, 2,5 MHz-es fejjel, kétdimenzids, M-modu és Doppler ultrahang vizsgala-
tokkal végeztiik, az altalanosan hasznalt elvek szerint (232, 233). Az EKG-t a mellkasra
helyezett elektrodok segitségével regisztraltuk (234). A méréseket az Amerikai Echo-
kardiografiai Tarsasag ajanlasai szerint végeztiik (235). A kétdimenzionalisan iranyitott
M-mod paraszternalis felvételrdl a képernyén mértiik a BK és a BP méreteit. A BP
atmérdjét a szisztole csticsan mértilkk, a BK méréséhez a sugar irdnyat a mitralis
billentyli csucsatél valamivel disztalisan valasztottuk meg. A  diasztolés
falvastagsadgokat és a BK diasztolés bels6 atmérdjét a QRS hullam kezdetekor mértiik, a

szisztolés értékeket a septum és a hatsd fal legkisebb tavolsaganal hataroztuk meg. A
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transzmitralis aramlds értékeit csucsi, négyliregi felvételen pulzatilis, a transzaortalis
aramlas értékeit ugyanilyen felvételen folyamatos Doppler vizsgélattal hataroztuk meg.
A mérési hibak elkeriilése céljabol minden mérésnél mindig tobb szivciklust mértiink le,
a transducer ugyanarra a helyre torténd tobbszori odatételével. Ha til nagy kiilonbséget
talaltunk az értékek kozott, megismételtiik a méréseket. A cstcssebességek meghataro-
zasahoz mindig a legnagyobb értékeket vettiik figyelembe, mas mutatoknal atlagérté-

kekkel szamoltunk. A pulzusszamot az EKG-b6l és az echokardiogrambol szamoltuk.
Szivultrahanggal mért adatok

Szivméretek:

IVSTd (interventricular septum thickness in diastole): a kamrak kozotti valaszfal
vastagsaga diasztoléban,

LVPWd (left ventricular posterior wall thickness in diastole): BK hatso falanak
vastagsaga diasztoléban,

LVIDd (left ventricular internal diameter in diastole): BK végdiasztolés bels6 atméréje,
ugyanaz, mint EDD (end-diastolic diameter): végdiastolés atméro,

LVIDs (left ventricular internal diameter in systole): BK végszisztolés belsé atmérdje,
ugyanaz, mint ESD (end-systolic diameter): végszisztolés atméro,

LAD (left atrial diameter): a bal pitvar atmérdje szisztoléban,

Aramlasi sebességek:

E (early peak velocity): a diasztolés telddés korai fazisanak cstiicssebessége,
A (atrial, late peak velocity): a diasztolés telodés késoi fazisanak csucssebessége,
AOQV: az aortdban mérhetd dramlas maximalis sebessége szisztoléban,

A szivciklus idGtartamai:

AOAT (maximalis ejekcid, az aortaaramlas gyorsuld szakasza (az aortaaramlas
kezdetétdl a maximalis sebességig),

AODT (decelerating phase aortic flow): csokkent ejekcid, az aortadramlds lassulod
szakasza (a maximalis sebességtdl az aortadaramlas végéig),

valamint

PULZ: nyugalmi pulzusszam (iités/perc),

QT: az EKG gorbe QT szakasza, azaz az elektromos szisztole hossza.

Szamolt méretek, aranyok
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A mért értékekbdl szamos tovabbi értéket, valtozot, indexet szamoltunk.

LVWTd (left ventricular wall thickness in diastole): a bal kamra sszevont falvastagsaga
(mm) = 1VSTd + LVPW(,

TEDD (total end-diastolic diameter): a bal kamra végdiasztolés teljes atmérdje (mm) =
IVSTd + LVIDd + LVPW(,

MQ (muscularis quotiens): a bal kamra izomfal vastagsaganak és a belsé atmérének az
aranya (%) = 100 x (IVSTd + LVPWd)/ LVIDd,

E/A: a transzmitralis aramlas korai és kés6i szakaszanak csticssebesség aranya,

EDV (end diastolic volume): a bal kamra végdiasztolés térfogata (ml) = (LVIDA)?,
LVMM: (left ventricular muscle mass): a bal kamra izomtémege (g) = (TEDD*-EDV) x
1,053 ahol 1,053 a szivizom stiriisége,

LVET (left ventricular ejection time): bal kamra ejekcios ideje = AOAT + AODT ,
LVET/QT: a mechanikus és az elektromos szisztole aranya, a kontraktilitas jellemzdje,
VCF (velocity of circumferential fibre-shortening): circumferentialis rostrovidiilési
sebesség = (EDD — ESD)/EDD x LVET.

Az értékelésnél hasznalt relativ, testfeliiletre korrigalt képletek szamitdsanal a mar

emlitett okokbdl kifolyolag a kovetkezé mdodon dolgoztunk:

rel.LVWTd (left ventricular wall thickness index): a bal kamra diasztolés falvastagsaga a
testfeliilet négyzetgydkére vonatkoztatva = (IVSTd + LVPWd)/BSAY?,

rel.LVIDd (left ventricular internal diameter index): a bal kamra diasztolés bels6
atmérdje a testfeliilet négyzetgydkére vonatkoztatva = LVIDd/BSA Y2 (vagy
EDD/BSAY?),

rel.LVMM (left ventricular muscle mass index): a bal kamra izomtomege a testfeliilet
négyzetgyokének kobére vonatkoztatva = LVMM/ BSA¥?,

rel. LAD (left atrial diameter index): BP atmérdje a testfeliilet négyzetgyokére
vonatkoztatva =LAD/BSA™?,

A szivultrahang vizsgalatok csak 2005-t6] egésziiltek ki az arteriografos mérésekkel,
ezért a bemutatott vizsgalt minta nem minden tagjanal késziilt ez utobbi mérés. A
legtobbjiiknél azonban igen, igy ezek az eredmények is, a sprinterek-ugrok és a

miivészeti sportolok kivételével, kiértékelhetdk.
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Az arteriografos mérések az echokardiografias vizsgélatot kovetden, TensioMed Arteri-
ograffal torténtek. A méréseket minden esetben a jobb felkarra rogzitett mandzsettaval
végeztiik. Vizsgalatunkban a pulzushulldm terjedési sebességet (PWV) és a 80 {ités/perc
pulzusszamra normalt augmentacios indexet (AIx80) vettiik figyelembe. A jugulum és a
symphysis fels6 széle kozotti tavolsagot manualisan, fém mérdszalaggal mérve hataroz-
tuk meg az aortagyok ¢€s a bifurcatio aortae kdzotti tavolsagot. A pulzushullam terjedési

sebességet az alabbi képlet szerint kaptuk meg (a késziilék elvégezte a szamitasokat):
PWV= a jugulum-symphysis tavolsag/TT hanyadosa.

Az AlX az artérids pulzushullamon lathaté két szisztolés hullamcsucs, azaz az ejekcid
okozta direkt (korai szisztolés) hullam (P1) és a masodik, reflektalt (késdi sziSztolés)
hullam (P2) amplitadoja kozotti kiillonbségének a pulzusnyomas (PP=SBP-DBP)

szazalékaban kifejezett aranya (48),
Alx=(P1-P2)/PP*100.

A késziilék kiszamolja az Alx 80 iités/perces pulzusszdmra normalt értékét is (AIx80),

mi ezzel dolgoztunk. Az arteriografos mérések kb. 15 percet vettek igénybe.

A kiizddsportolok eredményeinek mas sportagcsoportokkal — kiilondsen az egyéb erd-
sportagak csoportjaval — torténd Osszevetését kovetden a legnagyobb létszamban képvi-
selt kiizddsportagak, harcmiivészetek sportoloinak eredményeit (judo, karate, kung fu,
taiji, thai box) egymassal és a kontrollokkal még egyszer 6sszehasonlitottuk (7. tabla-

zat). A birkozokat, alacsony esetszamuk (5 f6) miatt kihagytuk az 6sszehasonlitasbol.

7. tablazat — Az egyes kiizd6sportagak képviseldinek alapadatai

Résztvevék szama |  Sportkor (évS.D.) p i‘/ilf:ts;’gan)
Judo 18 14,9 + 4,58 16,83 + 6,23
Karate 8 16,38 + 6,12 8,38 + 3,58
Kung fu 29 14,64 + 4,43 8,02 £3,15
Taiji 10 152 +7,17 7,23 £3,75
Thaibox 13 17,38 + 4,65 10,90 + 9,24
Osszesen 78 15,745,39 10,27+5,19
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4.2. Chen-stilusa Taiji gyakorlék korében végzett vizsgalatok

A Taijizok korében végzett vizsgalatokat minden esetben a Magyarorszagi Chen-stilust

Xin Yi Hun Yuan Tai Ji-Quan Egyesiilet tagjai korében végeztiik.

4.2.1. Szivfrekvencia-variabilitas és edzés kozben mért pulzusdinamika

metodikaja

A vizsgalatba a haladok csoportjanak 10 legjobb férfi és 5, a vizsgalatra hajlando n6i
tagjat vontuk be. Alapadataikat a 8. tablazat tartalmazza.

8. tablazat — A szivfrekvencia-variabilitas vizsgalatban részt vett Taiji gyakorlok alapadatai

Nem Férfiak Nok Osszesen
Résztvevok szama 10 5 15

Atlag életkor 35,545,7 év 34,175 év 35,03+6,1 év
Atlagos Taiji sportkor 5,65+1,6 év 6,35+2,5 év 5,88+1,9 év
Heti edzésora szam 10,6+5,5 d6ra/hét 8,1+6,4 ora/hét 9,77+5,7 6ra/hét

Elézetesen megbeszEltiik a résztvevokkel, hogy az edzésre korabban érkezzenek, és
amennyire lehetséges, nyugodt allapotban (az edzések este fél 7-kor kezdddtek). A
vizsgalt személyek mindegyike egészséges volt a vizsgalatok iddpontjdban, csupan az
egyik n6 emlitette, hogy olykor, fiatal kordnak (a vizsgalat idején 22 éves volt)
tulajdonithato, ventrikularis extraszisztolék (VES) jelenlétét allapitottak meg nala. O a
vizsgélatra vallalkoz6 nék alacsony szama miatt keriilt végiil be a vizsgalt csoportba.

A gyakorlok nyugalmi szivfrekvencia-variabilitdis mérése az edzések eldtt torténtek,
fekvo helyzetben, Polar Vantage NV 6vvel és oraval, 3 percig. Edzés kozben a pulzus-
méréshez Team Polar 6veket hasznéltunk. A vizsgélt paraméterek: nyugalmi atlagos
pulzusszam, pNN50, LF/HF arany, index stda és stdb értékek, az edzés kozben a mini-
malis, maximalis és atlagos pulzusszam ¢és szordsa. Az edzések felépitése az alabbiak
szerint tortént: 30 perc bemelegités — Qi Gong (energiafejleszté gyakorlatok, 5 perc),
nyujtasok (5 perc), rugasok, iitések, ugrasok gyakorlasa (15 perc), akupontok stimulala-
sa (az akupunktura és akupresszura kezelések soran hasznalatos pontok, 5 perc), 26 perc

formagyakorlat (tradicionalis 83 1épéses formagyakorlat), 34 perc 16k6kéz-gyakorlat.
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A mas vizsgalatokkal vald Osszehasonlithatosag kedvéért a teljes edzésekre vonatkozd
értékek mellett elemeztiik a csak a formagyakorlatok idejére esé felvételeket is. Az elsd
vizsgalat utdn az eredmények értékelését kovetden megbeszé€ltiik azokat a gyakorlokkal,
akiknél sziikségesnek tiint, személyre szabott életmdod ¢és edzésmoddszer modositast

javasoltunk. Egy honappal kés6bb a méréseket megismételtiik.

Az antropometriai vizsgédlatokndl vizsgéltjaink testi felépitését Conrad (236) eljarasi
javaslatai alapjan jellemeztiik. Az alkalmazott modszer a test nyuldnksagat a piknomorf
¢és leptomorf sz€lsOségek kozott, valamint a test csont- és izomrendszeri robuszticitasat
a hipoplasztikus €s hiperplasztikus szélsdségek kozott mutatja be. A csont- és az
izomtomeg becslésére Drinkwater és Ross (237) testtomeg frakcionalasi eljarasat
hasznaltuk. Az abszolut értékeket a testtomeg szdzalé¢kaban fejeztiik ki. A test relativ
zsirtartalmat Parizkova (238) algoritmusa alapjan becsiiltilk, bdérredd méretek
felhasznéldsaval. A frakcidk ismeretében kiszamitottuk a sovany testtomeget (LBM),

valamint a testtomegindexet (BMI).

4.2.2. A boér Kkarotinoid-koncentraciojanak mérése, népegészségtani kérdéivvel

kiegészitve

Méréseinket az egyesiilet 2009. évi nyari edzétaboraban végeztiik. A tabor 6 napos volt,
75 gyakorlo koziil 50-nek kovettiik az antioxidans-szint valtozasait a tabor soran (25
férfi és 25 nd). A méréseket a Pharmanex cég Biofotonikus Szkennerével végeztiik az
elsd, a harmadik és az 0tédik napon. A mérés soran a vizsgdlati személyeknek a
tenyeriilk egy meghatarozott pontjat kellett a Szkenner lézercsdvajanak utjaba

helyezniiik (1d. 7. dbra); a mérések személyenként kb. 3 percet vettek igénybe.

7.4bra — A Biofotonikus Szkenner hasznalata soran érintett tenyérfeliilet (239)
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A mérések mellett egy népegészségtani interjut is készitettiink a résztvevokkel, kérdései
a taplalkozasi, italfogyasztasi, alvasi szokésaikra, taplalék-kiegészitok szedésére, egész-
ségi allapotukkal, maganéletiikkel és aktualis munkajukkal valé megelégedettségiikre
terjedtek ki. Ez utobbiak értékelése 5 fokozati Likert-skalaval tortént (A kérdések a 4.
sz. mellékletben megtalalhatok). Az interjuk a mérések alatt torténtek. A vizsgalatban

Onkéntes volt a részvétel. A résztvevok alapadatait a 9. tablazat tartalmazza.

9. tablazat — A karotinoid-szint vizsgalatban részt vett gyakorlok alapstatisztikai

Atlag Std.Dev. Minimum Maximum
Kor 36,80 8,75 22,00 67,00
Taiji sportkor (év) 4,76 2,61 0,40 15,00
Heti edzésidé (6ra/hét) 5,39 2,94 0,50 13,00
Egyéb sport (ora/hét) 1,78 2,76 0,00 12,00
Ossz edzéséra (6ra/hét) 7,17 4,21 2,00 23,00
Egyéb sport korabban (év) 11,03 11,99 0,00 61,00

A 6 napos edzdtaborban minden nap 5 orat edzettek a gyakorlok. A 9. tdblazatban
lathatd, hogy ez a csoportra atlagosan jellemzd heti 5,4 ordnak kozel Otszordse; a
vizsgalatban részt vett gyakorlok kozil az év koézben legszorgalmasabb

edzésmennyiségének (13 ora/hét) is majdnem dupldja.

A csoport eredményeit nem csupan egyiitt, de tobb szempontbol alcsoportokra osztva is
vizsgaltuk. Ezek a szempontok az aldbbiak voltak: nem, kor (35 év alattiak és felettiek),
sportkor (kevesebb, ill. tobb mint 5 év Taiji edzéssel toltott id6), heti edzésidd (tobb
vagy kevesebb, mint heti 5,5 ora), iskolai végzettség (egyetemi vagy alacsonyabb),

valamint a taplalkozasi szokasok (vegyes taplalkozas — vegetarianizmus).

A tabor utan egy tizenot fos kontroll csoportot is megvizsgaltunk, naluk csak egy

nyugalmi mérés tortént, az interjival kiegészitve.
4.2.3. A Chen-stilusu Taiji gyakorlok pszichologiai vizsgalatanak leirasa

Tizféle pszichologiai tesztet toltettiink ki a Taiji Quan gyakorlokkal, egy demografiai és
egy szocioldgiai kérddiv mellett. A disszertacidban, terjedelmének limitalt volta miatt, a

kapott eredmények csak részben keriilnek bemutatasra. A hasznalt pszicholdgiai tesztek
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koziil 6t eredményeit kozoljiik, a demografiai kérd6iv eredményeivel. A szocioldgiai

kérdbiv eredményeirdl a dolgozatban nem esik sz6.

Az eredményeket a nemek, az iskolazottsag (az egyetemi végzettségliek magas 1étszama
miatt az egyik csoportba Oket, a masik csoportba az alacsonyabb végzettségii
személyeket soroltuk), az edzésoraszam alapjan (tobbet, ill. kevesebbet gyakorlok, mint
a csoportatlag 6 6ra/hét) hasonlitottuk Gssze, és, a fovarosi és a vidéki gyakorlok kozel

ugyanakkora létszama folytan ennek a két csoportnak is dsszevetettiik az eredményeit.

fgy tehat még egy kérdést feltettink a mar ismertetettek mellett: Kiilonboznek-e a
fovarosi Taiji gyakorlok a vidékiektdl? — A szakirodalomban sportvonatkozasu, a

lakossagot varosi-vidéki szempont szerint 6sszehasonlitd vizsgalatot nem talaltunk.

A bevezetésben emlitett tanulmanyokat kiilsé kontrollnak véve, igyekeztiink megtudni,
hogy a kapott eredmények vajon a Taiji-gyakorlasnak tulajdonithatoak-e.

Vizsgalatunkat 2007. majus-jiniusaban végeztiik.
Résztvevok

frasbeli tajékoztatast kovetden, a Magyarorszagon 2007-ben Chen-stilusi Taiji Quan-t
gyakorlo mintegy 210 fébél 73 vallalkozott a vizsgalatban valo részvételre (33 férfi, 40
nd). 43 févarosi volt, 30 vidéki; 31 kevesebb, 42 tobb mint 6 6rat edzett hetente. Atlag
¢letkoruk 37,048,4 év, sport életkoruk 0,5-10 év kozott volt (3,1£2,1 év) (10. tablazat).

10. tablazat — A Taijizok pszichologiai vizsgalataban résztvevok alapadatai

Részt- Kor (év) Heti edzésido Taiji sportkor
Csoportosito valtozé vevok (6ra/hét) (év)
(f6) Atlag S.D. Atlag S.D. Atlag S.D.
Nem
Férfi 33 36,7 7,3 7,2 51 2,9 1,8
N6 40 37.1 9.3 5.6 3.3 3.3 2.2
Lakhely
Févarosi 43 35,2 8,0 6,3 5,3 3,3 2,1
Vidéki 30 39,1 8,2 6.4 2,7 3,0 2,0
Heti edzésidé
Kevesebb, mint 6 éra 42 37,1 9,2 3,9 1,1 2,7 1,7
Tobb, mint 6 6ra 31 37,1 7,3 9,6 48 3,6 2,3
Iskolazottsag
Egyetemi végzettségnél 38 36,3 7,0 2,8 2,1 6,8 3,6
alacsonyabb képesités
Egyetemi végzettség 35 37,9 9,7 3,3 2,0 5,8 4,9
Osszesen: 73 37,0 8,4 6,3 43 3,1 2,1
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Alkalmazott tesztek

A demografiai kérdéiv a résztvevok kordra, nemére, Taiji gyakorldssal toltott heti és
éves edzésidejiikre, foglalkozasukra, és lakhelyiikre vonatkozo kérdéseket tartalmazott,

a pszicholégiai tesztek koziil pedig az aldbbiak eredményei keriilnek bemutatasra:

Kaliforniai Pszichologiai Kérdéiv (California Psychological Inventory, CPI, 181,

magyar valtozat: CPI-300 vagy S-CPI, 182), a személyiségi faktorok megfigyeléséhez
(személyek kozti, illetve belso értékek, intellektudlis hatékonysag, az egyén mitkddési
modjai). Skaldi standardizaltak, T-pontokat hasznalunk az egyén szocialis
¢letszinvonalanak kiértékeléséhez. (atlag=50, S.D.=10). Néhany kérdoivet, tekintettel a
teszt validitas skalaira, ki kellett hagynunk a kiértékelésbdl (n=13).

Sportoléi Tapasztalatok Vizsgalata (Athletic Coping Skills Inventory, ACSI-28/2, 178)

— kifejezetten a sporttevékenységgel kapcsolatos megkiizdési képességek vizsgalatara

kifejlesztett kérdoiv. A magyar valtozatot Jelinek Zsofia (175) alakitotta ki.

Szorongas Arousabilitas Teszt (Anxiety Arousability Inventory, AAI, 176, 240, magyar

valtozat: El-Zahhar, Sipos) — az egyén vonds szorongasanak és arousabilitisanak

(idegrendszeri érzékenység, €berség) mértékét mutatja.

Pszichologiai Immunkompetencia Kérdéiv (PIK) — egy eredeti magyar kérdoiv (173,
174), az egyén pszicholdgiai immunitdsanak fejlettségét és hatékonysagat mutatja,
stresszel valo megkiizdési képességét, alkalmazkodasi képességét a kornyezet
kihivasaihoz, és egyensulyoz6 képesseégét ezek €s sajat mitkodése, sziikségleteir kozott.

Ezt a kérdbivet gyakran alkalmazzédk a sportpszichologidban (241).

Goldberg Altalanos Egészség Kérdéive (General Health Questionnaire, GHQ-60, 164,

magyar valtozat: 242) — a személy pillanatnyi pszichologiai allapotarol ad
felvilagositast, egy bizonyos hatarérték felett — a 60-itemes valtozatnal pl. 12 ponttol —

pszichés distresszt, alatta egészséges mentalis allapotot jelez.

A targyalasra keriil6 skalakrol emlitésiikkor és az 5. sz. mellékletben rovid leirast adok.
A tesztek eredeti megbizhatdsagi €s validitasi tesztjeinek eredményei a 6. sz. melléklet-
ben olvashatok, a fent emlitett cikkek, kézikonyvek, valamint a 243. és 244. sz. forrdsok

alapjan. Sajat vizsgalatunkban a csoport altal kitoltott kérdéivek Cronbach-alpha értékei
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-0,606 (S-CPI-Py) és 0,94 (GHQ) kozott voltak (az egyes skalak Cronbach-alpha értékei

a 7. sz. mellékletben megtalalhatoak).
4.3. Alkalmazott statisztikak

Minden eredményt STATISTICA 8.0 for Windows software-rel értékeltiink ki. A vér-
nyomasmérési és a szivultrahang vizsgalatok eredményeit eldszor egyszempontos vari-
anciaanalizisnek vetettiik ala, a csoportok kozott a kiilonbségeket a nem egyenlé minta-

kat tartalmazo post hoc Tukey-teszttel, olykor kétmintas t-probaval allapitottuk meg.

A szivfrekvencia-variabilitds és  pulzusdinamika  vizsgidlat eredményeinek
kiértékeléséhez POLAR Precision Performance 2.0 and SW programot is hasznaltunk.
A mért és szamitott antropometriai jellemzdk funkciondlis paraméterekkel meglévd

kapcsolatat linearis korrelacios egyiitthatokkal jellemeztiik.

A boér karotinoid-szint mérés kiértékeléséhez egymintas t-probat, Mann-Whitney U-

Tesztet, és Spearman-féle rang-korrelaciot alkalmaztunk.

A pszichologiai felmérés eredményeinél megbizhatosagi teszteket kovetden Faktorialis
ANOVA tesztet hasznaltunk, hogy ellendrizziik a 4 altalunk meghatarozott faktor cso-
portképzd hatdsat az egyes skaldkra és faktorokra, és hogy ellendrizziik, van-e a csopor-
tositd valtozok kozott interakcid. Tobbvaltozos €s Egyvaltozos Varianciaanalizist és Tu-
key-féle, nem egyenld esetszamra vonatkoztatott szignifikans differencia post-hoc tesz-
tet alkalmaztunk a csoportok Osszehasonlitasara, valamint, a GHQ eredmények nem-
normalis eloszlasa miatt, ezeknél Mann-Whitney-féle U-tesztet hasznaltunk, ismerteté-
stikhoz pedig, a tobbi eredmény atlagtstandard deviacio kozlésétdl eltéréen a mediant, a
minimum ¢és maximum értékeket, €s az alséd és a felsé kvartilist adtuk meg. Az Gsszes
Taijizassal toltott v és edzésora kiillonbségek szamitasdhoz az anyagot visszatevéses

mintavétellel mindig két csoportra szedve, kétmintés t-probaval vizsgaltuk.

A résztvevok a vizsgalatokhoz irasos beleegyezést adtak. Vizsgalatainkat a Semmelweis
Egyetem Regionalis, Intézményi Tudoményos és Kutatdsetikai Bizottsaga jovahagyta

(TUKEB szam: 183/2006 és 184/2006).
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5. Eredmények

5.1. Kiizdésportolok, harcmiivészek kardiovaszkularis edzettségi jeleinek

vizsgalata
5.1.1. A harcmiivészek és statikus erdsportolok vérnyomasa

A 8. ¢és 9. abran a férfiak, a 10. és a 11. dbran pedig a nék szisztolés és diasztolés
vérnyomas értékeit tiintettiik fel (8-11. abrak), csokkend sorrendben. A post hoc teszt
eredményeit, az egyes csoportok kozott a szignifikans kiilonbségeket az abrak jobb

oldalén feltiintetett vonalak segitségével abrazoltuk.

Jol lathatd, hogy mig a férfi statikus erésportolok SBP értékei a kerékparosok és az
evezOs sportolokéval egyiitt az élvonalban vannak, addig a kiizddsportolok az
alacsonyabb szisztolés értékekkel rendelkezd sportolokhoz tartoznak — a két csoport

kozott a kiilonbség szignifikans (134,3+1,8 vs. 123,4+1,0 Hgmm, p<0,001).

A DBP tekintetében hasonl6 sorrendet latunk, az erdsportolok értékei itt is magasak, a
kiizd6sportoloké alacsonyabb. A Tukey-teszttel nem volt szignifikans a kiilonbség, de t-
probaval itt is kiilonbséget talaltunk: 78, 2+9,0 vs. 81,9+14,5 Hgmm, p<0,05.

viziallo
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kuzdé

Sportagcsoporto

szf allo

spru
muv

mers —_—

100 105 110 115 120 125 130 135 140 145
Szisztolés vérnyomas (Hgmm)
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8 ¢és 9. abra — A férfiak szisztolés és diasztolés vérnyomas értékei sportagcsoportok szerint
(atlag+S.E.M.)

Kpar: kerékpar, Erg: statikus erdsportok, Kk+eve: kajak-kenu, evezés, Kontr: kontroll személyek,
Vizilabda: vizilabda, Vizi dllé: vizi alloképességi sportok, Szf ljat: szarazfoldi labdajatékok, Kiizdd:
kiizdésportok, Szf dllo: szarazfoldi alloképességi sportok, Spru: sprinterek-ugrok, Migv: miivészi
sportagak, Mérs: mérsékelt igénybevétellel jard sportok. A vonalak a fels6 vonalnal levd
sportagcsoporttol vald szignifikans kiilonbségeket jelolik, vékony vonal: p<0,05, kdzepes vonal: p<0,01,

vastag vonal: p<0,001

A ndk vérnyomasa alacsonyabbnak bizonyult, mint a férfiaké, a nemek kozott a kiilonb-
ség nagyobb volt a szisztolés vérnyomasban. A SBP értékekben a férfiak csoportatlagai
137,1 és 117,6 Hgmm ko6z6tt mozogtak, néknél ez a tartomany 119,9 — 111,5 Hgmm
volt. A férfiak DBP értékei 85,4-74,5 Hgmm, a néké 84,2-70,9 Hgmm kozott
helyezkedtek el. A néknél a csoportok kozott a kiillonbségek is kisebbek voltak, joval
kevesebb szignifikans kiilonbség mutatkozott az egyes csoportok kozott (10-11. abra).
Ennek ellenére az erdsportolok ¢és a kiizddsportolok csoportja most is lathatdéan
kiilonbozo értékekkel rendelkezett, igaz, sem a Tukey, sem a t-proba nem mutatta
szignifikansnak ezt a kiilonbséget (szisztolés értékek: 114,3+12,8 vs. 117,5£10,0
Hgmm, p<0,2, diasztolés értékek: 72,2+7,5 vs. 73,9+8,6 Hgmm, p<0,31).
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10. és 11. abra — A ndk szisztolés és diasztolés vérnyomas értékei sportagcsoportok szerint.
(atlag+S.E.M.)

Vizi dallo: vizi alloképességi sportok, Szinkronii: szinkronuszas, Kontr: kontroll személyek, Vizilabda:
vizilabda, Erg: statikus erésportok, Kk+eve: kajak-kenu, evezés, Szf ljat: szarazfoldi labdajatékok, Spru:
sprinterek-ugrok, Szf dllo: szarazfoldi alloképességi sportok, Kiizdd: kiizdésportok, Szf miv: miivészi
sportagak, Mérs: mérsékelt igénybevétellel jard sportok. A vonalak a fels6 vonalnal levd

sportagcsoporttol valo szignifikans kiilonbségeket jelolik, vékony vonal: p<0,05, kdzepes vonal: p<0,01

87



DOI:10.14753/SE.2013.1757

5.1.2. A harcmiivészek, a statikus erdsportolok és mas sportagcsoportok

szivultrahang és arteriografos eredményei

A 11. tablazat a sportagcsoportok eredményeinek Osszehasonlitasat tartalmazza (Id. a

89. oldalon).

Noha minden sportagcsoport alacsonyabb szivfrekvenciaval rendelkezik, mint a kontroll
csoport, megfigyelhetjiik, hogy a kiizddsportoloknak az erdsportoloknal szignifikdnsan
alacsonyabb a pulzusszama (p<0,01). A morfologiai edzettségi jelek kozil a relativ bal
pitvar belsé atméré a kiizdosportoloknal szignifikdnsan magasabb minden mas
sportagcsoport képviseldihez képest, még az erdsportolokhoz képest is (p<0,001). A
relativ bal kamra belsé atmérd az alloképességi sportolokndl a legnagyobb, mindkét
erdsportold csoporttdl szignifikdns kiilonbséget talaltunk (statikus erdsportoloktol
p<0,05, dinamikusaktol p<0,001), de a statikus erdsportolok és a kiizdésportolok kdzott
nem mutatkozott jelentds eltérés. Mind a relativ bal kamra falvastagsag, mind a
muscularis quotiens mindkét erésportag csoportnal csak a kontroll és a mérsékelt fizikai
aktivitdsi csoporttdl mutat szignifikans kiilonbséget. A legnagyobb relativ bal kamra
izomtdmeget szintén az alloképességi sportoloknal talaltuk, ez mind a
kiizddsportolokétol (p<0,001), mind az erdsportolokétdl (p<0,01) szignifikansan
kiilonbozott. Az E/A hanyados csak a kontroll személyeknél volt szignifikdnsan kisebb
a kiizdésportolokénal, ez utobbi csoport eredményei magasabbak voltak, mint az
erdsportoloké, de a kiilonbség nem volt szignifikans (p=0,32). A kontraktilitast jellemz6
LVET/QT érték a mivészi sportoloktol eltekintve minden sportagcsoportban
alacsonyabb volt, mint a kontroll személyeké, mig a circumferentialis rostrovidiilési
sebesség a statikus erdsportoloknal és a szabadiddsportoloknal hasonld értékeket
mutatott a kontrollokéhoz, a kiizdésportolok eredményei pedig szignifikansan
kiilonboztek az erdsportolokéitol (p<0,05). Az aortdban mért aramlési sebesség,
valamint a pulzushullam terjedési sebesség és az augmentacios index vonatkozasaban

nem taldltunk eltéréseket a sportagcsoportok kozott.
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1. tablazat - A sportagcsoportok szivultrahang-leleteinek dsszehasonlitasa

All6- .
Kiizdé- . , . . Labda- Miivészeti Sprinterek- | Szabadidé-
sportok ErGsportok | kepessegi jatékok sportok ugrok sportok Kontrollok
sportok
Pulzusszam (iités/perc) | 59,5499 | 657+10,5%* | 57,2+8.8%° | 56,4+9 4% 63,1+6,8 59,8+9,1 65,2+13,5 72,0+12,0
Relativ bal pitvarbelsé ) 5,50 | 5] guoowss | 23 140.6% | 22.302.5%%% | 21 4104%% | 22.042,1%%% | 21 542,6%%% | 21242 6%*+
atméré (mm/m)

I 4 + skkk
Relativ bal kamra belso | 55 7,5 5 363126 |20 36,842, 7% 35,542.8 36,0422 36,042,5 34,842 2%
atméré (mm/m)

, # 3% 53 Hok %59
Relativ bal kamra 14241 4 14,4+1,5 14,8+1,5 14,5+1,5 14,6+1,9 144211 | 133EL 12,711
falvastagsag (mm/m)

?g'/(‘:)scu'a”s quotiens 401455 | 39.8%51 | 39449 | 39,7451 41,3£6,1 40,123,9 | 37,164,0%%% | 36,624 4%%

i + ol + *kok
Relative bal kamra 832:12,7 | 872¢162 | OPHSTT| g07:167% | 8594199 | 857:119 | 77.2:123% | 087
izomtomeg (mm3/m3)

E/A hényados 1,88+0,52 | 1,80+0,43 | 2,00£047 | 1,95+0,43 2,0620,48 2,04+0,39 1,8340,46 | 1,67+0,44%*
LVET/QT 0,77+0,07 | 0,78+0,09 | 0,77+0,08 | 0,76£0,07 | 0,85+0,09***% [ 0,77+0,08 0,77+0,07 | 0,81+0,09%*°
Circumferentialis rostrd- - >, 50 | 1300021 | 1,1940,18% | 1,1940,017%° | 1,112£0,14*% | 1,17£0,15%° | 1,3120,19%* | 1,33£0,17%*
vidiilési sebesség (Mm/s)
Aortaban meértaramlas 4.6 16 | 106:0,12 | 1,05£0,16 | 1,07+0,16 1,050,15 1,08+0,13 1,0540,16 | 0,98+0,16*%
sebessége (M/s)
Augmenticios index

-70.4+ 2785+ =746+ -71,7+ - -66,6+ -71,6+ -71,7+
(%) (AIED) 704+15,2 | -78,5£14,9 | -74,6£19,5 | -71,7422.2 66,6=0,0 71,6£19,6 71,745,8
Pulzushullam terjedési | 15,097 | 6120087 | 6042079 | 6.53%1,13 - 5,0520,00 6,57+1,18 6,25+1,01

sebesség (m/s)

*kxwEk gzignifikans eltérés a kiizddsportoloktol *: p<0,05, **: p<0,01, ***: p<0,001

$, $8, 38,

Alx80: 80 iités/perc-es pulzusszamra korrigalt augmentacios index

- szignifikans eltérés az erésportoloktol *: p<0,05, %% p<0,01, ¥*%: p<0,001
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harcmiivészeti

csoportok kardiovaszkularis

edzettségi

jeleinek

A kiizdésportagak dsszehasonlitasanak eredményeit a 12. tablazatban foglaltuk ossze.

12. tablazat- A kiilonb6z6 kiizddsportok képviseldinek adatai

Judo Karate | Kung fu Taiji Thai box | Kontroll
Pulzusszam SBBEIZS | gy aug 7 | OO4ETT | o 7ig 8 | 571473 7| 7204120
(iités/perc)
Szisztolés  vérnyo-| 3 11140 128658 1193 50114 1130,0613,3 | 135,8+18,7| 128 84134
mas (Hgmm) 6
Diasztolés 81,948,8 | 82.147.6 | 793494 | 855119 | 83,0+6.4 | 79.2+122
vérnyomas (Hgmm)
Relativ bal pitvar
belsé atméré | 23,542,9 | 21,1+2,7 | 24,9477 7 | 25,0+3,1 | 26,0:4,07 | 21,242.6
(mm/m)
Relativ bal kamra
belsé atmérd | 363+1,8 | 36,642,6 | 35,7+1,9 | 33,6432 | 34,4+2.8 | 34,8422
(mm/m)
Relativ bal kamra
falvastagsig M3EL2 | 140514 | 13,7210 | 143200 % | 2RO | 127411
(mm/m)
Muscularis + | 44,4+6,5
quotiens (%) 39,6+4,0 | 38,4+4.0 | 38,4434 | 43,0+5,7 Y 36,6+4.4
Relativ bal kamra
izomtomeg 86,5£11,1 85’3?16’ 789105 1 6 14100 | 338E | 6874101
(mm®m?®)
E/A hanyados 1,92+0,56 1'84;0’5 1,920,501 4 621055 | 1,87:0,51 | 1,67+0,44
LVET/QT 0,78+0,07 O’SOfO’O 076£0.07 | , 79.0,05 | 0.78+0,05 | 0.81+0,09
Circumferentialis
rostrovidiilési 1,25+0.28 1'2450'2 1264014 | 119019 14 5501018 | 1.33:0.17
sebesség (mm/s)
Aramla’s1 sebesség 1,2240.15 1,01;59,1 1,05#:;0,16 0,93;;2,11 1,0040,16 * 0,9%@9,16
az aortaban (m/s) 5
Augmentsciés -75,8+14,8 | -50,2429,7 | -57.249.,0 -
index (%) (Alxg0) | 628249 | - & “e " 71 741578
Pulzushullam
terjedési  sebesség| 6,10:005 | - | 0025078 | 354069 | 6802084 1 55,1 01
(m/s)

+,++,+++: szignifikans eltérés a kontrolloktol, +: p<0,05, ++: p<0,01, +++: p<0,001
&: szignifikans eltérés a kung fusoktél, p<0,05
#, 1 ##: szignifikans eltérés a judosoktol, #: p<0,05, ##: p<0,01, ###: p<0,001
AlIx80: az augmentécios index 80 iités/perc-es pulzusszamra korrigalt értéke
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A legtobb mutatd 6sszehasonlitdsakor nem talaltunk kiilonbséget az egyes kiizdésportok
kozott, azonban a pulzusszam, a relativ bal pitvar atmérd, a relativ bal kamra
falvastagsag és izomtomeg, valamint a muscularis quotiens és a funkcionalis mutatok
(E/A, LVET/QT, VCF, AOV) tekintetében tobb csoportnal jobb értékeket talaltunk a
kontroll csoporthoz képest. A relativ bal kamra falvastagsag és a muscularis quotiens
(MQ) nagyobb volt a thai boxoldknal, mint a kung fusoknal (falvastagsag: p<0,05; MQ:
p<0,05). Az aortdban mért aramlasi sebesség a cselgancsozoknal volt a legnagyobb,
értékeik a legnagyobb mértékben a taijisokétol (p<0,001) értek el. A taijizok az E/A
hanyados, az AOV ¢és az AIx80 értékek vonatkozasaban elmaradnak a tobbi csoporttdl,
azonban VCF értékeik nekik a legjobbak. A kung fus csoport ereinek rugalmassaga
jobb, mint a thai boxoloké (AIx80 és PWV: p<0,05), a taijizok és a thai boxoldk
csoportjanak AIx80 és PWV értékei, nem minden esetben szignifikansan, de rosszabbak

a tobbi sportoloénal.
5.2. A Chen-stilusu Taiji Quan tovabbi egészségre gyakorolt hatasai

5.2.1. Chen-stilusu Taiji gyakorlok szivfrekvencia-variabilitas és edzés kozben

mért pulzusdinamika vizsgalatanak eredményei
Az elsé mérés eredményei

Az els6 nyugalmi szivfrekvencia-variabilitas vizsgalat sordn 13 fének volt a
pulzusszadma a normal tartomanyban (60-80 iités/perc), 1 fonél magasabb, egynél pedig,
sportolokra jellemzd, alacsonyabb nyugalmi pulzusszamot talaltunk. A pNN50 értéke 8
fonél volt 10% folotti, egy személynél 9,9%, egynél 7,8%, 5 gyakorlonal pedig még
alacsonyabb értékeket talaltunk. Az LF/HF érték 6 fonél 100% koriili, két személynél
nagyon alacsony (24,3%, ill. 14,4%), a tobbi hét f6¢ ennél magasabb volt. Az stda és
stdb indexek értékeiben egy személynél — a mar emlitett VES-eket mutatdé nénél — tul
magas értékeket (262,8 ms és 231,2 ms) mértiink, egynél kicsit alacsonyabbakat
talaltunk (38,1 ms és 11,5 ms), és volt még egy gyakorlo, akinél csak az stdb index volt
alacsony (9,8 ms). A tobbiek pulzusszam-variabilitds értékei gyakorlatilag megfelelok

voltak. A csoport eredményeit a 13. tablazat tartalmazza.
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13. tablazat — Az els6 nyugalmi szivfrekvencia-variabilitas mérés eredményei

Résstvevik | oiorvany | Atlagos || oo Index pNNso | LF/HF
mok 4tlaga pulzusszam stdb arany
1 984 ms 61 iités/perc 66,2 ms 29,1 ms 9,90% 92,10%
2 Hoblitedrterel| 68,6 ms [/23B s He; 113,90%
3 877 ms 68 iités/perc 86,7 ms 28,2 ms 11,00% | 743,60%
4 842ms | 7liités/perc [ A42ms /A 199ms H3 101,80%
5 802 ms 75 iités/perc | 104,4ms | 319ms | 10,20% 46,20%-
6 806 ms | 74iités/perc | 54,3ms [Af2ms Al dA0%] 1 Emgn.
7 1135 ms 53 {ités/perc | 156,7ms | 101,3ms | 36,70% (.2 Qb‘ o
8 902 ms 67 iités/perc | 125,7 ms 59,1ms | 25,70% | 444,00%
9 857ms | 70ités/perc | 49,5ms [ 8Bl | 0% 718,00%
10 789 ms 76 ités/perc 53,4 ms 21,1ms AL tof:,a
11 768ms | 78iités/perc [38JLinis | aTjsimsH0,90% ] 471,10%
12 953ms | 63 iités/perc | 1262,81hs | 281.2ths | 25,60% | 68,40%
13 964 ms 62 iités/perc ¥ ‘4 36,3ms | 17,20% | 58,40%
14 999 ms 60 {ités/perc 80,6 ms 64,3 ms | 33,00%
15 954 ms 63 tités/perc 88,8 ms 455ms | 27,60% | 79,30%
Jelmagyarazat:
j0O értékek
W ‘| kozel jo értekek

I l ! I a normal tartomanyon kiviili, til magas vagy tal alacsony értékek

Az elsé edzés soran 76-149 iités/perc kozotti pulzusszdmokat talaltunk, az atlag
pulzusszam 108+12,8 {ités/perc volt. Csak a formagyakorlat kozben az atlagos

pulzusszam 111£10,7 tités/perc volt (83-128 iités/perc) (14. tablazat).

14. tablazat — Az els6 alkalommal edzés kozben felvett pulzusszam-valtozasok

Minimalis 0 . Maximalis
. Atlagos pulzusszam .
pulzusszam (itlagtszoris) pulzusszam
(AtlagEszoras) & (atlagEszoras)
Teljes edzés 76 £12 iités/perc 108+13 iités/perc 149+13 iités/perc
Csak forma- 84+£15 iités/perc 111+11 utés/perc 137416 iités/perc
gyakorlat

Az els6 felmérés adatai kiértékelését kovetden konzultdltunk a gyakorlokkal, a tul

magas LF/HF ¢és tal alacsony pNN50 értékek esetén a stressz csokkentését és

92



DOI:10.14753/SE.2013.1757

visszafogottabb edzéseket, az optimalis értékii személyeknek a tovabbiakban is hasonlo,

vagy akar kicsit erételjesebb edzést javasoltunk.

A masodik mérés eredményei

Az egy honap mulva megismételt mérések eredményeit a 15., 16. tablazat tartalmazza.

15. tablazat — A masodik nyugalmi szivfrekvencia-variabilitdas mérés eredményei

Részt- ; A
“*" | RR-intervallu- Atlagos LF/HF
vevok | ok atlaga | pulzusszém Index stda | Indexstdb | pNN50 ardny
1 1016 ms 59 tités/perc 75,5 ms 24,6 ms 4,4 ’(-Jl—- 254,8%
2 996 ms 60iités/perc | 59.9ms | 262ms | B5% | 1802%
3 861 ms 70 iités/perc | 78,7ms | 26,2ms W 1 715,20%
4 891 ms 67 iités/perc | 57,9ms | 272ms | 900%6] 9370%
5 1191 ms 50 tités/perc 130,1 ms 68,4 ms 17,1% 181,6%
6 817 ms 73ités/perc | 54,5ms  HAH42pstH0M%H 693,3%
7 1306 ms 46 tités/perc 181,8 ms 119,7ms | 31,90% | 54,10%
8 807 ms 74 iités/perc | 84,8 ms 287ms | 11,60% (-09%49%+
9 942 ms 64 tités/perc 58,4 ms 148ms =250 881,3%
10 ﬁ@lﬁa k'*\o *1 48,2 ms 1 MS Y A %;p?‘)*"
11 878 ms 68 lités/perc 79,9 ms 76,4 ms 11,70% | 54,50%
12 806 ms 74 tités/perc 104,8 ms 45,1 ms 14,00% | 241,80%
13 931 ms 64 iités/perc | 49,9 ms 412ms | 192% (Horkde
14 888 ms 68 iités/perc H38:9MsH 234ms H519%H 51,50%
15 1082 ms 55 tités/perc 111,6 ms 61,8 ms 25,50% | 43,60%
Jelmagyarazat:
jO értékek
| Kozel jo értékek
i i i i i a normal tartomanyon kiviili, til magas vagy tal alacsony értékek
16. tablazat — A masodik alkalommal edzés kozben felvett pulzusszam-valtozasok
Minimalis Atlagos Maximalis
pulzusszam pulzusszam pulzusszam
(atlag+szoras) (atlagszoras) (atlagtszoras)
Teljes edzés 75=+11 {ités/perc 103+£11 iités/perc 141416 tités/perc
Csak forma-gyakorlat 8349 tités/perc 107412 tités/perc 137418 tités/perc
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A masodik mérésnél 4 személynél talaltunk 60 iités/perc alatti nyugalmi pulzusszamot
(46-59 tités/perc), egynél magasabbat (96 iités/perc), a tobbieké a normal tartomanyban
volt. A pNNS50 érték a masodik alkalommal csak 7 személynél volt 10% folotti, de
tovabbi 3 fénél megkozelitette a 10%-0t (8,6%-9,0%). Két gyakorlonal most is nagyon
alacsony, 0,0% koriili értéket mértiink. Az LF/HF arany 7 gyakorlondl 100% koriili
volt, csak egynél mértiink nagyon alacsony, és egynél nagyon magas értéket; a tobbieké,
noha nem a normal, de az atlag populédciora jellemzd értékeket mutatott, ezért

vizsgalatunkban elfogadhaté mértékiinek tartottuk.

Az edzés kozben mért pulzusszdm-valtozasok a masodik alkalommal kissé
visszafogottabb edzésrdl tantiskodtak, a pulzustartoméany 74-141 iités/perc volt, az
atlagos szivfrekvencia 103%12,5 iités/perc. Ha csak a formagyakorlat idején felvett
eredményeket vessziik figyelembe, Uigy az atlagos pulzusszdm 107+11,2 iités/perc (85-

130 iités/perc) volt.
Nemek kozti kiilonbségek

A ndk és a férfiak kozott kiilonbségeket taladltunk az edzés intenzitdsdban (az atlagos
pulzusszamokban). Az értékek a férfiaknal voltak magasabbak. Az elsd edzésen szintén
kiilonbséget talaltunk a két csoport teljes edzésre, illetve a csak a formagyakorlatra eso
minimalis pulzusszamdban, a teljes edzésen a férfiak 4tlagos minimalis pulzusszdma
80£12 iités/perc volt, szemben a ndk 68+5 iités/perc szivirekvencigjaval (p<0,05), a
formagyakorlatra es6 minimalis értékek pedig 89+14 {ités/perc, illetve 73 +10 iités/perc
voltak (p<0,05). A masodik edzésnél pedig a maximalis pulzusszamokban talaltunk

szignifikans kiilonbséget. Az adatokat a 17. tablazat is tartalmazza.

17. tablazat — Szivfrekvencia-variabilitas és pulzusdinamika vizsgalat - nemek kozti kiilonbségek

Atlag+Szoras | Atlag+Szoras
Férfiak Nok
1. TELJES EDZES Min HR (iités/perc) 80,2+11,79* 68,0+5,39
1. TELJES EDZES Atl HR 113,17+11,53*% | 96,77+7,68
1. TELJES EDZES Max HR (iités/perc) 149,7+14,34 147,8+10,62
1. TELJES EDZES Stand.Dev. (iités/perc) 11,9+2,53 14,46+3,32
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2. TELJES EDZES Min HR (iités/perc) 77,8+10,63 67,8+7,01

2. TELJES EDZES Atl HR (iités/perc) 106,83+10,13* | 94,33+2,62
2. TELJES EDZES Max HR (lités/perc) 145,7+16,67 130,6+10,36
2. TELJES EDZES Stand.Dev. (iités/perc) 12,8+3,66 12,03+4,52
1. FORMA Min HR (iités/perc) 89,1£14,2%* 73,0+10,32
1. FORMA Max HR (iités/perc) 134,2+15,58 141,8+18,02
1. FORMA Atl HR (iités/perc) 115,11+12,89 103,97+11,66
1. FORMA Stand.Dev. (iités/perc) 9,39+2,77* 13,33+4,17
2. FORMA Min HR (iités/perc) 85,949,05* 75,8+1,79

2. FORMA Max HR (iités/perc) 140,9+19,66 128,8+12,56
2. FORMA Atl HR (iités/perc) 110,81£12,96 100,16+6,64
2. FORMA Stand.Dev. (iités/perc) 11,184+2,97 11,14+4,63

HR: pulzusszam, *: p<0,05, **: p<0,01

A nyugalmi és az edzés kozben nyert eredmények kozotti osszefiiggések

Az edzés eldtti nyugalmi szivirekvencia-variabilitds és az edzés sordn nyert adatokat

korrelacid analizisnek vetettiik ala. A kovetkez6 eredményeket kaptuk:

. a nyugalmi atlagos RR-intervallum negativan (és természetesen a nyugalmi

pulzusszam pozitivan) korreldlt a formagyakorlat alatt mért atlagos pulzusszammal (rrg-

|nt:'o,43 I” rpu|Z:O,51),

. a nyugalmi sz0ras a teljes edzésre vonatkoz6 szorassal (1=0,54);

. az index stda, stdb és pNNS5O0 értékek a teljes edzés alatti standard devidcioval

(rstda:0154, rStdb:()aSO és rpNN50:0137);

. a HF %-ban kifejezett értéke negativan korrelalt a teljes edzés, valamint a csak a

formagyakorlat ideje alatt mért minimalis pulzusszdmmal (Tteljes pulz min=-0,56, I'forma pulz

min:'0,75);

. ¢s az LF/HF arany a mind a teljes edzés alatt, mind csak a formagyakorlat alatt

mért atlagos pulzusszammal (I'ejies putz 41=0,43, Morma pulz 41=0,43).
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A kardialis reguldcios jelek és az antropometriai mérési eredmények osszefiiggései

Mig a teljes edzés alatt mért atlagos pulzusszam, a naptari életkor kivételével, minden
antropometriai mutatoval korrelalt, addig a nyugalmi és a formagyakorlat ideje alatt
mért funkcionalis mutatok az antropometriai eredményekkel, a megszokottdl eltéréen
(Id. pl. 246), a testtdomeg-index kivételével, nem mutattak Osszefliggést. Az
antropometriai jellemzoktdl fiiggetlen funkciondlis valtozok voltak: a nyugalmi RR-
intervullomok atlaga és a nyugalmi atlagos pulzusszam, a pNN50 érték, az edzés soran
¢s a csak a formagyakorlat alatt mért maximalis pulzusszam, valamint a formagyakorlat
alatt regisztralt pulzusszam szorasa. A funkcionalis jellemzoktdl fiiggetlen antropo-
metriai valtozok: a relativ csonttdomeg, a relativ izomtdmeg €s a relativ zsirtdomeg. A
nyugalmi HRV vizsgalat paraméterei természetesen az életkorral (DCK) negativan

korrelaltak. A korrelacio-szamitas eredményei a 8. sz. mellékletben tekinthetéek meg.

5.2.2. A Chen-stilusi Taiji edzétaborban mért bér Kkarotinoid-koncentracié

eredményei
A csoport karotinoid-kencentrdcio valtozdsai

A tabor soran végzett harom mérés teljes csoportra vonatkozd értékei a 12. abran

lathatoak.
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I **k*x I I sk I
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40000

30000 -

20000 -

10000 -

1. meéres 2. meres 3. meres

12. abra — A Taijiz6 csoport 3 karotinoid-szint mérési eredménye

**: p<0,01 ***: p<0,00
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A gyakorlok életmodjaval kapcsolatos eredmények a 9. sz. mellékletben keriiltek
Osszefoglalasra. A karotinoid-koncentracid és egyes életmodbeli tényezok korrelacio-

analizisének eredményeit egy késobbi alfejezetben mutatom be.

Alcsoportok dsszehasonlitisa

A nem, kor, sportkor, illetve az iskolai végzettség szerint elkiilonitett csoportok kozott
sem a karotinoid-szintekben, sem az SCS valtozas mértékében nem talaltunk

kiilonbségeket (az eredményeket 1d. a 10. sz. mellékletben).

Kiilonbségeket talaltunk ugyanakkor a heti edzésoraszam (13. és 14. dbra) ¢és a
taplalkozasi szokasok alapjan (18. tablazat) kialakitott két-két csoport kozott mind az

egyes mérésekkor, mind az SCS értékekben bekdvetkezett valtozas mértékében.
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Az SCS mérések kiilonbségei

13. és 14. abra — Heti edzésoraszam szerinti csoportok SCS értékbeli és SCS-valtozas mértéke szerinti
kiilonbségei

*: p<0,05
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18. tablazat — A karotinoid-szint mérésben részt vett taplalkozasi csoportok dsszehasonlitasa

Vegetarianusok Vegyes taplalkozastiak
Taplalkozasi csoportok
Es,e t Atlag S.D. Es,e t Atlag S.D.
szam szam
SCS érték 1. mérés 9 44667* 9874 41 36902 8803
SCS érték 2. mérés 9 42222* | 11311 41 34244 9346
SCS érték 3. mérés 9 43444* | 11727 41 36171 9314
SCS valtozasa 2.-1. 9 -2444 3712 41 -2659 3540
SCS valtozasa 3.-2. 9 1222 5333 41 1927 3342
SCS valtozasa 3.-1. 9 -1222 4919 41 -732 3873

*: p<0,05
A kontroll csoport eredményei

A kontroll csoport atlagos karotinoid-szintje 27133+10776 SCS volt. Alapadataik és az

interji soran kapott valaszaik a 9. sz. mellékletben talalhatoak.
A Taiji gyakorlok és a kontroll csoport dsszehasonlitasa

A Taijizok nyugalmi SCS értékei, heti zoldség, gylimoles és voroshus fogyasztasuk,

kavét, teat édesitési szokasaik kiilonboztek a kontroll csoportétdl (15, 16. dbra).

SCS érték

*

60000
50000
40000
30000 L T
20000 8300
10000

Taiji Kontroll

15. é&bra — A Taijiz6 és a kontroll csoport SCS értékeinek dsszehasonlitasa

*: p<0,05
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16. abra — A Taiji és a kontroll csoport taplalkozasi szokasainak szignifikans kiilonbségei

*: p<0,05, ***: p<0,001

A karotinoid-koncentracio és egyes életmodbeli tényezok korrelacio-analizisének

eredményei

A Spearman-féle rang-korreldci6 szamitasok Osszefliggéseket mutattak ki a bor

karotinoid-szint és a Taijival toltott heti edzésid6, a teljes (mas sportot is magaba

foglalo) heti edzésidd, a munkaval valdo megelégedettség, a szubjektiv egészség, a

vegetarianizmus és a napi alvasmennyiség kozott. A korrelaciok mértékét a 19. tablazat

tartalmazza.

19. tablazat — Osszefliggések a karotinoidok bérben mérheté szintje és azok valtozasa, valamint egyes megkérdezett

mutatok kozott

SCS SCS SCS Viltozds | Valtozas | Viltozds

ERTEK | ERTEK | ERTEK | mértéke | mértéke | mértéke
1. mérés 2. mérés 3. mérés 2.-1. 3.-2. 3.-1.
Nem -0,07 0,01 0,02 0,21 0,02 0,21
Kor 0,00 0,03 0,02 0,10 -0,03 0,06
Taiji sportkor 0,18 0,19 0,19 0,06 0,00 0,06
Taiji edzésido (ora/hét) 0,25 0,35 0,36 0,34 0,04 0,34
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Teljes edzésidd (ora/hét) 0,26 0,38 0,34 0,39 -0,10 0,25
Munkdval , 0,29 0,29 0,30 0,04 0,03 0,06
valo megelégedettség

Szubjektiv egészség 0,37 0,42 0,36 0,21 -0,17 0,03
Maganelettel valo 0,07 0,03 0,10 0,09 0,19 0,09
megelégedettség

Zoldségfogyasztis )

(alkalom/hét) 0,18 0,24 0,17 0,2 0,18 0,01
Vegetarianizmus 0,32 0,31 0,28 0,02 -0,07 -0,05
Taplalék-kiegészitd

szedése (alkalom/hét) 011 011 013 0,01 0,06 0.06
Taplalék-kiegészits 0,09 0,07 0,12 -0,03 013 0,10
szedése (igen/nem)

Alvds (6ra/nap) 0,30 0,25 0,22 -0,07 -0,08 -0,14

A tablazatban a p<0,05 szintii szignifikancia-szintet elér korrelacids egyiitthatok értékeit vastag dolt
betlik jelzik.

5.2.3. Pszichologiai eredmények

A teljes csoport pszichologiai eredményei a 7. sz. mellékletben talalhatok. Mivel az
Altaldnos egészségi faktor (GHQ kérdéiv) nem-normalis eloszlast mutatott,
eredményeit kiilon irjuk le: medidnja: 1,0, alsé kvartilise: 0,0, felsd kvartilise: 5,0,

minimum értéke: 0,0, maximuma: 35,0 volt.

A tobbvaltozos teszt eredménye nem+edzésora valtozok kombinalt interakciojat mutatta
a S-CPI-skalakra gyakorolt egyiittes hatasaiban (F=2,85, p=0,028). A nem f6 hatasa mu-
tatkozott az ACSI-28/2-es és AAI tesztek esetében (F=3,038, p=0,009, illetve F=3,622,
p=0,032); az iskolazottsag az edzésorak AAI eredményekre gyakorolt hatdsat modosi-
totta (csak az edzésorak hatdsa: F=3,468, p=0,038, edzésoratiskolazottsag: F=4,186,
p=0,020). A PIK teszt skalainak vonatkozasaban a nem, lakhely és a kialakitott edzésora
csoportok csoportképzd valtozé kombinalt interakcigjat talaltuk (F=0,909 p=0,043).

Nemek kozti kiilonbségek

A nemek kozott a kovetkezo kiilonbségeket talaltuk:
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ea Vonas Arousabilitds (az irrelevans informaciok kornyezeti ingerekbdl torténd
kisztirésének képessége, p<0,01) és a Feminitds (a ndies érdeklddés jelenlétének, a

nokre jellemzd viselkedésformak preferalasanak mértéke, p<0,05) a ndknél,

e a Csapasokkal valéo megkiizdés (pozitiv és reménykedd marad még akkor is, ha a
dolgok rosszul mennek, p<0,01), a Szorongasmentesség (nem nyomasztja annak az
eshetdsége, hogy gyengén teljesit vagy hibat vét, nem aggodik afelél, hogy ilyen
esetekben masok mit fognak réla gondolni, p<0,05), az Onbizalom/Teljesitmény-
motivacio (6nbizalommal telt, és pozitivan motivalt; folyamatosan 100%-4at nyujtja a
gyakorlasok és a versenyek sordn is a teljesitményének, ¢s keményen dolgozik, hogy
képességeit fejlessze, p<0,01), az Erzelmi Kontroll (hogyan képes a személy trra lenni
a fenyegetés, veszélyhelyzetek és kudarcok keltette szorongasokon, p<0,01) é&s
Ingerlékenység gatlas (a frusztraciora, sziikséglet kielégités akadalyozasara milyen
intenzitast reakciokkal valaszol, p<0,05) és a részben ezeken alapuld Onszabalyoz6
alrendszer értékei (az érzelmi fokusza viselkedést szabdlyozza, ezaltal biztositva a
feladatban vald teljes elmeriilés lehetdségét, p<0,05) a férfiaknal voltak magasabbak
(20. tablazat).

20. tablazat — Férfi és ndi Taiji gyakorlok kozotti pszicholdgiai kiilonbségek

Férfiak N6k
(atlagS.D.) (itlag£S.D.) P

Arousabilitas (AAI-AU) 28,46+6,24 32,8545,45 0,003™
Csapasokkal valé megkiizdés (ACSI- 7.2642.64 5,5442.36 0,006™
28/2-1)

Szorongasmentesség *
(ACSI-28/2-5) 8,4942,28 6,84+2,68 0,014
Onbizalom és Teljesitmény- o
motivicio (ACSI-28/2-6) 7,4622,55 5,78+2,35 0,003
Feminitas (S-CPI-Fe) 46,59+10,15 54,73#12,28 0,010
Erzelmi kontroll (PIK-15) 14,7442,81 12,4043,05 0,002
Ingerlékenység gatlas (PIK-16) 14,11+2,95 12,58+42,54 0,022
Onszabalyozé alrendszer (PIK IIL *
alrendszer) 58,09+10,13 53,45249,76 0,047

AAI: Anxiety Arousibility Inventory (Szorongas Arousabilitds Teszt), ACSI-28/2: Athletic Coping
Skills Inventory (Sportoldi Tapasztalatok Vizsgalata), S-CPI: California Psychological Inventory short
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form (Kaliforniai Pszichologiai Kérd6iv roviditett valtozat), a S-CPI teszt pontjai T-pontok, PIK:

Pszichologiai Immunkompetencia Kérdéiv, ": p<0,05, : p<0,01

Lakhely szerinti kiilonbségek
Lakhely szerint

e az Edz6 altali iranyithatosagban (nyitott és fogékony az instrukciokra, elfogadja az
épito kritikat anélkiil, hogy személyeskedésnek tekintené, vagy szomorua lenne hatasara,
p<0,01), Onkontrollban (a viselkedését és érzelmeit kontrollalja, fegyelmezett, p<0,01),
Stabilitasban (kiegyenstlyozottsag, j6 onkontrollu, és tarsas kapcsolataiban hatékony, jo
benyomast keltd személy, p<0,01), és Frusztraci6 tolerancidban (annak a frusztracionak
a mennyisége, amennyit a személy el tud viselni céljai megvaltoztatasa nélkiil, p<0,05),
az Impulzivitas kontrollban (a viselkedés racionélis kontroll ala helyezése, p<0,01) és az
Erzelmi kontrollban (p<0,05), ezek alapjan az Onszabalyozé alrendszerben is (p<0,01),
valamint a Megkdzelité-monitorozé alrendszer vonatkozasaban is (a kornyezet felde-

ritését, a flow-élmény eldidézését szolgalja, p<0,05) a vidékiek bizonyultak jobbnak;

¢ a Rugalmassag (az alkalmazkodasi képesség fejlettségi szintje, a kognitiv tevékenység
¢s a szocialis viselkedés rugalmassaga, p<0,01) és a Vezet6éi Rugalmassag (rugalmas
alkalmazkodas ¢és vallalkoz6 szellem, p<0,01) skaldkon a févarosiak értek el jobb

eredményeket (21. tablazat).

21 . tablazat —A kiilonb6z6 lakossagesoportok kozotti pszichologiai kiilonbségek

Fovarosiak Vidékiek

(tlag+S.D.) | (4tlagS.D.) P
Edzo altali iranyithatéosag (ACSI- 0,28+1 83 10,4841.38 0,003™
28/2-7)
Onkontroll (S-CP1-Sc) 45,37+16,32 57,43#13,84 0,008"
Rugalmassag (S-CPI-Fx) 57,49417,30 45,43+10,72 0,005
Stabilitas (S-CPI-Stab) 42,83+12,29 52,29410,78 | 0,006
Frusztracio tolerancia (2-es Vezetoi *
skila, S-CPI-V2) 46,69+9,77 52,5749,05 0,028
Vezet6i Rugalmassag (S-CPI-V6) 52,6047,21 48,00+4,71 0,007
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Impulzivitas kontroll (P1K-14) 13,7143,40 15,7342,50 0,008

Erzelmi Kontroll (PIK-15) 12,79+3,13 14,4043,00 0,025

Megkozelito-monitorozé alrendszer
(PIK 1. alrendszer)

Onszabalyozé alrendszer (PIK III.
alrendszer)

59,62+9,83 64,00£6,83 0,039

52,33+10,80 59,2048,04 0,008~

PIK: Pszicholdgiai Immunkompetencia Kérdéiv, " p<0,05, . p<0,01

Nagy kiilonbség mutatkozott a két populacié kozott a Goldberg-féle Altalanos egészség
faktorban, a vidékiek median pontszama 0,5 (als6 kvartilis: 0,0, felsé kvartilis: 3,0,
minimum érték: 0,0, maximum érték: 14,0), a févarosiaké 2,0 pont volt (also6 kvartilis:
0,0, fels6 kvartilis: 7,0, minimum érték: 0,0, maximum érték: 35,0). A Mann-Whitney U
teszt igazolta a jobb altalanos egészséget a vidéki gyakorloknal (p<0,05) (22. tdblazat).

22. tiblazat — A févarosi és vidéki csoport Altaldnos Egészségi Faktor eredményeinek 6sszehasonlitasa

Rank | Rank Valid : .
sum | sum | Y Z |plevel| Z |p-level| " (" | Valid N | 2*sided
Févaro- | Vidé- : Féva- | Vidé-
siak__| _kiek adjusted rosiak | _kiek | ©X@°tP
Altalanos
e & |174450| 883,50 | 418,50 |2,416|0,016%| 2484 | 0013 | 42 30 0,015
(GHQ)

GHQ: General Health Questionnaire (Altaldnos Egészségi Kérdbiv), *p<0,05

Kiilonbségek az edzésmennyiség alapjan

A kiilonb6zé edzésmennyiség szerint kialakitott csoportok kozott csak a
Kontrollképesség (az a meggy6zddés, hogy mennyire tudjuk a sajat életiink felett az
ellendrzést gyakorolni, p<0,05), a Mobilizal6-alkoto-végrehajté alrendszer (a
feladatorientalt megkiizdést segiti; az egyensulyt valdsitja meg a kihivasok és a
képességszint kozott, p<0,05), és a Dominancia (interperszondlis kapcsolataiban
domindns, magabiztos, Ontudatos, jO vezetOképességli, p<0,05) vonatkozisaban

talaltunk a tobbet edzoknél jobb eredményeket (23. tablazat).
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23. tablazat —A kiilonb6z6 edzéscsoportok kdzotti kiilonbségek

Kevesebbet gyakorlok Tobbet gyakorlok
(<6 ora/hét) (=6 ora/hét) p
(atlag+S.D.) (atlag+S.D.)
Dominancia (S-CPI-Do) 39,57+17,67 50,95+#15,88 0,026
Kontrollképesség (P1K-2) 12,90+2,41 14,2242,73 0,012*
Mobilizalé-alkoto-végrehajto -
alrendszer (PIK 11. alrendszer) 109,37+17,97 117,31410,66 0,029

S-CPI: California Psychological Inventory short form (Kaliforniai Pszichologiai Kérd6iv réviditett

valtozat), a S-CPI teszt pontjai T-pontok, PIK: Pszicholdgiai Immunkompetencia Kérdéiv, *: p<0,05
Az iskolazottsag hatdsai

Az iskolazottsag szerint egyetlen kiilonbséget talaltunk, az alacsonyabb végzettségiick
jO benyomast kelt6 képessége jobb (képesek kedvezd benyomast kelteni magukrol, je-

lentdséget tulajdonitanak annak, hogyan reagalnak rajuk masok, p<0,05) (24. tablazat).

24. tablazat — Iskolazottsag szerinti pszichologiai kiilonbségek

Alacsonyabb .
. X Egyetemi
iskolat végzettségiiek P
végzettségiiek & g
Jo benyomas keltés (S-CPI-Gi) 47,68+15,37 38,74+13,80 0,020

S-CPI: California Psychological Inventory short form (Kaliforniai Pszichologiai Kérdéiv roviditett

valtozat), az S-CPI teszt pontjai T-pontok, *: p<0,05

Kombinadlt hatasok

A nem ¢és a lakhely kombinalt hatdsa mutatkozott a Vonds Arousabilitds vonatkozasa-
ban, a vidéki férfiaknak volt a legalacsonyabb (legjobb) pontszamuk (24,7£6,7), sot,
pontjaik tovabb csokkentek a nagyobb edzésterheléssel (22,3£6,0). Az eredményeket
tovabb arnyalta a kategorizald faktorok koézé az iskolazottsag bevondsa, igy az emlitett
csoporton belill az egyetemi végzettségliecknél még alacsonyabb arousabilitas atlagot
(19,2£2,5) regisztraltunk. Az egyetemi végzettségli, tobbet gyakorlo vidéki férfiak

csoportja az Arousabilitas vonatkozasdban tobb csoporthoz viszonyitva is szignifikans
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kiilonbséget mutatott: az alacsonyabb végzettségli, budapesti tobbet és kevesebbet
gyakorlo férfiakkal (31,0+1,9 p< 0,05, ill. 34,8+8.,2 p< 0,01), és a néi csoportok koziil
az egyetemi végzettségli, kevesebbet gyakorld fovarosi ¢és vidéki nokkel (32,8+7,1 ¢és
40,5£3,5, p< 0,01 mindkét esetben), és az alacsonyabb végzettségili, tobbet, illetve
kevesebbet gyakorlo vidéki ndkkel (30,9+4,1 és 31,8+5,7, mindketténél p< 0,05).

Az Edz6 éltali iranyithatosag lakhely szerinti kiilonbsége a fovarosi és a vidéki férfiak
kozott még hangstlyosabb volt (8,9+2,0 vs. 11,3+0,9, p< 0,001), mint a csak lakhely
szerinti csoportok Osszehasonlitasakor —, am ezt a kiilonbséget sem a 2 ndi csoport, sem
a férfiak és nék kozott nem lattuk. A fOvérosi ndi Taiji gyakorloknak Intellektus
pontszama  (eredetiség, intelligencia, kivancsisdg, milvésziesség, okossag,
leleményesség, széles latokor) magasabb volt, mint a vidéki ndké (54,4+11,6 vs.
43,6£7,7, p< 0,05), de a férfiak kozott, €s a férfiak és ndk kozott ebben a vonatkozasban
nem talaltunk kiilonbséget. A fovarosi ndk a Vezetdi Rugalmassigban is magasabb

pontokat értek el, mint a vidéki nék (55,1+6,2 vs. 46,7+4,8, p< 0,01).

A tobbet edz8 ndknél szignifikdnsan alacsonyabb Szocializaltsagot (kdnnyen
konformizalddas, a szabalyok ¢és az iranyitas elfogadasa) talaltunk, mint a kevesebbet
edz6 néknél (31,6+£18,8 vs. 49,1+13,8, p< 0,05) — ezt a kiilonbséget sem lattuk a férfiak
esetében. A tobbet edz6 férfiak lelkiismeretesebbnek bizonyultak (Lelkiismeretesség: a
hatékony munkavégzést garantdld megbizhatosag, pontossadg, lelkiismeretesség,
faradhatatlansag, céltudatossag), mint a kevesebbet edzok (51,6+11,1 vs. 36,5+14,8,

p<0,05) — néknél nem volt szignifikans a kiilonbség.

A tobbet edzd varosi ndk rugalmasabbak, mint a kevesebbet edzd vidéki ndk (73,7+£11,5
vs. 38,8+10,4, p<0,05) — a férfiak azonban nem. A tobbet edz6 vidéki nék kevésbé
fiiggetlenek (Fiiggetlenség), mint a kevesebbet edz6 varosi férfiak és nok (43,8+5,9 vs.
58,849,5 ¢és 58,6149,8, mindkettd p<0,05). A tobbet gyakorld varosi néknek volt a
legmagasabb a Vezetdi Rugalmassag pontja (63,0+£3,5); mind a kevesebbet gyakorld
varosi férfiakkal, mind a tobbet gyakorlo vidéki férfiakkal (50,4+7,6, ill. 49,9+3,3,
mindkét esetben p< 0,05), és mind a kevesebbet (49,2+5,1. p< 0,05), illetve a tobbet
gyakorlo vidéki nékkel (44,6+3,9, p< 0,01) szignifikans kiilonbséget mutattak.
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A Kihivasvallalas, rugalmassag skalan (nyitottsag, rugalmassag, valtozasok kovetésére
¢s szenzitiv érzékelésre valo hajlam) a tobbet edz6 vidékiek magasabb pontszamot értek

el, mint a kevesebbet edz6 vidékiek (15,5+2,1 vs. 12,2+3,6, p<0,05).
A kombinalt hatasokat a 11. sz. mellékletben egy tablazatban is 6sszefoglalom.

Végiil kivancsiak voltunk, hogy a Taiji gyakorloknak vannak-e valamilyen jellegzetes
személyiségi vonasaik. Osszevetettiik azokat a skaldkat, amelyekben az egyes szemé-
lyek a legmagasabb pontszamokat érték el — mindenkinek az els6 harom legmagasabb
pontértékii skalajat figyelembe véve. A teljes csoport harom “eréssége” (végiil is négy,
mert a harmadik helyre, az azonos esetszam miatt két skala keriilt): 1) a Rugalmassag
(n=16, atlag: 73,3£13,5, a teljes csoportra nézve a harmadik legmagasabb pontszamu
skala, csoportatlag: 53,1+16,5), 2) a Teljesitmény elérés fiiggetlenség utjan (dominans
intrinsic motivacid, problémamegoldasban autonomia, feladatkeresd attitiid, kreativ
szemlélet) (n=14, atlag: 66,9+8.0, a teljes csoportra nézve a legmagasabb pontszami
személyiségi skala, csoportatlag: 56,7+10,1), 3a) a Ndiesség (Feminitas) és 3b) a
Fiiggetlenség (mindkettd n=12, Feminitas: atlag: 63,8+6,6, csoportatlag: 50,7+11,9;
Fliggetlenség: atlag: 68,116,3, csoportatlag: 56,1+9,9 — masodik legjobb) voltak.

A kiilonbozo edzésmennyiség hatdasai — az osszes Taijizassal toltott év, edzésora

novekedésével megfigyelhetd valtozdasok

3,5 edzésév utdn magasabb a Célkitlizés, az Edz¢é altali irdnyithatosag (mindkettd
p<0,05) és a Kozosségiség (p<0,01) mértéke, mint a kevesebb ideje edz6knél, 4 év utan

pedig fokozodik a Leleményesség és a Kozosségiség (mindkettd p<0,05).

500 edzésoran til nd az Onbizalom és Teljesitménymotivacié (p<0,05), 1000 edzésorat
kovetden a Célkitlizés/Mentalis felkésziilés (p<0,001), valamint a Kontrollképesség is
(p<0,05). 1500 edzésora utan az 1000 ora feletti eredményeken kiviil fokozodik az
Ontisztelet (p<0,05) és a Leleményesség (p<0,01) is. Végiil 2000 edzésorat kovetden a

Leleményesség ugrik ki a személyiségi jellemzdk koziil (p<0,05).

A részletesebb statisztikat 1d. a 12. sz. mellékletben.
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6. Megbeszélés

6.1. Kiizdésportok, harcmiivészek kardiovaszkularis edzettségi jeleinek

vizsgalata

6.1.1. A vérnyomasmérési eredmények alapjan a harcmiivészek (és

kiizdosportolok) besorolasanak atértékelése

Vizsgalatunkban az utoébbi négy évtizedben sportorvosi, vagy egyéb vizsgalatra
jelentkezd egészséges fiatal felndttek nyugalmi vérnyomas értékeit hasonlitottuk Ossze

sportagcsoportok szerint.

A nyugalmi vérnyomas férfiakban valamivel magasabb volt, mint ndkben, a kiilonbség
nagyobb volt a SBP, mint a DBP értékekben. Ez &sszhangban all az altalanos
tapasztalattal, és azzal, hogy a hipertonia betegség prevalencidja fiatal fehér férfiakban,
igy hazankban is, Iényegesen magasabb, mint ndkben (245). Az egyes csoportok kozott
a kiilonbségek is kisebbek voltak a nékben, mint a férfiakban, a kiilonb6z6 sportagak,

sportagcsoportok kozott a kiillonbségek azonban hasonldak voltak a két nemben.

Az egyes sportagak, sportagcsoportok nyugalmi vérnyomads értékeit vizsgalva az alabbi

f6 megallapitasokat tehetjiik.

- A vérnyomds a dinamikus sportoloknal (gyorsasagi, alloképességi sportagak,

labdajatékok) alacsonyabb, erdsportoloknal magasabb.

- A statikus erdsportiagakban a vérnyomds az atlagnal magasabb, a dinamikus

erdsportagakban az atlagnal alacsonyabb.

Az elsé megallapitas arra vonatkozik, hogy a statikus er6t igénylé sportagak csoport-
janak a vérnyomasa magas értéket mutat. Ez kiilondsen a férfiakban jelentkezik, n6knél
a magasabb vérnyomas, kiilondsen a diasztolés értékben, kevésbé nyilvanvalo. Ebbe a

csoportba elsésorban stlyemeldk tartoztak, kisebb 1étszammal testépitok is szerepeltek.

Az a tény, hogy a vérnyomas csokkentésére a dinamikus sportmozgésok alkalmasabbak,

mint a statikus gyakorlatok, alapvetéen ismert (12, 60, 65, 246). A dinamikus munka
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térfogat terhelése élénkiti a keringést, novekszik a perctérfogat, de nem novekszik a pe-
riférias ellenallas, terhelés alatt csak a szisztolés érték emelkedik, a diasztolés nem val-
tozik, vagy csokken. Statikus terhelés esetén részben az izmok Osszehtizddasa, részben
az er0lkodéssel jaro préselés kovetkeztében a periférids rezisztencia emelkedik, elsdsor-
ban a diasztolés vérnyomas novekszik, ami kedvezdtlen a vérnyomads szabalyozasara, és
vesz€lyes is lehet. Vannak azonban olyan megfigyelések, amelyek szerint bizonyos

mértékii rezisztencia edzés is képes csokkenteni a nyugalmi vérnyomast (247).

Voltaképpen nem meglepd, hogy az inkabb statikus erdsportagak képviseldinek
(sulyemeldk, testépitdk, doboatlétak) magasabb volt a vérnyomésa, mint a dinamikus
erésportagak képviseldinek, tehat a kiizdésportoloknak (cselgéncs, karate, okolvivas,
birkozas ¢és kiilonb6z0 harcmiivészeti sportagak), a kiilonbség mértéke azonban
varatlanul nagynak bizonyult. A stlyemel6k magasabb nyugalmi vérnyomasat mar az
1928-as Olimpia résztvevdin leirtak (248), majd tobb munkaban megerdsitették (249,
250). A statikus terhelés, sok préselést igényl6 munka magyarazhatja a magasabb
értékeket. Mindazonaltal a férfi erdsportolok fokozott figyelmet érdemelnek, mivel

vérnyomas értékeiket mar az emelkedett-normalis vérnyomas kategoridban talaljuk.

Eszre kell venniink emellett, hogy a dinamikus erésportokat, gyakorlatilag a
kiizdésportokat semmiképpen nem szabad egy csoportba sorolnunk a statikus
erdsportolokkal, hiszen ezekben az erdelemeken kivill az intenziv mozgas az

alloképességi sportagakhoz hasonldan a vérnyomas csokkenését eredményezi.
6.1.2. Szivultrahang és arteriografos vizsgalati eredmények kiértékelése

Az eredmények alapjan a kovetkezd megallapitasokat tehetjiik.

1. A kiizdésportok hatasara épp ugy kialakulnak a sziv edzettségi jelei, mint mas
sportagak tizésének kovetkeztében.

2. A kiizddsportoloknal —az  erdsportagakra  jellemzd  eltérések  mas
sportagcsoportoktdl csak részben figyelhetok meg. Egyes valtozok tekintetében
(pulzusszam, vérnyomas, E/A hanyados, relativ bal pitvar belsd atmérd és
circumferentialis rostrovidiilési  sebesség) inkabb az alloképességi  sportokra
hasonlitanak, so6t, az E/A hanyados kivételével ezen mutatok vonatkozasaban

eredményeik szignifikdnsan eltérnek a statikus erdsportolok eredményeitdl. Ezeket a
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megfigyeléseket a kiizddsportok, mind alloképességet, mind statikus és gyors erét, mind
dinamizmust igényl6é mozgasanyaganak tulajdonitjuk.

3. Az egyes kiizdosportokat szivultrahang eredményeik alapjan egymaéssal
Osszehasonlitva megallapithatjuk, hogy edzettség szempontjabol legjobb eredményeket
a cselgancsozok mutatnak. Ugy gondoljuk, ez a cselgancs mint olimpiai sportag
tudomanyos megalapozottsdgu edzésmodszerének kdszonhetd.

4, Megallapithatjuk, hogy mindegyik kiizdésport csokkenti a nyugalmi
pulzusszamot, noveli a bal kamra falvastagsagat, izomtomegét és muscularis quotiens
értékeit Kisebb-nagyobb mértékben. A thai boxold és a taijizd csoport muscularis
quotiens értékei és artérias stiffness mutatoik felhivjak azonban a figyelmet arra, hogy
tigyelni kell a sportoloknal a helyes erd- és alloképességi edzés aranyara.

5. A taijizok csoportja volt az egyetlen a vizsgalt csoportok koziil, amelyet nem
versenyzok, hanem szabadid6-sportolok alkottak. A vizsgélt személyek eredményei
alapjan gy tlnik, szabadidésportként torténd gyakorlasa kevés dinamizmust és
alloképességet igényel. Pulzusszamcsokkentd, valamint szivizomtomeg-ndveld hatdsa a
kontroll személyekhez képest azonban még igy is megfigyelhetd, de a csoport tagjainak
E/A hanyadosai, aortaban mérhetd aramlasi értékei, kiilondsen pedig artérias stiffness
mutatéi elmaradnak a tobbi kiizddsportoloétdl. A circumferentialis rostrovidiilési

sebesség értéke azonban a taijizok korében a legjobb.
6.2. A Chen-stilusu Taiji tovabbi egészségre gyakorolt hatasai

6.2.1. Chen-stilusu Taijizék szivfrekvencia-variabilitas és edzés kozben mért

pulzusdinamikajanak, és utankovetéses vizsgalatanak kiértékelése

A vizsgalt Chen-stilusi Taiji Quant gyakorlok nyugalmi szivfrekvencia-variabilitas
eredményei alapjan elmondhatjuk, hogy kardialis regulacidjuk alapvetéen rendben van,
és a személyes konzultaciokkal még tovabb lehetett javitani az eredményeiket. Erdekes,
hogy mig a nyugalmi pulzusszamukra egy-két f6 kivételével nem jellemz0 a sportteveé-
kenység kapcsan megjelend bradycardia, addig a gyakorlok legtobbjénél a nyugalmi
RR-tavolsagok variabilitasanak stda ¢és stdb indexei az élvonalbeli sportolok
eredményeinek tartomanyaba esnek. A stilusra jellemzd lasst-gyors, kemény-lagy

mozdulatok valtott, kb. azonos mennyiségii kivitelezése a szimpatikus-paraszimpatikus
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szabdlyozasban is tetten érhetd a gyakorlok 100% koriili LE/HF értékeiben. A pNN50
értékek a Taijizok tobbségénél meghaladja a 10%-ot. Természetesen az egyéni eltéré-
seket figyelembe kell venni, és személyre szabott irdnymutatdsokat, edzésmetodikat

érdemes adni (1d. pl. az 5. sz. gyakorl¢ stda, stdb indexeit a 13. és a 15. tdblazatban).

A Taijirol Li et al. (209) és Lan et al. (212) munkdja alapjan azt mondhatjuk, hogy
kozepes fizikai igénybevétellel jar. A mi vizsgalatunk szintén ezt mutatja, azonban az
egyéni eredmények valtozatosabb képet festenek, és atlagosan is kicsit magasabb (83-
137 1tés/perc — 59-165 iités/perc kozott) pulzusszamokat mértiink csupan a

formagyakorlat kdzben is, mint a Li és mtsai (209) altal attekintett eredmények.

Minthogy mi az edzés utan nem mértiik a HRV értékeket, a tobbi, Taijizok kdrében
végzett HRV-vizsgalat eredményeivel ebbdl a szempontbdl nem tudjuk dsszehasonlitani
eredményeinket, azonban az altalunk mért nyugalmi HRV értékeket 6sszevetve az edzés
kozben mért értékekkel megallapithatjuk, hogy az edzés eldtt mért HRV kdvetkeztetni
enged az edzés kozben varhatdé munkara, ezaltal rendszeres mérésével jol felépithetd
egy edzésprogram, valamelyest bejosolhato az egyén fejlédése €és optimalis tartomanyba

allithat6 a kardialis edzettsége.

A pulzust olyan tényezok is megvaltoztatjak, mint ,,az aktiv izomzat tomege, az
izomkontrakcié statikus vagy dinamikus jellege, a homérséklet, az edzettség és a
pszichés allapot” (251, in: 204). Esetlinkben a teljes edzés alatt mért atlagos pulzusszam
szamos antropometriai mutatoval vald korrelacidja és a formagyakorlat alatt mért
atlagos pulzusszdm antropometriai mutatoktol vald fiiggetlensége arra enged
kovetkeztetni, hogy mig a teljes edzés bizonyos részeiben (és ezért a teljes edzésre
vetitve altaldnossagban) az egyén a sajat maga 4altal diktalt {itemben, sajat
komfortzondjaban dolgozik, addig a mester vezényletével végzett, jol felépitett,
helyesen elsajatitott és kivitelezett mozgassorok a testalkattol fiiggetleniil mindenki
szamara hasonld kardialis megterhelést jelentenek. Az ebben a vizsgalatban részt vett
gyakorlok mindegyike begyakorolta mar a mozdulatokat, a kozos gyakorlasnal
hozzaszoktak a kivitelezés tempojdhoz, igy testalkatuk az eredményeket nem
befolyasolja. A testalkattol valo fliggetlenséget a BMI-vel mutatott korrelacio ellenére,
ezen mutatd tobb szempontbol kifogasolhatosdga miatt jelenthetjiik ki (az elhizas

vonatkozasaban sokkal inkabb informativ lenne a testzsirtartalom, — 252 —, ezzel
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azonban nem talaltunk Osszefiiggést a formagyakorlat alatt mért atlagos pulzusszamot

illetéen).

Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy mivel az Adltalunk vizsgalt Taiji gyakorlok
mindegyike minimum 3 éve Taijizott; eredményeik alapjan ugy tlinik, a hosszu tavu,
rendszeres Taiji gyakorlas jotékony, protektiv hatassal van a kardiovaszkularis

rendszerre, az autondm idegrendszert egyensulyban tartja.

A Taiji gyakorlas az atlag lakossag kardiovaszkuléris egészségének megérzéséhez jo
szivvel ajanlhato, és életmodjuk, ill. edzésmodszeriik finom hangolasaval karbantarthato

kardialis regulaciojuk is.

Minden sportold személynek ajanljuk tovabba a szivfrekvencia-variabilitds mérést,
amely hozzajarulhat egészségiik egyensulyban tartdsdhoz, személyre szabott edzésiik

kialakitasahoz, és képességeik optimalis kihasznalasdhoz.

6.2.2. A bér Kkarotinoid-koncentraciok népegészségtani interjival kiegészitett

vizsgalatanak megbeszélése

Az eredmények részben igazoltak feltevéseinket, részben pedig 0j kérdéseket vetettek
fel. A Taijizd csoportnak szignifikdnsan magasabb nyugalmi bér karotinoid értékei
voltak, mint a referencia csoportnak. A magas értékeket tulajdonithatnank a nagyobb
mértékli zoldség és gylimodles-fogyasztasuknak, épp ugy, ahogy a Taijizok csoportjan
beliil is a vegetarianusoknak volt magasabb az antioxiddns szintje. Nem vart médon a
vegetaridnusok bor karotinoid szintje is, a vegyes taplalkozasuakéhoz hasonloan, az
intenzivebb fizikai igénybevétel hatasara csak kis mértékben csokkent. Smidt (151)
1375 amerikai személy korében minddssze 19072+8828 pontos atlag bor karotinoid
értéket talalt, noha a csoport 98%-a minden nap fogyasztott z6ldséget/gylimolcsot. Li és
munkacsoportja 88611 f6t vizsgalva (253) 26963+10739 atlagos SCS értékeket talaltak;
az altaluk vizsgalt csoport tagjai minden nap fogyasztottak zoldséget/gyiimdlcsot.
Ennek alapjan a Taiji gyakorlok kezdeti atlagos értékét, a sajat referencia csoportunkhoz
1s viszonyitva, megallapithatjuk, hogy a Taijizok magasabb nyugalmi értékeit a
referencia csoporthoz képest gyakoribb zo6ldség- ¢és gylimolesfogyasztasuk nem

magyarazza teljes mértékben.
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A Taijizo6 csoport magas SCS értékét a rendszeres fizikai aktivitas kovetkezményének is
tarthatnank. A hetente eleve tobbet edz6 csoportnal megfigyelhettiik, hogy magasabbak
voltak az egyes alkalmakkor mért SCS értékeik és kisebb mértékben csokkent a
fokozottabb terhelés hatasara a bér karotinoid szintjik. A szakirodalomban csupan
egyetlen vizsgalatot talaltunk, amely sportolok korében ugyanezt az eszkozt hasznalta.
Skaug ¢és munkacsoportja (154) eredményeivel (kezdeti 29737/27278 SCS-rol
31105/34333-ra emelkedés) osszehasonlitva a Taijizd csoport kezdeti 38300 pontos bor
karotinoid szintjét, gy gondoljuk, ez barmelyik csoporthoz képest igen magas, és
szerintink ez a magas ¢érték nem tulajdonithatdé csupan a Taijinak mint fizikai

aktivitasnak sem.

Amennyiben a bdr karotinoid szintre valoban az egészség mértékeként tekintlink, akkor
a korrelacio-analizis eredményeir6l azt mondhatjuk, hogy visszaigazoltak a mar ismert
— &m talan még ilyenformédn nem kimutatott — tényeket, hogy az alvds mennyisége
hatassal van az egészségi allapotra, valamint a szubjektiv egészség mértéke és a
maganélettel valé megelégedettség mértéke mint a lelki egészség, illetve kozérzet

mutatdi szintén befolyasoljak az egyén egészségét.
6.2.3. Pszichologiai eredmények kiértékelése

Nemek szerinti kiilonbségek

A férfiak Szorongasmentesség és Onbizalom/Teljesitménymotivacio skéldkon elért
magasabb pontértékeit annak a ténynek tulajdonithatjuk, hogy altalaban jobban tudjak
rejteni, kontrollalni az érzéseiket, nem aggdédnak — vagy nem mutatjak,
magabiztosabbak és célorientaltabbak, mint a ndk. Az Erzelmi kontroll, Ingerlékenység
gatlas alskalakon, és az ezeken, valamint a Szinkronképességen (a kornyezeti
valtozasokkal, aktudlis eseményekkel egylitt pulzéalds képessége) €s az Impulzivitas
kontrollon (a viselkedés raciondlis kontroll ald helyezése) alapulé Onszabalyozo
alrendszerben elért magasabb pontértékeik valdszinlileg szintén ennek a kovetkezménye
(254). Az indulatok kontrollalasaban mar nem ennyire egyértelmii a helyzet, de a Taliji
gyakorlo férfiak most ebben is jobbnak bizonyultak. A nék hajlamosabbak arra, hogy
aggodjanak, ha szembe kell néznilik egy problémaval, a férfiak batrabbak ezt megtenni

(Csapésokkal valé megkiizdés). A ndk magasabb pontszama a Feminités
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vonatkozédsdban természetes, magasabb Arousabilitas szintjiilket pedig magyarazhatjuk a
nokre jellemzObb neurocitassal — és ez az eredmény Gsszhangban all az El-Zahhar (240)

altal tapasztaltakkal is.
A két lakossagcsoport kiilonbségei

A vidékiek magasabb pontszamokat értek el az Onkontroll, Stabilits, Frusztracio tole-
rancia mutatokban. Ez a két populéacio kozotti kiilonbség fakadhat a csoportok eltérd
¢letvitelébdl, és abbol, hogy a vidékieknek jobb lehetdségeik vannak a természettel és
tarsaikkal vald kapcsolatfenntartdsra; valamint lassabb életviteliikbdl és tobb lehetdsé-
giikbol arra vonatkozodan, hogy megtalaljak az egyensulyt sajat sziikségleteik és a kor-
nyezet kihivasai kozott. Ingerszegényebb kornyezetiik tehat segit nekik, hogy gondola-
taik és szellemi kapacitasuk szabadabb legyen. A vidékieknek magasabb értékeik voltak
az Impulzivitas kontrollban és az Erzelmi kontrollban is, ezeket is hasonlé alapokkal
magyarazhatjuk, ezaltal vidékiek konnyebben meg tudjak Orizni — vagy konnyeben
vissza tudjak nyerni — érzelmi egyensulyukat. Masrészrdl, a fovarosiaknak alkalmazko-
do képesebbnek kell lenniiik, minthogy a varosi élet folyamatos kihivasokat, feladatokat
ad, amiknek meg kell felelni; ez, az emlitett kiilonbségeken kiviil, a fovarosiak

magasabb Rugalmassag ¢s Vezetdi Rugalmassag pontszamaiban is tiikkr6zodik.

A vidékiek jobb Edz0 altali iranyithatosagat két dolognak tulajdonitjuk: 1) a févarosban
a Taiji Mester (az edz0) kinai, a vidékieké magyar. A stilus-6rz6 kinai mestert6l tanulni
megtiszteld, és részletesebb tanulasi lehet6séget biztosit, ugyanakkor rengeteg 6nallo
munkat is igényel, minthogy a részleteket olykor, a nyelvi kiilonbségek miatt, nehéz
megérteni — a vidékieknek megvan a lehetéségiik, hogy mesteriiktél kozvetleniil
kérdezzenek. Minthogy a vidékiek a sajat anyanyelviikon tanulnak, ez konnyebbé teszi
a kooperaciot. 2) A varosi élet sok kihivasa rakényszeriti a fovarosiakat arra, hogy

fliggetlenebbek legyenek — ami magasabb Fiiggetlenség pontszamaikban is tiikr6zddik.

A Goldberg-féle Altalanos Egészségi Kérddiv eredményei nagyon jo pszichés
egészségrol arulkodnak az egész csoport tekintetében. A két lakossagi csoport kozotti

kiilonbség a jobb vidéki életvitelt €s/vagy jobb koriilményeket mutatja.

Ugyanugy, ahogy a nemeknél, a lakossagi csoportok kozott is taldltunk eltérést az

Onszabélyozo6 alrendszer fejlettségében, a vidékiek ebben is, valamint a Megkozelité-

113



DOI:10.14753/SE.2013.1757

monitoroz6  alrendszerben is magasabb  értékeket értek el. Elobbi a
kontrollképességeken alapszik, igy ez az eredmény megerdsiti a fent leirtakat, utobbi
alapjan pedig ugy tinik, a vidékiek a flow-¢lmény eldidézéséhez sziikséges kornyezeti

felderitésben, kihivaskeresésben, ¢€s célkitiizésben is hatékonyabbak.
A heti edzésido kiilonbségének hatasai

A tobbet gyakorloknal talalt fokozodott Kontrollképesség gyakori hatasa a rendszeres
testedzésnek. Népegészségtani szempontbdl fontos, hogy mar heti 6 ora, kozepes
intenzitasu fizikai aktivitdssal jard, Taiji gyakorlds is elégséges ennek a hatdsnak az
eléréséhez. A tobbet edzok fejlettebb Mobilizalo-alkoto-végrehajtod alrendszere arra utal,
hogy a feladatokra vald fokuszéalast jobban oldjdk meg, és jobban hasznositjak
képességeiket a kornyezet kihivasaival vald taldlkozdsokndl. A tobbet gyakorloknal

talalt fokozodott Dominancia mar ismerten gyakori hatdsa a rendszeres testedzésnek
(257, cit. in: 160).

Az iskolazottsag hatdsa

Az iskolazottsag alapjan a jO benyomast keltd képességben taldlt kiilonbség
véleménylink szerint annak tulajdonithatod, hogy az alacsonyabb végzettségliek tarsas
kapcsolataikban inkdbb kiils6 megjelenésiikkel és a masok roéluk kialakitott jo
benyomasaval, mig a magasabban kvalifikaltak inkabb domindns magatartasukkal és
intelligenciajukkal igyekeznek teret nyerni maguknak. lgaz, hogy ebben a két
valtozoban a csoportok kozott a kiilonbség nem volt szignifikans, valojaban azonban a
kovetkezd két legnagyobb kiilonbséget ezeknél a jellemzoknél talaltuk (S-CPI-Do:
46,7+18,4 vs. 40,4+16,4, p< 0,132; S-CPI-Ie: 43,1+10,2 vs. 37,7£13,3, p< 0,058). Az S-
CPI roviditett valtozatanak leirasdban a standard csoportok kozil a diplomas
végzettséglieck mindharom emlitett személyiségvonasban (S-CPI-Gi, S-CPI-Do, S-CPI-
le) az alacsonyabb végzettségiiekhez képest magasabb pontszamokat értek el (182).

A kombinalt kategoriak kiilonbségei

A kategoriakat jel6ld valtozok kiilonbozd parositasainak eredményeit dsszehasonlitva, a
vidéki férfiakndl alacsonyabb Vonas Arousabilitast taldltunk, mint barmelyik masik

csoportnal, amit a férfiak alapvetden alacsonyabb Arousabilitds szintjével, és a
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nyugodtabb vidéki élettel magyarazunk. Az egyetemi végzettség tovabbi Arousabilitas-
szint csokkentd hatdsa magyarazhato talan a koncentralas képességének egy kovetkezo,

még magasabb szintjével, ami a magasabb foku tanulmanyokhoz elengedhetetlen.

Szintén érdekes eredmény, hogy a tébbet gyakorld nék nehezebben fogadjak el a szaba-
lyokat, a szabalyozast és a kovetelményeket, mint a kevesebbet gyakorld nék. Talan ez
a jelenség a fizikai aktivitds maszkulinizalé hatdsanak tulajdonithato (256). A tobbet
gyakorlo férfiak alaposabbak és faradhatatlanabbak munkajukban, mint a kevesebbet
gyakorlok. Ez nyilvanvalo, ha belegondolunk, hogy a Taiji Quan gyakorlasa, és elsajati-

tasa rengeteg koncentraciot, hossza évekig tart6 kitartast, figyelmet és tiirelmet igényel.

A tobbet gyakorld fOvarosi ndket rugalmasabbnak ¢és vallalkozd szellemiibbnek,
talalékonyabbnak és nyitottabbnak taldltuk, mint a szintén tobbet gyakorld, vidéki
noket. Ezek a fovarosi élethez vald alkalmazkodas praktikus személyiségvonasai. A
tobbet gyakorld vidéki ndk ugyanakkor alacsonyabb pontszamot értek el a Fliggetlenség
skalan a kevesebbet gyakorlo varosi férfiaknal és ndknél. Ez vélhetéen a vidéki élet
konformistabb, klasszikus ndi szerepkorének koszonhetd. A tobbet gyakorld févarosi
nok tobb férfi csoporthoz képest mutatott dominancidja a Vezetdi Rugalmassagban
azonban felhivja a figyelmet a fejlett tarsadalmakban napjainkban jelentkez6, klasszikus

nemi szerep-eltolodasanak lehet6ségére is (257).

A kombinalt hatasokban csak a Kihivasvallalas, rugalmassag mutatott kiilonbséget a
tobbet és a kevesebbet gyakorld vidékieknél. Ez valdsziniileg inkabb a tobb
gyakorlasnak, mint a vidéki életnek tulajdonithato, bar a fovarosiaknal nem lattuk ezt a

kiilonbséget.
A Taiji specidlis hatdasai

A teljes Taiji csoportrol elmondhatd, hogy autoném ¢€s probléma-érzékeny, ugyanakkor

rugalmas, érzékeny és alkalmazkodo-képes.

Osszehasonlitva a teljes Taiji csoport Vonds Szorongas és Arousabilitds pontjait a 13
magyar sportoloi csoporttal (177), a Taijit gyakorld férfiak, a judozo férfiakkal
egyetemben, a legalacsonyabb pontszamokat érték el a Vonas Szorongas skalan (Taijizo
férfiak 25,3+6,0, és judozé férfiak 25,3+5,5). Az Arousabilitas skalan a legjobb
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eredményeik szintén nekik lettek (a Taijit gyakorlé férfiak 28,5+6,2, és a vizilabdazok
29,1£5,8). A Taijit gyakorldo nok mindkét skalan a 9. helyezést érték el a rangsorban. A
teljes csoport a Vonas Szorongas listan a 4., az Arousabilitas skalanal az 5. helyet érte
el. Nagykaldi és Sipos (177), mozgasszegény ¢életmodot folytatdo férfiakkal
Osszehasonlitva, minden sportolondl magasabb Vonas Szorongas szintet talalt; a Taijizo
csoport sokkal magasabb pontokat ért el az Arousabilitas skaldn, mint a mozgésszegény
¢letvitelii csoport, de nem magasabbat, mint mas sportolok (mozgéasszegény életvitelt
folytatok, sportolok, valamint Taiji gyakorlok eredményei rendre: Vonds Szorongés:
23,2447, 27,4+5,4 €és 26,6+5,9, Vonas Arousabilitas: 27,5+5,5, 31,9+6,1 és 30,8+6,2).
Utobbi kiilonbség magyarazhato a tobb életfeladattal — jelen esetben az edzés ,terhével”
— és a mas sportolokénal alacsonyabb értékek a kevesebb stresszel — minthogy a Taiji
gyakorlas kevesebb stresszt jelent, hiszen nincs versenyhelyzet. Erdemes megemliteni,
hogy a vidéki Taijiz6 férfiaknak a kontrollokénal jobb Arousabilitas eredményeik lettek,
¢és koziilik a tobbet edzoknek, kiillondsen pedig az egyetemi végzettséglicknek, még
jobb. Ugy gondoljuk, az alapos Taiji gyakorlas nyugtaté hatasat tiikrozik ezek az
eredmények. A Taijit gyakorld6 nék Vonas Szorongas szintje lényegesen alacsonyabb,
mint mas sportold néké; sem a nék Vonas Arousabilitds eredményei, sem a férfiak
eredményei nem mutattak ekkora kiilonbséget. (Taiji gyakorld feérfiak és ndk
eredmeényei vs. mas sportold férfiak €s nék eredményei: Vonas Szorongas: 25,3+6,0 és
27,6+£5,8 vs. 27,745,5 és 31,4+7,0, Vonas Arousabilitas: 28,5+6,2 ¢s 32,9+5,5 vs.
30,145,5 és 34,2+6,0).

Az emlitett tanulmanyokhoz képest (175, 178, 179) a Taiji gyakorldk teljes csoportja
alacsonyabb értékeket ért el az ACSI-28/2 kérd6iv majdnem minden skaljan, kivéve az
Edz6 altali iranyithatosagot, ebben az elsd helyen végeztek (9,9+1,8; szemben az angol
sportolokkal: 8,9+2.4 és a testnevelési egyetemistakkal: 8,5+2,0). Ha a két nem eredmé-
nyeit kiilon vetjiik 6ssze mas férfi-néi csoportok eredményeivel, azt talaljuk, hogy a
Szorongasmentesség €s az Edz6 altali iranyithatosag skalakon a Taiji gyakorld férfiak
érték el a legmagasabb pontokat (Szorongadsmentesség: Taiji gyakorldk: 8,6+£2,2; angol
sportolok: 6,3+2.9, TF hallgatok: 7,64+2,3; Edz0 altali irdnyithatosag: Taiji gyakorlok:
9,8+2,0; angol sportolok: 8,9+2.3, TF hallgatok: 8,5+2,0). A Taijiz6 nék csak az Edz6
altali iranyithatosag skalan értek el elsé helyezést (9,9+1,5; angol sportolondk: 8,9+£2,6,
TF hallgatonok: 8,5+1,9). Mas skalakon a Taijizok tobbnyire a 3 csoport kozott
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harmadikként teljesitettek. Ugy gondoljuk, ezek az eredmények a Taiji teljesen més
miikodési mechanizmusainak, és képesség-igényeinek tulajdonithatéak (befelé figyelés,
meditativ mozdulatok, relaxalt allapot, szemben a csapatsportok kifelé koncentralasaval,
¢s a versenysportokra jellemzo teljesitménykényszerrel), az Edz6 altali iranyithatosag
magas értékei pedig taladn a Taiji speciadlis mozgasrendszerébdl adodo, hosszu ideig tartd
edzo6tol valo ,,fliggdséget” mutatja. Meglepd modon a tobbet és a kevesebbet gyakorld

Taijizok csoportja k6zott nem talaltunk kiilonbséget az ACSI-28/2 skalaknal.

A CPI teszt eredményeit dsszehasonlitva mas szerzékével, nem taléltunk hasonld ered-
ményeket a nemek kozti kiilonbségekben (180, 183), kivéve, hogy a Taiji gyakorlok épp

ugy rugalmasoknak és onbizalommal telinek bizonyultak, mint Beers atlétai (183).

A teljes csoport altalanos pszichés egészségi allapota is igen jonak bizonyult, a vidékiek
igen alacsony GHQ pontszdma meglepd eredmény volt. Nagy-Britannidban 19,3%-0S
pszichés distressz prevalenciat talaltak (férfiak korében 15,6%, noéknél 22,6%) (258),
Cantabridban 14,7%-osat (férfiak: 6,5%, ndk: 19,6%) (165). Currie és mtsai (166)
ezekkel ellentétben, ¢lvonalbeli kozép- €s hosszutavfutoknal nem talaltak a nemek kozt
kiilonbséget. Osszehasonlitva eredményeinket az emlitettekkel (166, 259), a Taiji
csoportnak volt a legjobb a pszichés distressz prevalenciajanak aranya, mind a teljes
csoport (8,3%), mind a lakossagi csoportok — 43 févarosi koziil 5 (11,6%), 30 vidéki
koziil csak 1 fonek (3,3%) volt magasabb pontszama —, mind a nemek — tobb férfi, mint

nd ért el magasabb pontszamot [4 (12,1%) vs. 2 (5%)] — vonatkozasaban.

Tobb szerz6 eredményeivel sszhangban (167, 168), valdszinisithetjilk, hogy a Taiji

csoport alacsony GHQ pontszama a Taijinak mint fizikai aktivitdsnak koszonheto.

A Taijizok Pszicholdgiai Immunkompetencia Kérdéivben elért eredményeit Osszevetet-
tik az Olah (173), és a Jelinek altal talaltakkal (175), a teljes Taijit gyakorld csoport, a
Taijizd ndk és férfiak eredményeit a magyar minta eredményeivel a 17., a lakhely,
illetve az edzésidé alapjan kialakitott csoportok eredményét a Jelinek altal vizsgalt

¢lvonalbeli sportolok eredményeivel egyiitt a 18. dbran tlintettiik fel (17. és 18. abra).

Nagyon fontos, és az élvonalbeli sportolokhoz képest meglepd eredménynek tartjuk,

hogy a 16 alskalan 11-ben a legjobb eredményeket a Taiji gyakorlok érték el:
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Pozitiv gondolkodas

Ingerlékenység gatlas _17.0
16.0

Erzelmi kontroll 15.0

_ Kontrollképesség

Koherencia érzék

-
Tmpulzivitas kontroll

/

 Ontisztelet

Kitartaskeépesség | ) Novekedésérzes
e y .\ Kihivasvillalas,
Szmkronkeépesseég -

§ rugalmassag
Szocialis Tarsas
alkotokészség monitorozas/Empatia
Térsas mobilizalas . .
. — Lelemeny esség
keépessege | ; - - =
Enhatékonysdg-érzés
e==Taiji csop ort ==Magyar lakossdgi minta (Oldh, 1996)
== Tayjizo tafiak s o Tayizo nok
17. ébra — A teljes, ¢és nemenkénti bontdsban a Taijit gyakorld csoport pszichologiai

immunkompetencidja, a magyar lakossagi mintaval (173) dsszehasonlitva

- a vidékiek a Pozitiv gondolkodésban (a személy kedvezd valtozasok elvarasara
¢és eldvételezésére vald hajlama), a Koherencia érzékben (a veliink torténtek megérté-
sére vald igény és képesség), a Novekedésérzésben (a személy sajat pszicholdgiai

fejloddésének érzett mértéke), a Szinkronképességben, és az Impulzivitas kontrollban;

- a tobbet edzd Taijizok a Tarsas monitorozas/Empéatiaban (szocidlis nyitottsag), a
Leleményességben (a személy innovativ kapacitdsa, konstruktiv ¢€s originalis
kapcsolatara valé hajlama), a Tarsas mobilizalas képességében (a tarsak meggydzésére,
motivaldsara, iranyitasara vald képesség), és a Szocidlis alkotokészségben (képesség
arra, hogy masokban és onmagunkban olyan képességeket tarjunk fel, amelyek nem

feltétleniil nyilvanvalok, de hasznosak a stresszel vald megkiizdésben);

- a férfi Taiji gyakorlok pedig az Erzelmi kontrollban és az Ingerlékenység

gatlasban érték el a legmagasabb pontszamokat.
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Pozitiv gondolkodas
17.0——

Ingerlékenység gatlas — Kontrollképesség

Erzelmi kontroll Koherencia érzék

Impulzivitas kontroll

Kitartasképesség 10 2P Novelkedeserzeés

Szinkronkép eueg.- | Kihivasvallalas,
s sség

rugalmassag
Szocialig Térsas
alkotokészség — monitorozas/Empatia
Tarsas mobilizalas /. A N
- . — — Lelemény esgég
lépessege ’ - -
Enhatékonysag-¢érzés
=vidéki gyakorlok = févarosi gyakorlok
e oo [cevesebb, mint heti 6 orat edzok e= t5bb, munt heti 6 orat edzok

T vonalbeli sportoldk (Jelinel, 2000)

18. abra — Lakhely és edzésoraszam szerinti csoportok pszichologiai immunkompetencia eredményei, 71

¢élvonalbeli magyar sportol6 eredményeivel (175) 6sszehasonlitva

Az ¢élvonalbeli sportoloknak Iényegesen magasabb pontszamaik voltak, mint a magyar
atlagnak — kivéve az Erzelmi kontroll skalaban elért pontszamukat —, a hdrom csoport
Osszehasonlitdsdban nekik voltak a legmagasabb pontszamaik a Kontrollképességben,
az Ontiszteletben (értékmegovo képesség, a személy mennyire tartja magat értékesnek),
a Kihivasvallalas, rugalmassagban, és az Enhatékonysag-érzésben (a személy milyen

mértékben és hatékonysaggal képes aktualizalni terveit és megoldasi javaslatait).

A standard populacié a 16-bol 10 skalan teljesitett a legalacsonyabb pontszamokkal, a
Kitartasképesség alskdlan azonban (mennyire képes a személy sziikségletei
kielégitésének elhalasztasara, ill. elhatarozott viselkedését akadalyok felbukkanasa

esetén folytatja-e) Ok érték el a legjobb pontszdmot.

"

Osszefoglalva az egyes csoportokra legjellemzébb PIK kérddiv alskéla tulajdonsagokat,
a videéki Taijizokat a legspiritualisabb életvitellel, a tobbet gyakorlé Taijizokat a
tarsaikra leginkabb nyitottak és legkreativabbak jelzékkel, az élvonalbeli sportoldkat

pedig az onmegvaldsitas és céljaik legmagasabb foki megvalositasi képességeivel
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jellemezhetjiik. Figyelembe kell persze azt is venniink, hogy mig a Taijizok csoportjat
felndttek alkottak, addig a mésik két csoport atlag életkora: 20,4+4,1 év volt, és ez az

eredmények Osszevethetdségét némileg befolyasolhatja.

Annak ellenére is, hogy a Taiji csupan kozepes intenzitasu fizikai aktivitds — gy tinik,
jelentds mértékben megerdsiti a pszichés immunkompetenciat. Ezeket a magas pont-
szamokat a meditacio €s koncentracid hosszu ideig torténd gyakorlasanak tulajdonitjuk,
ami hosszu tavl céltudatossaghoz vezet, az egyén érzelmei, gondolatai és viselkedése
feletti kontroll gyakorlasdnak képességéhez. Minthogy megadja a lehetdségét a belsd

béke elérésének, pszichés és mentalis megnyugvast, felfrissiilést, igy stabilitast nyajt.

Az 0ssz-edzésévek, illetve dssz-edzésorak mennyiségével egyiitt valtozo pszichologiai

tulajdonsagok

A 3,5 évnél tobbet edzett csoportok eredményeit megérthetjiik, ha tudjuk, hogy a Chen-
stilusnal kiilonosen lassu az érési folyamat, ezért a kedvez6 valtozasokat 3 évnél tovabb
tartd gyakorlasndl varhatjuk. (Pintérné és Nagykaldi aikidokdknal is csak 2 év gyakorlas
utan talalt valtozast a szorongas és az dnbizalom, dnhatékonysag tényezdkben - 194.) A
Célkitiizés/Mentalis felkésziilés faktor javuld eredményei jol mutatjdk a tudatossagi
szint emelkedését. A belso stilusi harcmiivészeteknél a személyiség és a szellemiség
fejlodése nagyobb hangsulyt kap, mint mas sportagakban. A mester egyben szellemi
vezetd is, ezért a modszer és a személyének elfogadasa garantalhatja a sikert. Ez
megmagyarazza az Edz¢ altali jo irdnyithatosagot is. A Kozosségiség novekedése
szemlélteti, hogy az egyén sajat Utjanak megtalalasat kovetden konnyebben fordul

masok felé.

4 edzéssel toltott év utan a mozgasok mar a finom koordinacids szakaszba kertilnek, de
még mindig igényelnek odafigyelést. Ezekben a sportagakban a teljes automatizaltsag
szakasza kb. 5 év mulva kovetkezhet be, a tanuld szorgalmatdl fliggden. Ilyentdjt
kezdédnek a paros gyakorlasok, ahol a tanitvanynak mar, igaz, még csak imitalt, harci
helyzetekben a leleményességét is meg kell mutatnia. Ehhez elengedhetetlen a tarsakra
val6 figyelés képessége, ezt mutatja a Kozdsségiség novekedése. Pszichologiai szem-
pontbol a Kozdsségiség precizitast is tartalmaz, valamint a Leleményesség a személy

innovativ kapacitasat, konstruktiv €s originalis kapcsolatara val6 hajlamat is jelenti.
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Az 500 edzésoran tal 1évo csoport eredményei: atlagosan heti 6 ora gyakorlassal szé-
molva kb. 20 honap utan jelenik meg az Onbizalom novekedése, ami magéval hozza a
Teljesitménymotivaciés bazis kiszélesedését is. (Ezzel egyidejlileg altalaban a
szorongas is csokken. Ezt egy masik teszttel ki is mutattuk, de ennek kimaradt a

részletes ismertetése.)

Az 1000 6ras hatar kb. 3 év utan érhetd el. Ekkorra az alaptechnikak mar automatizaltta
valnak, és a gyakorld tisztdban lesz erdfeszitéseinek kovetkezményeivel és a valasztott
sportag alapvetd jellemzdivel. Céltudatos, hatékony, dnmagat szabalyozni képes, ,,hala-

do” gyakorlova valik. Ez vélaszutat is jelent egyben egy magasabb szint meglépése felé.

1500 edzésora utan a gyakorld mar széleskorli tudésra tesz szert, uralja a szellemiséget
és a technikat. Ebbdl kovetkezden tovabb né az Ontisztelete. Leleményessége tovabbra

Is nagyfoka, jo a célorientaltsaga és a kontrollképessége.

A 2000 o6ra ujabb forduldpont, Gjabb fejlodési szakasz kovetkezik, melyre jellemzod a
sportagi technika mind fizikai, mind mentalis szinten torténé mélyebb elsajatitasa.
Mindezek mellett az, hogy mar csak a Leleményesség vonatkozasaban kiilonboznek az
ezen a szinten allok a kevesebb draszammal jelentkezOktd] — ezek szerint Ontiszteletiik,
Céltudatossaguk és Kontrollképességiik csokken — mutathat némi ellentmondast, de
jelentheti egy ujabb szellemi vilag feltarulasat és megélését, és az ezzel jard

érzekenység megjelenését.
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7. Kovetkeztetések

A harcmiivészetek, kiizddsportok hazdnkban ma mar nem csak a tizen-huszonévesek
sportja. Egyes helyeken mar az oOvodékban, mashol még iddseknek is, szocialis
otthonokban oktatjak; elobbi esetben a mozgaskoordinacio fejlesztéséhez, utobbi
esetben az esetleges esések kivédése vagy sériilésmentes atvészelése érdekében.
Versenyszerli  sporttevékenységként azonban elsésorban a fiatal felndttek

sportagcsoportja.

A Tanszékiink rendeldjében hossza évek o6ta folyd orvosi vizsgalatok és kutatasok soran
mért vérnyomas értékek statisztikai elemzése kapcsan Kimutattuk, hogy, noha a
sportolasnak alapvetden vérnyomascsokkent6 hatast tulajdonitunk, mégis a statikus
erdsportolok vérnyomas értékei — akarcsak a vizi sportok, valamint a vagy csak felso,
vagy csak alsé testfelet igénybe vevd sportdgak (evezds sportok, kerékparozas)
versenyz6ié —, a vizsgalatba bevont kontroll személyek vérnyomas értékeit elérik, sot
meghaladjak. Ennek a jelentdsége a férfi kerékparosok és statikus erdsportolok esetében
még hangstlyosabb, mert vérnyomas értékeik mar az emelkedett-normalis
tartomanyban vannak. Kimutattuk tovabb4, hogy a dinamikus erdsportoldk, tehat a
kiizddsportolok és a harcmiivészek mind szisztolés, mind diasztolés vérnyomas értékei
mindkét nemben jocskan a statikus erésportoloké alatt maradnak. Ennek alapjan nem
tartjuk szerencsésnek a kétfajta erdsportoldi csoport egyiittes kezelését az egyes
vizsgalatokban. Kiilon vizsgalva az egyes dinamikus erdsportolok csoportjait, tovabbi
kiilonbségeket fedezhetlink fel vérnyomas értékeikben, ami azt igazolja, hogy a muay
thai sportag valoban nagyobb foku statikus terheléssel jar, mint a kung fu vagy a karate
rendszeres végzése, am elsd olvasatra meglepd modon a judosok vérnyomas
eredményei az 6t 0sszehasonlitott dinamikus erésportoldi csoport kozott a legjobbak,
noha 6k is sok statikus elemmel dolgoznak. Ez, tugy véljik, a judo valogatott
tudomanyosan megalapozott edzésmodszerének javara irhatd, hiszen mint olimpiai
sportdg, nagyobb figyelmet kap. A Taijizok eredményei azt tiikrozik, hogy valamivel

tobb dinamikat kellene alkalmazniuk a gyakorlasban.

A kiizddsportok statikus erdsportoktol vald elhatdroldsanak tovabbi mutatoi, hogy egyes

valtozok tekintetében (pulzusszam, vérnyomas, E/A hanyados, relativ bal pitvar belsé
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atmérd ¢€s circumferentialis rostrovidiilési sebesség) inkabb az alloképességi sportokra
hasonlitanak, az E/A hanyados kivételével raadasul eredményeik szignifikansan
kiilonboznek is a statikus erdsportagak képvisel6itol. Ez valosziniileg a kiizd6sportok,
mind alloképességet, mind statikus és gyors erdt, mind dinamizmust igényld
mozgasanyaganak tulajdonithat6. Ugy gondoljuk, ezek az eredmények szintén
alatamasztjak, hogy nem szerencsés a kiizdGsportokat, harcmiivészeteket a statikus
erosportokkal egy csoportba sorolni. Az egyes kiizdosportok kiilon-kiilon tortént
Osszehasonlitasa alapjan megallapithatd, hogy mindegyik kiizd6sport noveli a bal kamra

izomtomegét kisebb-nagyobb mértékben.

A Chen-stilust Taiji Quant gyakorlok mas irany( vizsgalatai szintén sok tekintetben
igazoltdk az alapfeltevéseinket. A nyugalmi szivfrekvencia-variabilitdas eredményei
alapjan elmondhatjuk, hogy a Taijizok kardialis regulacidja alapvetéen megfeleld, és a
személyes konzultacidkkal még tovabb lehetett javitani az eredményeiket. Noha a
nyugalmi pulzusszamok nem mutattdk jellegzetesen az edzettségi bradycardiat, a
nyugalmi RR-tavolsagok variabilitasanak stda és stdb indexei tobbeknél az élvonalbeli
sportolok eredményeivel vetekedtek. Az edzés kdzben nyomon kovetett pulzusszamok
alapjan elmondhatjuk, hogy a Chen-stilusi Taiji Quan gyakorlasa, testalkattol
fiiggetleniil, kicsit nagyobb kardialis terheléssel jar, mint més stilusoké. Ugy véljiik, a
nyugalmi szivfrekvencia-variabilitds mérés rendszeresen alkalmazva barkinek segithet
megfeleld kardialis edzettséghez jutnia, s6t, rendkiviili érzékenységénél fogva, jo
szakember kezében akar az olimpikonoknak is kivalo segitség lehet a verseny el6tt az
optimalis allapot eléréséhez. Mivel az altalunk vizsgalt Taiji gyakorlok mindegyike
minimum 3 éve Taijizott; eredményeik alapjan ugy tiinik, a hosszu tava, rendszeres
Taiji gyakorlas jotékony, protektiv hatassal van a kardiovaszkularis rendszerre, és az

autonom idegrendszert egyensulyban tartja.

A Taijizok boér karotinoid szint vizsgalati eredményeinek alapjan a teljes Taiji
csoportrol megéllapithatd, hogy taplalkozasi szokédsaik megfelelnek a mai egészséges

taplalkozasra vonatkozé ajanlasoknak. A gyakorlok rendszeres zoldség- ill.
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gylimolcsfogyasztasa azonban nem magyarazza kell6képpen a csoport magas bor
karotinoid értékeit, mint ahogy a Taiji mint fizikai aktivitds sem. Az SCS értékek lelki
egészséggel mutatott Osszefiiggése talan az el6z6 kettd modositd tényezdvel egyiitt
magyarazatot ad arra, hogy a Taiji gyakorlas hogyan képes ilyen mértékben az
antioxidans szintet emelni, hiszen a Taiji gyakorlasrol mar ismert, hogy jo hatassal van
a lelki egészségre. Mindazonaltal megjegyzem, hogy a Chen-stilust Taiji Quan edzések

egyikén sem tortént kiilon meditacio.

Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy a Taiji gyakorlas hosszitavon az antioxidans szintet
novelni latszik. A napjainkban a National Geographic csatorna ’A harc tudomanya’
cimli miisoranak egyik részében biomechanikus kutatok szintén kisérletet tettek a Qi
mérésére, azonban modszereikkel a Qit nem tudtak megragadni (259). A kérdésre, hogy
a Qi esetleg beazonosithatdé-e az antioxidans-szinttel, nem mondhatunk egyértelmi
igent. Mindenesetre Uigy gondoljuk, hogy ha nem is magat a Qit, de annak talan egy

hatasat sikertilt kimutatnunk.

A pszicholdgiai vizsgalat eredményeibdl pedig az aldbbi kovetkeztetéseket vonhatjuk

le:

1) A sportvonatkozasi megkiizdési képességek nem mutatnak olyan magas szintet a
Taiji gyakorloknal, mint mas sportagak képviseldinél. Ezt annak tulajdonitjuk, hogy a
Taiji gyakorlas mas jellegii képességeket igényel — meditacid6 a mozgasban,
megnyugvas, befelé¢ fordulds — szemben mas sportagak kifelé koncentraldsaval és
teljesitménykényszerével.

2) A Taijit gyakorld férfiak a sportolok kozott a legjobb (legalacsonyabb) Vonas
Szorongas- és Arousabilitas-szinttel rendelkeznek, a vidéki férfiaknak az Arousabilitas
skalan még a mozgasszegény életmodot folytatoknal is jobb eredményeik voltak,
koziiliik is kiilondsen pedig az egyetemi végzettségli vidéki férfiaknak. Ezt a mélyrehato
Taiji gyakorlas nyugtato hatasanak tulajdonitjuk. A ndéi Taijizok Arousabilitdsa azonban
ugyanolyan, mint mas ndi sportolokeé.

3) A Taiji gyakorlasa megerdsiti a mentalis egészséget, legalabb olyan mértékben, mint

mas sporttevékenységek.
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4) A Taiji gyakorlas megerdsiteni latszik a pszichés immunkompetenciat is, szinte
minden vonatkozdsdban, megerdsiti a pozitiv gondolkodast, a gyakorlok jobban
megértik az ¢élet eseményei mogott meghuzodod okokat, érzékelik pszichés fejlodésiiket,
leleményesebbek, szinkronban vannak az ¢élet eseményeivel, képesek kontrollalni
viselkedésiiket, érzelmeiket, és a frusztraciora adott valaszaikat, valamint tarsas
kapcsolataikban is mind egylittérz0, mind irdnyitd, mind kreativ képességeik érvényre
jutnak. A vidéki gyakorlok inkabb spiritualis beallitottsagunak tiinnek, mig a tobbet
gyakorlok fokozottabb kreativitassal €s nagyobb foku tarsas nyitottsaggal rendelkeznek
az atlag magyar populécidhoz és élvonalbeli sportolok egy csoportjadhoz képest.

5) A személyiségvonasok koziil a Rugalmassag, a Filiggetlenség, és az Intellektus
domindl a Taijizok korében. Amellett, hogy nagyon céltudatosak és onalldak, jol
alkalmazkodnak, eredetiek, érdeklddéek és leleményesek is. Talan ez a kettdsség a
Chen-stilus valtottan alkalmazott kemény ¢és lagy technikainak pszichologiai

vonatkozasu megnyilvanulasa.

Nem talaltunk a nemekre gyakorolt kiilondsebb hatdst a Taijizok kozott. Minthogy
tobbnyire mas és mas jellegli kérddiveket hasznaltunk, mint més Taiji gyakorlokat
vizsgald kutatok, nem tudtuk Gsszehasonlitani eredményeinket az 6vékével, de osztjuk
azon nézetiiket, hogy a sok stresszre, depressziora és alkalmatlansagérzésre, amelyek a
mai tarsadalmakban komoly népegészségiligyi problémakat jelentenek, a fizikai
aktivitdsnak — €s igy a Taijinak is — segitd hatadsa lehet. Tovabba, minthogy nem
mindenki képes barmilyen sportot (izni, a Taiji, a koOzepes intenzitdsu, lassu
mozdulataival, nyugalmat ¢és felfrissiilést adva, feltehetden jO megoldast kinal a
populacio széles rétegének, mind pszichés, mind testi panaszaikra, személyiségfejlesztd
¢s a pszichés immunkompetenciara gyakorolt hatdsai pedig tovabbi fontos érvek

amellett, hogy ez a szabadidds tevékenység megérdemli a fokozott figyelmet.
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8. Osszefoglalas

A harcmiivészetek hatasara 1étrejovo kardiovaszkularis edzettségi jelek még a verseny-
szerlien Uzott harcmiivészeteknél (kiizdOsportok kategoria) is csak kevéssé ismertek.
Egy specialis, sokszor lassu tancnak hitt, valdjaban szintén egy kinai harcmiivészet, a

Taiji Quan tovabbi néhany egészségi allapotra gyakorolt hatasat is fel kivantuk tarni.

A dinamikus erésportolok vérnyomas értékeikben, pulzusszamukban, sziviik diasztolés
tagulékonysagi mutatdjaban, bal pitvari belsd atmérdjiikben ¢és circumferentialis
rostrovidiilési sebességiikben is eltérnek a statikus erdsportoloktol. Ezzel szemben
eredményeik inkdbb az alloképességi sportolok eredményeihez allnak kozel.
Kamraizomzatuk, mas sportagak képvisel6ihez hasonléan, nem edzettekéhez képest
megnagyobbodott. Artérias stiffness mutatéik nem mutatnak jellegzetes eltéréseket a
nem edzettekétdl, de ezt mas sportoloknal is csak elvétve tapasztaltuk. Eredményeink
azt igazoljak, hogy a harcmiivészetek, kiizdosportok edzésadaptacios hatasai hasonloan
érvényesiilnek, mint mas sportagaké, azonban erdsportok kozé sorolasuk, a klasszikus
erdsportok (suly- és erdemelés, testépités) kardiovaszkuldris hatdsainak lényegesen
eltéré mivolta miatt, helytelen. A dinamikus erdsportok elnevezés helyett, versenyzdk

esetében, a kiizdésportok csoportja elnevezés hasznalatat javasoljuk.

A Taiji Quan gyakorlas protektiv hatasinak bizonyult a kardiovaszkularis regulacio
vonatkozasdban. Emeli a szervezet antioxidans szintjét, midltal javitja az altalanos
egeszséget; valamint a lelki egészséget is eldsegiti a szorongds csokkentésével, és az
onbizalom, kreativitas, szocidbilitas, pozitiv gondolkodas és az onallosag fokozasaval.
Noha a Taiji Quant csak mérsékelt igénybevétellel jard fizikai aktivitdsnak tartjak,
néhany vonatkozasban (kardiovaszkularis regulacid, pszichés hatisok) gyakorloi
eredményei az élvonalbeli sportolokét megkozelitik, s6t egyesekben azokat

tulszarnyaljak.

Vizsgalataink csak apré szeletét jelentik mind a harcmiivészetek, mind a Taiji Quan
lehetséges egészségi allapotra gyakorolt hatdsai vizsgalatainak. Mégis a sportélettan
tertiletén, harcmiivészek korében tortént echokardiografias vizsgalattal, valamint Chen-
stilusi Taiji gyakorlok behatobb vizsgalataval foglalkozé tudomanyos munkéval ez

1daig nem talalkoztunk.
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9. Summary

Martial artists’ (belonging to the combat sports’ category) cardiovascular signs of
fitness are little-known, even in their competitors. We aimed also to reveal a special

martial art’s, Taiji Quan’s further effects on health.

Dynamic power sportsmen differed from the static power athletes in their blood pres-
sure, heart rate, heart’s diastolic distensibility values, left atrial diameter and velocity of
circumferential fibre-shortening. In contrast, their results were rather similar to those of
endurance athletes. Their ventricular muscle mass, just as in other branches of sports’
athletes, was thicker than non-athletes’ ventricular muscle mass. Their indicators for
arterial stiffness did not show any specific effect of physical activity, true enough that
we rarely found differences in other sportsmen, too. Our results improve the hypothesis
that martial arts’ and combat sports’ training adaptive effects stand out similarly as in
other sports, but grouping them to power sports, because of the classical power sports’
(lifting, body building) significantly dissimilar cardiovascular effects, is not right.
Instead of calling them dynamic power sports, we recommend to term the competitive

martial artists” and combat sportsmen’s group combat sports.

Taiji Quan practice proved to be protective on cardiovascular regulation. It increases
the antioxidant level of the organism, hereby improves the state of health, and also the
mental health by diminishing the level of anxiety, and increasing the self-confidence,
creativity, sociability, positive thinking and independence. Although Taiji Quan is
considered to be a moderate intensive physical activity, it has many salutary effects on
health, some of the Taiji practitioners’ results approached the results of top-level

athletes, and some even surpassed them.

Although our studies are only slight pieces of the researches of both martial arts and
Taiji Quan’s potential effects on state of health, nevertheless, we haven’t found any
articles about echocardiographic studies carried out among martial artists until now, nor

detailed examination of Chen-style Taiji Quan practitioners.
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1. sz. melléklet

Egyes orszagok o6shonos harcmiivészeti iranyzatai (forras: 17)

Eurdpa, Eszak-Amerika, Dél-Amerika, Ausztralia

e Egyesiilt Kiralysag: Box, Fencing, Corno-breton, Defendu, Catch-as-catch-can,
Scottish Backhold

e Brazilia: Capoeira, Brazil Jiu-Jitsu, Luta Livre, Vale Tudo

e Chile: Cai-Ten

¢ Defendo: Defendo

e Finnorszag: MilFight

e Franciaorszag: Savate, Canne de combat, Gouren

e Gordgorszag: Okori gorog 6kolvivas, Ringen, Pankracid

e frorszag: Shillelagh (Rince an Bhata Uisce Bheatha)

e Izland: Glima

e Lengyelorszag: Combat 56

e Magyarorszag: Baranta, Jakab Lajos Onvédelem, Zen Bu Kan Kempo
e Moldova: Trinta

e Németorszag: Esdo, MilNaKaDo, IFCM, Weapon Defense System, Modern Self
Defence

e Norvégia: Stav

e Portugalia: Jogo do pau

e Olaszorszag: Campidanesa, Strumpa

¢ Oroszorszag: Sambo, Systema, Kuresh

e Spanyolorszag: Zipota, Lucha Canaria, Lucha Leonesa

e Svajc: Schwingen

e USA: Kickbox, American Kenpo, Jeet Kune Do, Taekido, Kajukenbo
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Afrika

e Egyiptom: Egyiptomi botvivas
e Eritrea: Testa

e Gambia: Boreh

e Hausa nép: Dambe

e Szenegal: Laamb

e Togo: Evala

Azsia

e Burma: Naban

e Eszak- és Dél-Korea: Hwarang-do, Taekwondo, Tangszudo(Tang Soo Do), Taekkyon,
Subak (Sub-Yop-Chigi), Csharjok, Cshonmjod6, Hapkido, Geomdo, Kyeoktooki,
Kuksoolwon, Ssireu

e Fiilop-szigetek: Arnis, Eskrima (Arnis de mano, Estocada, Pagkalikali), Kali (Kali
Silat, Pekiti-Tirsia Kali)

e India: Kalarippayat, Vajramushti, Gatka, Shastar Vidiya, Silambam, Varma Kalai,
Shirayan Vajramutthi, Inbuan, Malla-yuddha, Pehlwani, Kushti

e Indonézia: Pencak Silat, Penjang Gulat, Escrima, Kali, Kuntao

e Iran (Perzsia): Varzesh-e pahlavani, Pahlavani, Bastani, Kutaeka Do, Koshti

e Izrael: Krav Maga (magyar vonatkozas!), Hisardut

e Japan: Aikido, Aikijutsu, Taido, laijutsu, Jodo, Dzsudo, Jiu-Jitsu (Ju-Jutsu), Jukendo
Jukenjutsu, Karate, Kempo (Kenpo), Kendo, Kendzsucu, Kobudo, Kjudo, Kyujutsu,
Naginatado, Naginatajutsu, Nindzsucu, Shorinji kempo, Sojutsu, Taijutsu

e Mongolia: Bokh

e Okinava (japan sziget): tradicionalis karate, Okinawa Kobudo, Te(De)

e Kina - Kinai harcmiivészetek (kungfu vagy wushu): autentikus kinai harcmiivészet,

Wushu (sport- vagy versenywushu), Guoshu (Kuoshu), Hajlékony Munka Stilusa (Rou
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Gong Men), Xingyiquan (Hsing-I), Eszaki/Déli Saolin-kungfu (Shaolin Gong Fu),
Wing Chun, Baguazhang, Tong Bei Chuan, Liu He Ba Fa (Lok Hup Ba Fa, vizibox),
Lan Shou, Taijiquan (Tai Chi, T'ai-Chi-Ch'uan), TaijiDao, Shuai Jiao (kinai birk6zas)
stb.

e K6zép-Azsia: Kurash (Kuresh)

e Laosz: Muay Lay Lao

e Mianmar (Burma): Bando (Thaing), Banshei, Lethweli

e Malajzia: Bersilat, Kuntao

e Sri Lanka: Chinadi

e Tibet: Tescao, Simhanada Vajramukti, Lama Pai

¢ Thaif6ld: Muay Thai, Krabi Krabong: Lerdrit, Muay Boran,

e Torokorszag: Sayokanm Yagh giires

¢ Vietnam: Co-Vo6-Dao, Vo Thuat, Viet Vo Dao, Vovinam, Qwan Ki Do (Quan Khi
Dao), Han Bai, Thanh Long, Viet Vu Dao, Tran Minh Long, Nguyen Trung Hoa, Binh
Dinh (Tay Son), Kim Ke, Cuong Nhu, Yong Chun
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2. sz. melléklet

A meridianok lefutasa a testen el6l, hatul és oldalt (forras: 41)

A test eliilsé felén futdé merididnok

A meridianok neveinek roviditései: Lu: tid6é (lung), LI: vastagbél (large intestine), Sp:
1ép (spleen), SI: vékonybél (small intestine), P: szivburok (pericardium), SJ: harmas
melegité (San Jiao), K: vese (kidney), UB: hugyholyag (urine bladder), Lv: m4j (liver),
GB: epeholyag (gallbladder), GV: kormanyz6 vezeték (Governing Vessel), CV:

befogaddé merididn (Conception Vessel)
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A test hatuls¢ felén futé merididnok

A meridianok neveinek roviditései: Lu: tiid6 (lung), LI: vastagbél (large intestine), Sp:
1ép (spleen), SI: vékonybél (small intestine), P: szivburok (pericardium), SJ: harmas
melegité (San Jiao), K: vese (kidney), UB: huigyholyag (urine bladder), Lv: méj (liver),
GB: epeholyag (gallbladder), GV: kormanyz6 vezeték (Governing Vessel), CV:

befogadd merididn (Conception Vessel)
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A test oldalan halad6 meridianok

A meridianok neveinek roviditései: Lu: tiidé (lung), LI: vastagbél (large intestine), Sp:
1ép (spleen), SI: vékonybél (small intestine), P: szivburok (pericardium), SJ: harmas
melegité (San Jiao), K: vese (kidney), UB: hugyholyag (urine bladder), Lv: mé;j (liver),
GB: epeholyag (gallbladder), GV: kormanyz6 vezeték (Governing Vessel), CV:

befogadd merididn (Conception Vessel)



3. sz. melléklet
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A sportagak osztalyozasa Mitchell és munkatarsai szerint (190)

144

Novekvo statikus komponens

111. Magas

I1. Kozepes

I.Alacsony

(>50% MVC)

(20-50% MVC)

(<20% MVC)

Bob/szanko**,
Atlétikai
doboszamok,
Torna*",
Harcmivészetek*,
Vitorlazas, Sport
maszas, Vizisi*#,
Sﬁlyemelés*#,
Szorfozés (wind-
surf)**

Amerikai futball*,
Atlétikai ugroszamok,
Miikorcsolya*,
Rodeo*”, Rogbi*,
Sprintszamok,
Szorfozés (surf)* ¥,
Szinkronuszs”

Tollaslabda, Sifutas
(klasszikus technika),
Gyeplabda*,
T4ajékozodo futas,
Versenygyaloglas,
Rakett/Squash,
Hosszutavfutas,
Labdarugas*, Tennisz

A. Alacsony B. Kozepes C. Magas
(<40% Max O;) (40-70% Max Oy) (>70% Max Oy)

Novekvé dinamikus komponens
—

MVC: maximal voluntary contraction (maximalis akaratlagos dsszehuzodas) * fokozott

veszély syncope jelentkezésekor * testi iitkozés veszélye
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4. sz. melléklet

A Taiji gyakorlok bor karotinoid-szintjének vizsgalatakor készitett interju

kérdései

Neév

Nem

Sziiletési datum

Taiji sportkor (év)

Heti edzésmennyiség (6ra/hét)
Egyéb sport jelenleg

Egyéb sport mennyiség (6ra/hét)
Egyéb sport korabban

© © N o g B~ w DR

Egyéb sport korabban hany évig?
10. Végzettség

11. Jelenlegi foglalkozas

12. Foglalkozassal val6
megelégedettség (Likert-skala 1-5)

13. Egészségi allapot

14. Szubjektiv egészség (Likert-skala 1-
5)-1., 2., 3. alkalommal

15. Maganélettel valo megelégedettség
(Likert-skala 1-5)

16. Zo6ldségfogyasztas (nap/hét)

17. Gytimoélcsfogyasztas (nap/hét)

18. Voroshus fogyasztas (nap/hét)

19. Szarnyas fogyasztas (nap/hét)

20. Halfogyasztas (nap/hét)

21. Folyadékfogyasztas (I/nap)

22. Gyiimolcslé fogyasztas (nap/hét)
23. Zoldtea fogyasztas (1/hét)

24. Dohanyzas (szal/nap)

25. Kavé fogyasztas (csésze/nap)

26. Kavé/tea édesitése (tk/csésze, bogre)
27. Alkoholfogyasztas — alkohol neme
28. Alkoholfogyasztas — mennyiség
(egység/hét)

29. Gyogyszerszedés

30. Etrendkiegészitd hasznalat —
étrendkiegészitd neve

31. Etrendkiegészitd hasznalat —
mennyiség hetente

32. Alvés (6ra/nap)

33. Vegetarianizmus (igen/nem/semi)
34. Tabori menii (vegyes/vegetarianus)

35. Nassolas (alkalom/hét)
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5. sz. melléklet

A pszicholégiai kérdoivek skaldainak/faktorainak rovid leirasa (forrasok: 164, 173, 174,
176, 178, 181, 182, 240, 242)

Skala/Faktor Leiras

Vonas Szorongas (AAI-AN) az egyént altalanosan jellemz6 szorongas-szint

az egyén idegrendszeri érzékenységét (éberségét)
mutatja, azt a képességet, hogy mennyire tudja a
kornyezeti ingerekbdl kiszlirni az irrelevans
informaciokat

Vonas Arousabilitas (AAI-AU)

pozitiv és reménykedd marad még akkor is, ha a
dolgok rosszul mennek, nyugodt és kontrollalt
marad

a téthelyzetet inkabb kihivasként, mintsem
rémiilettel éli meg, és jol teljesit téthelyzetben,
egy kritikus helyzetekben jol teljesito egyén

Csapasokkal valé megkiizdés
(ACSI-28/2-1)

Teljesitmény téthelyzetben
(ACSI-28/2-2)

specifikus célokat allit maga elé¢ és ezek szerint
Célkitlizés/Mentalis  felkésziilés | dolgozik, tervez és mentalisan késziil a meccsekre
(ACSI-28/2-3) ¢és kidolgozott terve van az egyes mozdulatok
kivitelezésére vonatkozdan

nem konnyli megzavarni; képes a feladatra
. fokuszalni mind gyakorlas, mind
K tracio (ACSI-28/2-4

oncentracio ( ) versenyszituacioban, még kedvezdtlen vagy

varatlanul fellépd helyzetekben is

nem nyomasztja magat annak az eshetdségével,
Szorongasmentesseg (ACSI- | hogy gyengén teljesit vagy hibat vét, nem
28/2-5) aggodik afeldl, hogy ilyen esetekben masok mit
fognak réla gondolni

Onbizalommal telt, ¢és pozitivan motivalt;
folyamatosan 100%-at nyujtja a gyakorlasok és a
versenyek sordn is a teljesitményének, és
keményen dolgozik képességei fejlesztése
érdekében

Onbizalom/Teljesitmény
motivacio (ACSI-28/2-6)

nyitott és fogékony az instrukciokra, elfogadja az
épitd kritikat, anélkiil, hogy személyeskedésnek
tekintené, vagy szomoru lenne hatasara

Edz6 altali iranyithatésag (ACSI-
28/2-7)

interperszonalis kapcsolataiban dominans,

Dominancia (S-CPI-Do) . R . .z .
magabiztos, Ontudatos, jo vezetoképességii

szocidlis kozosségekben vezetdi poziciora szert
tevés képességét mutatja, a kiemelkedni, fejlédni,
eldérehaladni akarast, ennek igényét fejezi ki

Status elérésére vald képesség
(S-CPI-Cs)
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Szociabilitas (S-CPI-Sy)

konnyen és hatékonyan illeszkednek be
kozosségekbe, érzékenyek a kozdsségi normak
irant, fejlett a  decentralizalasra, érzelmi
kotodésre,  kapcsolatok  kialakitasara  valo
készségiik

Szocialis fellépés (S-CPI-Sp)

az  interperszonalis  kapcsolatokban  nagy
Onbizalommal, hatarozott fellépéssel résztvevo,
harmoéniara,  kiegyensulyozottsagra  torekvo,
atlagon feliili szocidlis erdtérrel bird, szocidlis
interakcidkat készségszinten szabalyoz6
személyeket azonositja

Onelfogadas (S-CPI-Sa)

a személyi értékeivel, képességeivel tisztdban
levd, az Onismeret és Onértékelés magas szintjén
allo, fiiggetlenségre torekvd, kialakitott szocialis
helyzetével és szerepével elégedett személyek
azonositasat célozza

Jo kozérzet (S-CPI1-Whb)

azokat a személyeket mutatja meg, akik
minimalizaljak  aggodalmaikat,  panaszaikat,
magas szinten elaboraljak pszichés
fesziiltségeiket, viszonylagosan mentesek az
onmagukban val6 kételkedéstdl és elégedettek az
eredményeikkel

Szorongasmentesség (S-CPI-An)

nem bizonytalan, nem aggodalmaskodd, nem
kiegyensulyozatlan, kudarcot nem anticipalo,
inkompletturia érzéssel nem kiizd6, nem szenzitiv
személyeket azonositja, akikre a szorongésra vald
hajlam tartésan nem jellemzd

Felelosségtudat, megbizhatdsag
(S-CPI-Re)

a lelkiismeretes, munkéjukat felel@sségteljesen
végzd, tarsas kapcsolataikban  megbizhato,
kiegyensulyozott személyeket azonositja

Szocializaltsag (S-CPI-So)

konnyen konformizalddas, a szabdlyok ¢és az
iranyitas elfogadasa

Onkontroll (S-CPI-Sc)

a viselkedését és  érzelmeit kontrollalja,
fegyelmezett

Tolerancia (S-CPI-To)

az azonositott személyek képesek az egyéni és
kozosségi érdekek harmonikus egyeztetésére, a
szocialis interakciokban keletkezd fesziiltségek
toleralasara, elaboraldsara, empatids készségiik
atlagon  feliili, kiegyenstlyozott  viszonyt
mutatnak az életteriikben mozgd autoritativ
személyekkel

En-erd (S-CPI-Es)

a fizikailag és pszichikailag egyarant egészséges,
kiegyensulyozott, hatékony ego-funkciokkal
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jellemezhetd  személyeket azonositja, akik
képességeikhez és felkésziiltségiikh6z mért redlis

életcélokat kovetnek

J6 benyomas keltés (S-CPI-Gi)

azonositja, akik képesek kedvez6
benyomast kelteni magukrol ¢és jelentdséget
tulajdonitanak annak, hogyan reagalnak rajuk

azokat

masok

Ko6zosségiség (S-CP1-Cm)

azt hatdrozza meg, milyen mértékben felelnek
meg az egyén reakcidi és valaszai a kérdéivben
felallitott atlagelvarasnak; ovatos, kortiltekinto, jo
kozosségi €s realitasérzékii emberek

Teljesitmény elérés
konformizmus utjan (S-CPI-Ac)

magasan teljesitmény motivalt személyek,
akiknél a teljesitményre, eredmény elérésére vald
iranyultsdgot alapvetden extrinsic motivumok

serkentik — feladatteljesit6 tipus

Teljesitmény elérés fliggetlenség
utjan (S-CPI-Ai)

dominans intrinsic motivacio,
problémamegoldasban autondémia, feladatkeresd

attitid, kreativ szemlélet

Intellektualis
CPI-le)

hatékonysag (S-

az intellektudlisan  hatékony, a szellemi
tevékenység irant ¢élénken érdekl6dd, a mentalis
felkésziilést magasra értékeld  személyeket
mutatja

Pszichologiai érzék (S-CPI-Py)

azokat azonositja, akik érzékenyen reagalnak
masok élményeire, motivumaira, sziikségleteire,
konnyen rdhangolédnak  tarsaik  pszichikus
allapotara és atlagon feliili empatids készséget
mutatnak

Empatia (S-CPI-Em)

az érzelmileg nyitott,
megértésére hajlamot mutato,

a masik mélyrehato
atlagon feliili
interperszonalis ~ érzékenységgel ¢és  érzelmi
rezonancia készséggel jellemezhetd személyeket
azonositja, akik konnyen hangolddnak rd masok
érzelmi allapotara és ismerik fel inditékaikat és
motivumaikat

Flexibilitas (S-CPI-Fx)

az alkalmazkodasi képesség fejlettségi szintje, a
kognitiv tevékenység és a szocidlis viselkedés
rugalmassaga

Feminitas (S-CPI-Fe)

az érdeklédés feminin vagy maszkulin jellegét
mutatja, a ndies érdeklédést és a ndkre jellemzd
viselkedésformak preferdlasat jelzik a magas
pontértékek

Stabilitds-Emocionalitas (S-CPI-
Stab)

Kiegyensulyozottsag, jo Onkontrollt, ¢és tarsas
kapcsolataiban hatékony, j6 benyomast keltd
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személy

Extroverzio/Introverzio (S-CPI-
Extr)

jo szocidlis fellépésii  és  statusképességii,

dominéns egyén

Konvencionalitas (S-CPI-Konv)

képesség ¢és torekvés fiiggetlen gondolkodésra és
teljesitményre

Fiiggetlenség (S-CPI-Fiigg)

autondmia, szabadsag, onkontroll és szabalytudat

Iranyitokészség (S-CPI-V1)

hatdrozottsdg a  dontések  meghozataldban,

erételjesség, magabiztos fellépés

Frusztracio Tolerancia (S-CPI-
V2)

annak a frusztracionak a mennyisége, amennyit
valaki el tud viselni anélkiill, hogy céljait

megvaltoztatna

Szociabilitas (S-CPI-V3)

konnyli  kapcsolatkiépités, a megfelelé hang
megtalalasa, szocidlis problémakra érzékeny
reagaléas képessége

Feleldsségtudat (S-CPI-V4)

megbizhatdsag és kovetkezetesség

Teljesitményigény (S-CPI-V5)

j6 munkaattitiid, ambicio

Rugalmassag (S-CPI-V6)

rugalmas alkalmazkodas és vallalkozé szellem

Szocialis
BF1)

hatékonysag (S-CPI-

erd, magabiztossag, aktivitds, energikus, Oszinte,
erdteljes, bator fellépés

Szeretet (S-CPI-BF2)

szeretetteljes, jO alaptermészet

Lelkiismeretesség (S-CPI-BF3)

a hatékony munkavégzést
megbizhatosdg, pontossag,
faradhatatlansag, céltudatossag

garantalo
lelkiismeretesség,

Emocionalis kontroll (S-CPI- , ) , , L, ,
az érzelmi szabalyozast garantald vondsok
BF4)
eredetiség, intelligencia, kivancsisag,
Intellektus (S-CPI-BF5) miivésziesség, okossag, leleményesség, széles
latokor
Altalinos ~ Egészség  Faktor , - e (e .
(GHOQ) a személy mentalis egészségi allapotat jellemzi

Pozitiv gondolkodas (PIK-1)

a személy kedvezd valtozasok elvardsara és
elovételezésére valo hajlama

Kontrollképesség (PIK-2)

a meggy0zddés, hogy az egyén képes a sajat ¢élete
felett ellendrzést gyakorolni

Koherencia érzék (PIK-3)

a veliink torténtek megértésére vald igény é€s
képesség

Ontisztelet (PIK-4)

értekmegovo képesség, a személy mennyire tartja
magat értékesnek

Novekedésérzés (PIK-5)

a személy sajat pszicholdgiai fejléddésének érzett
mértéke

Kihivasvallalas,
(PIK-6)

rugalmassag

nyitottsag, rugalmassag, valtozasok kovetésére és
szenzitiv érzékelésre vald hajlam
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Tarsas monitorozas/Empatia

(PIK-7) szocidlis nyitottsag

a személy innovativ kapacitasa, konstruktiv és

Lelemé ¢g (PIK-8 C .
clemenyesscg ( ) originalis kapcsolatara valo hajlama

a személy milyen mértékben ¢és hatékonysaggal

Enhatékonysag-érzés (PIK-9 o ) . ;
nhatékonysag-érzés ( ) képes aktualizalni terveit és megoldasi javaslatait

Tarsas mobilizalds képessége | a tarsak meggydzésére, motivalasara ¢és
(PIK-10) iranyitasara val6 képesség

képesség arra, hogy masokban és onmagunkban
olyan képességeket tarjunk fel, amelyek nem
feltétleniil nyilvanvalok, ¢s amelyek hasznosak a
stresszel valé megkiizdésben

Szocialis alkotokészség (PIK-11)

a kornyezeti valtozasokkal, aktualis

inkronké cg (PIK-12
Szinkronkepesseg ( ) eseményekkel egyiitt pulzalas képessége

az egyén akadalyok keletkezése esetén is képes
folytatni az elhatarozott viselkedést, ebben a
frusztracidés tolerancia magas szintje, és a
késleltetésre valo képesség is erdsiti

Kitartasképesség (PIK-13)

Impulzivitas kontroll (P1K-14) a viselkedés racionalis kontroll ald helyezése
hogyan képes a személy urra lenni a fenyegetés,
Erzelmi kontroll (PIK-15) veszélyhelyzetek és kudarcok keltette
szorongasokon
a frusztraciora, sziikséglet kielégités

Ingerlékenység gatlas (PIK-16) akadalyozasara milyen intenzitasii reakciokkal
valaszol

) i a kornyezet felderitését, a  flow-élmén
Megkozelité-monitorozéd Y Y

eloidézését — kihivaskeresés, célok allitdsa —
alrendszer (PIK 1. alrendszer) ’

szolgalja

a feladatorientalt megkiizdést segiti; az érzékeny
Mobilizalo-alkoto-végrehajto egyensulyt valdsitta meg a folyamatosan
alrendszer (PIK II. alrendszer) fokozddo kihivasok és a folyamatosan novekvd

képességszint kozott

az érzelmi fokuszi viselkedést szabalyozza,
Onszabélyozé alrendszer (PIK | ezéltal az optimalis élmény meghosszabbitésat, a
I11. alrendszer) feladatban valo teljes elmeriilés lehetdségét
biztositva

AAIL Anxiety Arousability Inventory (Szorongas Arousabilitas Teszt), ACSI-28: Athletic
Coping Skills Inventory 28 kérdéses valtozat (Sportoloi Tapasztalatok Vizsgalata), S-CPI:
California Psychological Inventory short form (Kaliforniai Pszichologiai Kérd6iv roviditett
valtozat), GHQ: General Health Questionnaire (Altalanos Egészség Kérdsiv), PIK:

Pszichologiai Immunkompetencia Kérdoiv
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A hasznalt pszichologiai tesztek megbizhatésagi és validitasi mutatoi

Kaliforniai Pszicholégiai Kérdéiv (California Psychological Inventory, CPI, forras: 182)

Az eredeti CPI-480-as teszt skalainak teszt-reteszt korrelacios egyiitthatoé értékei két
kozépiskolas és egy fegyenc csoporttal kitoltetve, a fiataloknal még alacsonyabb, 0,38-0,77-
es, a felndtteknél 3 skala kivételével (ezek értékei 0,49-0,58 kozott voltak) minden skéalanal
0,71 folotti értékeket mutattak. A magyar 480 kérdéses kérddiv teszt-reteszt eredményei két
skala kivételével (értékeik 0,59 és 0,67) a 0,72 f6l6tti tartomanyban voltak. Az S-CPI minden
skaldja az eredeti 480 itemes CPI kérddivvel 0,7 folotti erdsségli korrelaciot mutatott. A

roviditett valtozat teszt-reteszt eredményei minden skalanal (a Wb skala kivételével) elérték a

0,7-es értéket. A skalakat kritérium tesztekkel validaltak.

Sportoléi Tapasztalatok Vizsgalata (Athletic Coping Skills Inventory, ACSI-28/2) kérd6iv

(forras: 175)

Eredeti teszt Magyar valtozat

Skala Cronbach a | Test-retest Cronbach a
Csapasokkal valo megkiizdés 0,66 0,63 0,75
(ACSI-28/2-1)
Teljesitmény  téthelyzetben 0,78 0,87 0,83
(ACSI-28/2-2)
Célkitlizés/Mentalis 0,71 0,82 0,59
felkésziilés (ACSI-28/2-3)
Koncentracio (ACSI-28/2-4) 0,62 0,72 0.74
Szorongasmentesség (ACSI- 0,76 0,77 0,80
28/2-5)
Onbizalom/Teljesitmény 0,66 0,83 0,68
motivacio (ACSI-28/2-6)
Edz6 éltali iranyithatosag 0,72 0,47 0,69
(ACSI-28/2-7)
Teljes teszt 0,86 0.87 0,90

Szorongas Arousabilitas Teszt (Anxiety Arousability Inventory, AAI, forras: 243)

Skala Angol valtozat Magyar valtozat
Cronbach a Cronbach a
Szorongas (AAI-AN) 0,83 0,83
Arousabilitas (AAI-AU) 0,84 0,82
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Pszicholégiai Immunkompetencia Kérddiv (PIK) (forras: 174)

Skalik Cronbach a Teszt-reteszt

Pozitiv gondolkodas (PIK-1) 0,78 0,87
Kontrollképesség (PIK-2) 0,62 0,82
Koherencia érzék (PIK-3) 0,69 0,85
Ontisztelet (PIK-4) 0,80 0,88
Novekedésérzés (PIK-5) 0,67 0,81
Kihivasvallalas, rugalmassag

(PIK-6) 0,78 0,79
Tarsas monitorozas/Empatia

(PIK-7) 0,79 0,82
Leleményesség (PIK-8) 0,77 0,86
Enhatékonysag-érzés (PIK-9) 0,66 0,81
Tarsas mobilizalas képessége

(PIK-10) 0,70 0,87
Szocialis alkotokészség

(PIK-11) 0,78 0,82
Szinkronképesség (PIK-12) 0,75 0,77
Kitartasképesség (PIK-13) 0,71 0,85
Impulzivitds kontroll (PIK- 0.69 0.88
14) i) H
Erzelmi kontroll (PIK-15) 0,79 0,83
Ingerlékenység gatlas (PIK- 0.77 0.89
16) k) 1

Goldberg Altalanos Egészség Kérddive (General Health Questionnaire, GHQ-60, forras: 242
és 244)

A GHQ 60 itemes valtozatanak Cronbach a értéke: 0,92, szenzitivitasa: 95,7%, specificitasa:
88,2%.
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7. sz. melléklet — A teljes csoport pszicholégiai eredményei (atlag, minimum,

maximum, S.D.,) és a Cronbach o értékek

, o ) Cronbach
Atlag | Minimum | Maximum | Std.Dev.
(o}

AAI-AN (Szorongs) 26,55 15 49 5,94 0,873
AAI-AU (Arousabilitis) 30,8 15 49 6,20 0,819
ACSI-28/2-1 (Csapasokkal 10,38 4 16 2,63 0,829
valé megkiizdés)
ACSI-28/2-2 (Teljesitmény 8,24 1 16 3 0,853
téthelyzetben)
ACSI-28/2-3
(Célkitiizés/Mentalis 9,24 5 16 2,26 0,482
felkésziilés)
ACSI-28/2-4 (Koncentracio) 11,65 7 16 2,26 0,749
ACSI-28/2-5 11,67 6 16 2,61 0,797
(Szorongasmentesség)
ACSI-28/2-6 (Onbizalom és 10,64 5 16 2,62 0,705
teljesitménymotivacio)
ACSI-28/2-7 (Edz6 altali 13,89 9 18 1,81 0,625
iranyithatésag)
S-CPI-Do (Dominancia) 43,57 7 83 17,58 0,688
S-CPI-Cs (Status elérésére 50,13 8 85 13,72 0,513
valo képesség)
S-CPI-Sy (Szociabilitss) 47,36 5 6 16,66 | 0,732
S-CPI-Sp (Szocialis fellépés) | 47,04 10 74 12,82 | 0,699
S-CPI-Sa (Onelfogadas) 49,56 12 72 12,56 0,608
S-CPI-Wb (J6 kizérzet) 48,94 5 74 14,58 NE
S-CPI-An 43,83 22 70 11,01 | 0,709
(Szorongasmentesség)
S-CPI-Re (Feleldsségtudat, 42,71 5 72 13,03 0,315
megbizhat6sag)
S-CPI-So (Szocializaltsig) 51,04 5 662 74,82 | 0,667
S-CPI-Sc (Onkontroll) 51,58 10 80 17,68 0,744
S-CPI-To (Tolerancia) 46,08 12 70 12,99 NE
S-CPI-Es (En-eré) 50,79 15 77 12,82 NE
S-CPI-Gi (Jo benyomas 45,40 5 84 18,49 0,512
keltés)
S-CPI-Cm (Kozisségiség) 52,01 28 69 1001 | 0299
S-CPI-Ac (Teljesitmény 49,68 13 90 14,54 0,442
elérés konformizmus ttjan)
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S-CPI-Ai (Teljesitmény 56,22 36 77 10,51 -0,060
elérés fiiggetlenség uitjan)
S-CPI-Ie (Intellektualis 40,42 5 65 12,07 0,464
hatékonysag)
S-CPI-Py (Pszicholdgiai 54,81 30 338 3513 | -0,606
érzék)
S-CPI-Em (Empatia) 50,76 23 80 10,44 0,498
S-CPI-Fx (Flexibilitas) 54,13 26 99 17,08 | 0,601
S-CPI-Fe (Feminitas) 51,15 25 74 11,32 0,499
S-CPI-Stab 46,96 16 73 14,34 0,814
(Stabilitas/Emocionalitas)
S-CPI-Extr 47,38 8 77 13,83 0,917
(Extroverzio/Introverzio)
S-CPI-Konv 49,04 20 77 11,74 0,729
(Konvencionalitas)
S-CPI-Fiigg (Fiiggetlenség) 55,96 32 79 10,44 0,524
S-CPI-V1 (Iranyitokészség) | 4799 18 74 1057 | 0,836
S-CPI1-V2 (Frusztraciés 49,04 20 67 10,97 NE
tolerancia)
S-CP1-V3 (Szociabilitas) 46,97 19 68 1032 | 0,799
S-CP1-V4 (Felelésségtudat) | 4635 22 64 9,07 0,725
S-CPI-V5 48,92 31 70 8,14 0,467
(Teljesitményigény)
S-CPI1-V6 (Rugalmasssag) 51,69 40 69 6,81 0,382
S-CPI-BF1 (Szocidlis 46,58 5 90 17,11 0,885
hatékonysag)
S-CPI-BF2 (Szeretet) 47,81 8 74 1441 | 073
S-CPI-BF3 45,14 7 79 15,50 0,553
(Lelkiismeretesség)
S-CPI1-BF4 (Emocionalis 51,75 13 80 15,50 0,767
kontroll)
S-CPI-BF5 (Intellektus) 50,68 30 8 11,05 | 0415
PIK-1 (Pozitiv gondolkodss) | 1935 10 20 2,11 0,750
PIK-2 (Kontrollképesség) 13,51 ! 19 2,65 0,690
PIK-3 (Koherencia érzék) 16,24 8 20 2,99 0,710
PIK-4 (Ontisztelet) 14,35 6 20 3,22 0,811
PIK-5 (Novekedésérzés) 16,43 9 20 2,87 | 0835
PIK-6 (Kihivasvallalas, 13,83 7 20 3,26 0,672
rugalmassag)
PIK-7 (Tarsas 13,51 5 20 3,36 0,866
monitorozas/Empatia)

13,97 7 20 2,74 0,779

PIK-8 (Leleményesség)
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PIK-9 (Enhatékonység- 14,69 9 20 2.43 0,568
érzés)

PIK-10 (T4arsas mobilizalas 14,35 5 20 3,32 0,809
képessége)

PIK-11 (Szocialis 12,95 8 20 2,79 0,712
alkotokészség)

PIK-12 (Szinkronképesség) | 1424 7 20 3,34 0,783
PIK-13 (Kitartasképesség) 15,21 9 20 2,76 0,451
PIK-14 (Impulzivitas 14,52 7 20 3,20 0,672
kontroll)

PIK-15 (Erzelmi kontroll) 13,52 7 20 3,16 0,748
PIK-16 (Ingerlékenység 13,27 7 20 2,84 0,430
gatlas)

PIK L. (Megkozelité- 15,40 10,25 19,00 2,20 0,787
monitorozo alrendszer)

PIK II. (Mobilizalé-alkoto- 14,10 8,88 18,50 1,96 0,812
végrehajto alrendszer)

PIK III. (Onszabalyozé 13,90 8,00 19,50 2,54 0,821
alrendszer)

AAI: Anxiety Arousability Inventory, ACSI-28/2: Athletic Coping Skills Inventory, S-
CPI: California Psychological Inventory short form (Kaliforniai Pszichologiai Kérddiv
roviditett valtozat), PIK: Pszicholdgiai Immunkompetencia Kérddiv

NE: nem értelmezhetd
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8. sz. melléklet

Statisztikai kapcsolatok az antropometriai és a funkcionalis mutatok kozott a
Chen-stilusu Taiji gyakorlok nyugalmi szivfrekvencia-variabilitas és edzés kozbeni
pulzusdinamika vizsgalataban

Teljfes Telj,es Forma
v || D | e e |

atlag SD atlag
Edzéskor - - - - - - -
ora/hét - - - 0,60 0,54 - -
DCK -0,59 -0,56 -0,64 - - 0,53 -
TT™M - - - - 0,54 - -
TTS - - - - 0,72 - -
BMI - - - - 0,62 - 0,58
MIX - - - - 0,60 - -
PLX - - - - 0,69 - -
Mkg - - - - 0,74 - -
LBM - - - - 0,75 - -

BMI: testtomegindex (kg/mz), DCK: naptari életkor (év), HR: pulzusszam (iités/perc),
HRV: szivfrekvencia-variabilitas, Index stda: az RR-tavolsagok hosszii tava
variabilitasa, Index stdb: az RR-tavolsagok rovidtava variabilitasa, LBM: sovany
testtomeg (kg), LF/HF: a HRV vizsgalatban az alacsony és magas frekvenciaju
tartomanyok teljesitményeinek aranya, MIX: metrikus index (cm), MKg: abszolut
izomtomeg, PLX: plasztikus index (cm), SDNN: a nyugalomban mért R-R

intervallumok szorasa, TTM: testmagassag (cm), TTS: testtomeg (kg).
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9. sz. melléklet

A Chen-stilusi Taiji gyakorlok és a kontroll személyek interjui soran kapott

eredmények

A Taiji gyakorlok életvitelét jellemz6 adatok

V'?\Ilid Atlag | Minimum | Maximum | Std.Dev.
Fl(_)glalkozzissal valo elégedettség 50 4,01 1,00 5,00 1,06
Szubjektiv egészség 1-5 50 3,70 1,00 5,00 0,90
Kozérzet 2. 50 | 4,00 2,50 6,00 0,77
Kozérzet 3. 50 | 4,06 2,00 5,00 0,69
Maganélet 1-5 50 | 3,95 1,50 5,00 0,95
Zoldség alkalom/hét 50 6,73 1,50 24,00 3,32
Gyiimolcs alkalom/hét 50 5,50 1,00 15,00 3,10
Voroshus alkalom/hét 50 1,12 0,00 7,00 1,37
Szarnyas alkalom/hét 50 2,72 0,00 7,00 2,05
Hal alkalom/hét 50 | 0,64 0,00 3,00 0,81
Folyadék liter/nap 50 2,19 0,80 5,00 0,85
Gyiimolcslé alkalom/hét 50 1,84 0,00 7,00 2,54
Zildtea liter/hét 50 2,51 0,00 14,00 3,65
Dohanyzas (szal/nap) 50 2,04 0,00 30,00 5,74
Kavé alkalom/nap 50 0,84 0,00 4,00 1,16
Alkohol mennyiség egység/hét 50 2,59 0,00 21,00 4,39
Etrendkieg. Mennyi? Hetente 50 | 1,47 0,00 21,00 3,54
Alvas ora/nap 50 7,07 4,00 10,00 1,20
fﬁég\;ée/)tea édesitése (kanal/csésze v. 50 0,04 0,00 4.00 1,08
Nassolas alkalom/hét 50 3,08 0,00 7,00 2,54

A Kozérzet 2. és Kozérzet 3. mutatok a ,,most épp hogy’ érzed magad?” kérdésre a 2. €s

3. mérés alkalmaval adott valaszokat tiikrozik.
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Esetszam | Atlag | Minimum | Maximum | Std.Dev.
Kor 15 29,77 10,00 51,50 10,55
Sportkor 15 8,60 0,00 41,50 12,03
Edzésora/hét 15 8,40 0,00 101,00 25,83
Végzettség kod 15 1,13 1,00 2,00 0,35
Foglalkozassal valo
elégedettség 1-5 15 3,57 1,00 5,00 1,08
Subleltivegtszste | g 3,72 2,50 4,50 0,59
Maganélet 1-5 15 4,33 2,00 5,00 0,82
Zoldség alkalom/hét 15 3,17 0,00 7,00 2,39
Gyiimolcs
alkalom/hét 15 2,90 1,00 5,00 1,06
Vorgshis 15 2,02 0,00 7,00 1,77
alkalom/hét ' ’ ' '
Szarnyas
alkalom/hét 15 3,00 0,50 7,00 1,58
Hal alkalom/hét 15 0,55 0,00 1,50 0,56
Folyadék liter/nap 15 2,67 0,50 5,00 1,33
Gyiimolcslé
alkalom/hét 14 2,18 0,00 7,00 2,78
Zoldtea liter/hét 15 2,08 0,00 10,50 3,25
Dohanyzas (szal/nap) 15 1,63 0,00 10,00 3,59
Kavé alkalom/nap 15 1,17 0,00 4,00 1,41
Alkohol alkalom/hét 15 0,80 0,00 4,50 1,32
Alkohol mennyiscg 15 2,31 0,00 21,00 5,44
egység/hét
Etrendkieg. Mennyi? 15 0,60 0,00 7.00 1,84
Hetente
Alvas éra/nap 15 7,27 2,50 9,00 1,68
Tea/kf?lvé édesitése 15 253 0,00 5,50 1,42
(tk/csésze)
Nassolas alkalom/hét 15 4,40 0,50 7,00 2,51
Karotinoid-szint 15 27133 13000 55000 10776
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kevesebb, mint 5 éve

ns.: nem szignifikans

Férfiak Nok ’ p’ Taijizik tobb, mint 5 éve Taijizik ’ p’
N atlag SZOTas N atlag SZOTas rtek N atlag SZOTas N atlag SZOTas értck
KAROTINOID-SZINT 1. | 25 | 38960 8188 | 25 | 37640 | 10594 | ns. | 25 | 37920 | 8660 | 25 | 38680 | 10242 | ns.
KAROTINOID-SZINT 2. | 25 | 35600 9487 25 | 35760 10852 | ns. | 25 | 35560 10034 | 25 | 35800 10348 | ns.
KAROTINOID-SZINT 3. | 25 | 37320 8702 25 | 37640 11441 | ns. | 25 | 37640 9895 25 | 37320 10427 | ns.
2-1 25 -3360 3796 25 | -1880 3153 ns. | 25 -2360 4020 25 -2880 3032 ns.
3-2 25 1720 3770 25 1880 3745 ns. | 25 2080 4173 25 1520 3268 ns.
3-1 25 -1640 3604 25 0 4330 ns. | 25 -280 4148 25 -1360 3915 ns.
alacsonyabb végzettség egyetemi végzettség p 35 évnél fiatalabbak 35 év folottiek p
N atlag szérds | N atlag széras | ereek | N atlag szérds | N atlag szoras | ertek
KAROTINOID-SZINT 1. | 23 | 37217 9936 27 | 39222 8993 ns. | 24 | 38708 9238 26 | 37923 9703 ns.
KAROTINOID-SZINT 2. | 23 | 35000 10185 | 27 | 36259 10162 | ns. | 24 | 36208 9395 26 | 35192 10852 | ns.
KAROTINOID-SZINT 3. | 23 | 36130 9827 27 | 38630 10300 | ns. | 24 | 38125 10402 | 26 | 36885 9905 ns.
2-1 23 -2217 2954 27 | -2963 3985 ns. | 24 -2500 2993 26 -2731 4025 ns.
3-2 23 1130 3721 27 2370 3691 ns. | 24 1917 3787 26 1692 3728 ns.
3-1 23 -1087 3541 27 -593 4457 ns. | 24 -583 4452 26 -1038 3671 ns.
Tabori menii: vegetarianus Tabori menii: vegyes p
N atlag SZOTas N atlag szoéras | értek
KAROTINOID-SZINT 1. | 16 | 41000 11331 | 34 | 37029 8215 ns.
KAROTINOID-SZINT 2. | 16 | 38750 12014 | 34 | 34235 8876 ns.
KAROTINOID-SZINT 3. | 16 | 40000 12837 | 34 | 36294 8419 ns.
2-1 16 -2250 4282 34 | -2794 3179 ns.
3-2 16 1250 4328 34 2059 3437 ns.
3-1 16 -1000 4351 34 -735 3934 ns.

MOAUIUIPAII ISQIIW JUIZS-Plouljoey
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Kombinalt pszichologiai hatasok

Skala/Faktor Nem Lakhely | Edzésidé Eredmények
a legalacsonyabb (legjobb) a 4 csoport kozott
VYonas Férfiak Vidéki
i 24,6746,71
Erzékenység
a legalacsonyabb (legjobb) a 8 csoport kozott
(AAI-AV) Férfiak | Vidéki Tobb
22,25+6,02
Edzé altali ) rosszabb 8,86+1,96
Férfiak Varosi
iranyithatosag p<0,001
(ACSI-28/2-7) Férfiak | Vidéki jobb 11,2540,87
Vezet6i Nk Virosi jobb 55,1246,24
Rugalmassag rosszabb 46,73+4,84
N6k Vidéki
(S-CPI-V6) p<0,01
Nk Virosi jobb 54,35#11,59
Intellektus
rosszabb 43,55+7,67
(S-CPI-BF5) Nok Vidéki
p<0,05
Férfiak Tobb jobb 51,64411,13
Lelkiismeretesség
rosszabb 36,53+14,80
(S-CPI-BF3) Férfiak Kevesebb
p<0,05
} . rosszabb 31,56+18,81
Szocializaltsag N6k Tobb
p<0,05
(S-CPI-So)
Nk Kevesebb jobb 49,05#13-79
Kihivasvallalas, Vidéki Tobb jobb 15,53#2,10
rugalmassag rosszabb 12,2343,63
Vidéki Kevesebb
(PI1K-6) p<0,05
Nok Virosi Tibb jobb 73,67+11,50
Rugalmassag
rosszabb 38,83+10,40
(S-CPI-Fx) Nok Vidéki T6bb
p<0,05
N6k Vidéki T6bb rosszabb 43,83+5,91
.. . jobb 58,7949,53
Fiiggetlenség Férfiak | Virosi | Kevesebb
(S-CPI-Fiigg) p<0,05
jobb 58,5749,78
Ndék Virosi Kevesebb

p<0,05
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Vezetoi

Rugalmassag

(S-CPI-V6)

Nok Varosi Tobb legjobb 63,0043,46
rosszabb 50,36+7,63
Férfiak Vérosi Kevesebb
p<0,05
rosszabb 49,86+3,34
Férfiak Vidéki T6bb
p<0,05
rosszabb 49,20+5,07
Nk Vidéki Kevesebb
p<0,05
rosszabb 44,6+3,88
Nok Vidéki T6bb
p<0,01

AAI: Anxiety Arousibility Inventory (Szorongas Arousabilitis Teszt), ACSI-28/2: Athletic Coping Skills
Inventory (Sportoléi Tapasztalatok Vizsgalata), S-CPI. California Psychological Inventory short form
(Kaliforniai Pszichologiai Kérd6iv roviditett valtozat), a S-CPI teszt pontjai T-pontok, PIK: Pszichologiai

Immunkompetencia Kérddiv
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12. sz. melléklet
A kiilonb6z6 mennyiségi edzéssel toltott idok pszichologiai hatasa

Kiilonbségek 3,5 év Taiji edzést kovetden

3,5 évnél kevesebbet | 3,5 évnél tobbet
edzettek edzettek p
(atlag+S.D) (atlag+S.D.)
Célkitiizés/Mentalis
+ +
felkésziilés (ACSI-28/2-3) 8,742, 10,0+2.3 0,015
Edzo altali iranyithatosag N N
(ACSI-28/2-7) 13,5+1,8 14,5+1,7 0,031
Kozosségiség (S-CPI1-Cm) 49,1+10,0 56,6+8,3 0,001
Kiilonbségek 4 év Taiji edzést kdvetden
4 évnél kevesebbet 4 e;’(ljl:é ttt(:a ll)(bet 0
AtlagLS.
edzettek (atlag+S.D) (dtlagS.D)
Leleményesség (PIK-8) 13,6+2,7 15,3425 0,027
Kozosségiség (S-CP1-Cm) 50,5+10,11 57,4+£7,7 0,014
500 edzésora utan tapasztalhat6 eltérések
500 edzésoranal 500 edzésoranal
kevesebbet edzettek | tobbet edzettek p
(atlag+S.D) (atlag+S.D)
Onbizalom/Teljesitmény
+ +
motivacio (ACSI-28/2-6) 9.9+2,7 11,242,5 0,042
1000 edzésora utan tapasztalhato eltérések
1000 edzéséranal o dzésoéor(:’mzil
ke"e(sgggeigdéfttek tobbet edzettek P
£5- (AtlagS.D)
Célkitiizés/Mentalis
felkésziilés (ACSI-28/2-3) 8,6+1,9 10,3£2.4 0,001
Kontrollképesség (P1K-2) 12,9+£2,7 14,5+2,3 0,012
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Kiilonbségek 1500 edzésora utan

1500 edzésérandl | . élféor%nél
keve(sfggeig‘i;fttek tobbet edzettek P
§55- (AtlagS.D)
Célkitiizés/Mentalis
felkésziilés (ACSI-28/2-3) 8,6+1.8 10,8+2.6 0,000
Kontrollképesség (P1K-2) 13,1£2,6 14,6£2,6 0,030
Ontisztelet (PIK-4) 13,943,3 15,6+2,5 0,041
Leleményesség (PIK-8) 13,5+£2,7 15,4+2,2 0,006
2000 edzésorat kovetOen talalt eltérések
2000 edzésoranal o dze’?,so()or(:inél
keve(s:tkl):eig(g)e teek tobbet edzettek P
§ES- (tlagS.D)
Leleményesség (PIK-8) 13,7£2,8 15,6£1,9 0,025

ACSI-28/2: Athletic Coping Skills Inventory (Sportoldi Tapasztalatok Vizsgalata), S-CPI: California
Psychological Inventory short form (Kaliforniai Pszichologiai Kérd6éiv roviditett valtozat), a S-CPI teszt

pontjai T-pontok, PIK: Pszicholdgiai Immunkompetencia Kérd6iv



