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Kutatástámogatás
2000-2002

3

A Magyar Sportttldományí Szemle 2004/1-es száma a 2000-2002-es kutatási időszak Jj}úsági és Sponminisztérium i/­
letve jogutódja, a Gyermek-, !fiúsági é Sportminisztériu,m által támogatott pá0'ázatainak ö zejoglaló beszámolóit tar­
talmazza. A kutatási program sikere ségének megítéléséhezjigyelembe kell vennünk, hogy az eredetileg három évre ter­
vezett kutatá i ciklu majdnem egy év késéssel, csak a 2000. év végén indult el.

A tatisztika szerint erre a ciklusra 63 kutatóhely adta be a pályázatát, ami az előzőhöz(56) képest emelkedésnek szá­
mít. Mindez némi reményt ad arra, hogy a kutatási pá~Yázatokra jordítható összeg, valamint a vállalkozó kedv a jövő­

ben tovább Ilöveks ik, s ennek megfelelően a pályázatok színvonala is emelkedik.
Anélkül, hogy mélyebbre ásnánk, talán érdemes áttekinteni a beadott pályázatok megoszlását. Természettudományi

jellegíí kutatásra 35 kutatóhe0/ pályázott. ami az összes pályázat 55,5 %-nakjelel meg, társadalomtudományi lJonatko­
zású kutatás 26 volt (41,2 %), két munkacsoport nem kutatási célból G3 %) pályázott.

Jelen kiadván)' csak azokat a beszámolókat tartalmazza, amelyeket a kutatócsoportok a megadott, majd megbosszab­
bítot! határidőig elZ M5TT titkárságának megkü/dtek. Jlyenformán 46 be zámolóró/ vonhatunk le köt1etkeztetéseket, ami
természetesen nem ad telj'es képet a hazai sporttudományi kutatások volumenérő/ és színvona/áról, hi zen a spoJ1!árca
által nyújtott pályá ati támogatás a magyarországi össze sporttémájzí kutatásnak egy nehezen meghatározható - bár
jelentős!- hányadát érinti csupán. így a támogatott kutatómunka eredményeinek részletesebb értékelése megmarad a
szakterületek elell1zőinek. A hitelesebb értékeléshez érdemes jigyelembe venni az egyes kutatóhe/yeknek nyújtott támoga­
tásI, amelynek tefjes összege a két évre zsugorodott kutatási időszakban összesen mintegy 17 mFI volt (2001-ben 9.2 mFt,
2002-ben 7.8 mFt) volt, ami magábajogIalta az informatikai eszközbeszerzé. t is.

Bízunk benne, hogy mindeH olvasó talál saját érdeklődésének megfelelő kutatási témát, szakszerű kérdésjeltevést, meg­
jelelő elméleti és módszertani hátteret, és meggyőző, munkájában hasznosítható eredményeket, amelyek hozzájárulhat­
nak a sportszakemberek é dönté hozók inJormáltságáboz, továbbá a portfudomány önálló tudományterüleIként való
elfogadáshoz. A szerkesztő
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A belgyógyászati megbetegedések
rehabilitációs edzésprogramjai

Kulcsszavak: társadalomegészségügy, belgyógyászati megbetegedések, rehabilitáció,
mozgásprogram, edzésprogram

Témavezeti: Apor Péter
Kutatóhely és elérhetőség:Svábhegyi Gyermekgyógyintézet 1124 Budapest,
Mártonhegyi út 6.

A támogatás Időtartama: 2002

A megelőző évek s.zisztémás kutatásaival
felderitettük a téma szempontjához illeszkedő

publikációkat, ajánlásokat. Ezen felül a pul·
monológia, a kardiológia, a túlsúlyosak edzé·
se (valamint a mozgásszervi betegek rehabili·
tációja) terén a saját vizsgálatainkat, saját ta­
pasztalatainkat közöltük. Ezek tették lehető­

vé, hogy integratív szemléletű tananyagot ál­
líthassunk össze, aminek vezérfonala a reha­
bilitációs edzés közös vonésainak kiemelése
volt. Az egyes betegségcsoportokban az ettől

eltérő specifikumokat a patofiziológiai isme­
retek alapján tárgyaltuk. Tettük ezt hangsú­
lyozva azt a tényt, hogya rehabilitáció multi­
diszciplináris beavatkozás kell legyen, ame­
lyet a hatásosság és a szervezési szempontok
miatt az edzésprogramokra kell alapítani.

E tárgyalásmód szakmailag helytálló, és
segit a szervezési nehézségek áthidalásában
is, ugyanis sokkal könnyebb azonos terhelhe­
tőségű csoportokat szervezni eltérő diagnózi­
sokkaI, mint a terhelhetőség és a diagnózis
szempontjából is homogén csoportokat. Ez
elsősorban a jövendő ambuláns rehabilitációs

szempontjából lesz fontos. Terhelés·élettani
és kórtani bevezetés, az egészség megőrzés,

a fittség társadalomegészségügyi fontosságá­
nak és az egészségpolitikai beavatkozások le­
hetőségeinek felvillantása után az egyes be­
tegség csoportokban javasolt edzésprogra­
mok, azok alkalmazhatóságának indikációi,
ellenjavallatai, feltételei kerültek leirásra. A
szivbetegek, a krónikus tüdőbetegek, a eu­
korbajosok, a túlsúlyosak, a dyslipidémiások,
a psychológiai rendellenességekkel (dep­
resszió, szorongás, stressz-feldolgozási hiá­
nyosság), az osteoporosissal küszködők fizio
kai edzésprogramjait ismerteti a munka.

A kézirat, amelyre a támogatást kaptam
2002 áprilisában került leadásra, a megjele·
nését 2003. februárra igérte az Egészségügyi
Főiskola (itt e tantárgyat a 2. félévben oktat­
juk). A könyvön fel lesz tüntetve, hogy az
MSn támogatásával készült.

Apor Péter (2003) Be/gyógyászati betegek
korszerű rehabilitációja. Semmelweis Egye­
tem Egészségügyi Főiskolai Kar Kiadója, Bu­
dapest.
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A kinesztéziás visszajelzés szerepének
vizsgálata az emberi mozgásokban
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3. ábra: A célpont előtt (mlnusl, U1etve a célpont mö·
gött (plus) történt megáUások száma (áUagtSE)

2. ábl"ll: OldaUrányú eltérések a célpontt61 (áUagtSE)

2. A kinesztéziás visszajelzés szerepe a
mozgástanulásban.

A célirányos, akaratlagos mozgások sza·
bályozásában meghatározó szerepet játsza·
nak a vizuális, a vesztibuláris és a kinesztézi­
ás információk. Vizsgálatainkkal arra a kér­
désre kerestünk választ, hogya kinesztéziás
visszajelzés képes·e kompenzálni a vizuális
információ kiesését. Egészséges emberek
csukott szemmel ís zavartalanul végrehajta·
nak bizonyos mozgásokat, például nem jelent
gondot az a feladat, hogy csukott szemmel
érintsük meg az orrunkat a mutató ujjunkkal.
Nehezebb, de általában jól teljesíthető feladat
az is, hogy csukott szemmel menjünk fel a
lépcsőn. Jelen vizsgálatsorozatunkban ko·
sárba dobásokat végeztettünk kosárlabdá·
zókkal, kézilabdásokkal és súlyemelőkkel [2,
3, 4]. Először 10-10 dobást végeztek nyitott
szemmel, majd közvetlenül ezután 10- l Odo·
bást csukott szemmel. Összehasonlítottuk a
sikeres dobások számát és a következőket

kaptuk (4. ábra). Nyitott szemmel végzett
dobások esetében olyan eredményt kaptunk,
amilyenre számítani lehetett. vagyis a kosár·
labdázók teljesitettek a legjobban és a súly­
emelők a leggyengébben. A három csoport
eredményei szignifikánsan különböztek. Ez·
zel szemben csukott szemmel mindegyik
csoport rosszul teljesített, s eredményei~ kö­
zött nem volt szignifikáns különbség. Erde­
kességként megjegyezzük, hogya legjobb
egyéni teljesítményt az egyik súlyemelő érte
el. A csukott szemmel végzett dobások ese­
tén ügyeltünk arra, hogy a dobás körülmé·
nyei (testhelyzet, dobó mozgás stb.) azono·
sak legyenek a nyitott szemmel végrehajtott
dobásokéval.

Eredményeinkből arra következtettünk,
hogya kinesztéziás visszajelzés nem pótolja a
vizuális információ kiesését az összetett, cél­
irányos mozgások kivitelezésében. Az a tény,
hogya három csoport egyformán rosszul tel­
jesített, azt mutatja, hogya nyitott szemmel
végzett gyakorlás (edzés) nem jelent előnyt a
feladat csukott szemmel történő végrehajtá­
sában. Az igy rögzült motoros memória
kulcsingere vizuális. Következésképpen a ki·
nesztéziás visszajelzés hatékonysága olyan
mozgástanulassal növelhető, amely fejleszti a
mozgatórendszer saját receptoraira, minde·
nekelőtt a proprioceptorokra épülő mozgásér·
zékelést.

Az első vizsgálatsorozatunkkal kapott ada­
tok feldolgozása még folyamatban van, de az
már egyértelmű, hogy a megállás olyan
összetett mozgásminta, amely nem csupán a
lokomóció adott pillanatban történő megsza­
kítását jelenti, hanem a test térbeli helyzeté­
nek és egyensúlyának a megtartását is.
Több tényező befolyásolja a megállast, s
ezek statisztikai feldolgozása folyamatban
van. Amegállas kinematikai és kinetikai jel­
lemzői tanulással optimalizálhatóak.

Második vizsgálatsorozatunkkal meglepő

eredményeket kaptunk (2. és 3. ábra). A
vizsgált személyek pontosan végrehajtották a
feladatot nyitott szemmel. Amikor azonban
közvetlenül a nyitott szemmel lörtént futás
után csukott szemmel teljesítették a feladatot,
jelentősen eltértek a célponttól. Az eltérések
iránya és nagysága is különböző volt, de nem
találtunk szignifikáns különbséget sem a cél­
tól oldalra Qobbra vagy balra), sem a cél előtt

vagy mögött történt megállások száma kö·
zött. Meglepő az a tény is, hogy mindhárom
sportág képviselői egyformán rosszul teljesi­
tettek. Ez azt jelenti, hogyasportspecifikus
mozgáselemek gyakorlása (edzés) nem javit­
ja sem a mozgásirány, sem a távolság meg·
tartását a vizuális információ hiányában [2,
31·

Jelenleg nem tudunk kielégítő magyaráza·
tot adni a kapott mérési eredményekre. A
rendelkezésünkre álló módszerekkel (fizikális
vizsgálat, antropometriai mérések, dinami­
kus és sztatikus motoros próbák) nem talál­
tunk olyan eltérést, vagy olyan aszimmetriát,
amely érthetővé tenné a kapott eredménye·
ket. A szakirodalmi adatok sem segitenek.
Vegyük például Enoka (1994) vizsgálatát, ő a
járás tolófázisában a talajreakcióerot mérte
erőplatón. Jelentős oldalirányú kitéréseket is
regisztrált, de nem tudott magyarázatot adni
a jelenségre (Enoka R.M.: Neuromechanical
Basis of Kinesiology. Human Kinetics, Leeds,
1994. pp. 49). Az okok feltárása céljából
folytatni szeretnénk ezeket a vizsgálatokat is.

l. áblll: a megáUás v\zsgálatának vázlata
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~
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Távolság I

Témavezet6: Ángyán Lajos
Kutatóhely és elérhetőség: Pécsi Tudományegyetem Általános Orvostudományi Kar
Mozglistani Intézete, 7624 Pécs, Jakabhegyi u. 6. Telefon: 72-536·040

A kutatásban résztvevő kutatók: Csatáryné Tolnai Klára, Lelovics Zsuzsanna és Rugási
Endréné

Kulcsszavak: megállás szabályozás, mozgástanulás, kinesztézia, visszajelzés, vizuális ingerek

A támogatás időtartama: 2001-2002

Két, egymáshoz szorosan kapcsolódó té­
ma kidolgozasára forditottuk a pályázaton
nyert támogatást:

1. A megállás kinematika i és kinetikai
elemzése.

2. A kinesztéziás visszajelzés szerepe a
mozgástanulásban.

1. A megállás kinematikai és kinetikai
elemzése

Korábbi, állatokon végzett kisérleteink, va­
lamint az irodalmi adatok alapján áttekintet­
tük a megállásra vonatkozó adatokat [1]. Ezt
követően olyan méréssorozatot állítottunk
össze, amely lehetővé tette a megállás szaba­
Iyozásának a vizsgálatát. A vizsgálat két
részből állt: 1) Folyamatos séta, illetve futás
közben sipszóra történő megállás elemzése
és 2) adott távolság (lD m) végén megjelölt
célpontban történő megállás nyitott, majd ezt
követően csukott szemmel végrehajtott, azo­
nos sebességü futás után (1. ébra). Mértük a
célpont és a megállás helye közötti távolsá­
goto Méréseinket minősített sportolókon, és·
pedig férfi kosárlabdázókon, kézilabdásokon
és súlyemelőkön végeztük. A vizsgálatsoro­
zat megkezdése előtt a vizsgált személyek
írásban nyilatkoztak arról, hogy önként vál­
lalták a méréseket. Mindkét vizsgálatsoroza­
tot általános erőnlétméréssel kezdtük, így
győződtünk meg arról, hogy olyan zavaró
anatómiai vagy funkcionális tényező, amely
befolyásolná a vizsgálni kivánt feladatok vég·
rehaJtását nem áll fenn.



6 Szemle 2004/1

Closed ey s

Go ~

8
7
6
5
4
3
2
1
O-l--'--'_.....

Open eyes

A I apotl ~redmények további kérdéseket
vetnek fel. Igy például mind elméleti, mind
gyakorlati szempontból fontos az a kérdés,
hogy egyformán változnak-e az összetett
mozgásminták egyes paraméterei (erő, gyor-

4. ábra: Nyitott és csukott szemmel végzett
kosárbadobások eredménye
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saság, irány stb.) a perifériás visszajelzések
hatására. Erre az összetett kérdésre csak
újabb vizsgálatsorozattal tudunk válaszoln í.
Mindamellett arra törekedtünk, hogy az eddi·
gi eredményeinket a gyakorlatban is haszno-

sitsuk. Ezért ezeket az információkat is beé·
píteltük az orvostanhallgatók számára kídol·
gozott testnevelési programunkba [51.

Közlemények
l. Ángyán Lajos: A megállás mozgástani

elemzése. Magyar Sporttudományi Szemle.
2002/1:14-17.

2. Ángyan L., Téczely T., Pálfai A. and
Gyurkó Z.: Investigation of kinaesthetic feed­
back in basketball and handball players. 7th
Congress of the European College of Sport
Sciences, Athene, 2002. [Poszterj

3. Ángyán L., Téczely T., Pálfai A., Gyurkó
Z. and Karsai 1.: The role of kinaesthetic feed·
back in goal-directed movements. Acta
Physiol. Hung. Közlésre elfogadva.

4. Ángyán Lajos: Összetett mozgásminták
vizsgálata sportolókon. PAB, Mozgástani és
Rehabilitációs Munkabizottság alakuló tudo·
mányos ülése. Pécs. 2002. lElőadás]

5. Ángyán Lajos (szerk.): Testnevelés;
alapelvek és gyakorlatok egyetemisták szá·
mára. Motio, Pécs, 2002.

A ke ékpározás biomechanikai jellemzői

és szerepe a népe észségügyi programban

Kulcsszavak: népegészségügyi program. kerékpározás, biomechanikai jellemzők,

Témavezetö: Barna Tibor
Kutatóhely és elérhetőség:SE-TSK (TF/, Küzdősportok Tanszék 1123 Budapest,
Alkotás u. 44. Telefon: 487-9200

A támogatás időtartama: 2001-2002

1. A munkaterv 2001 évi teljesltése
Áttekintettük a pályázatban definiált téma

irodalmának azt a részét, amely célkitűzése­

ink teljesitéséhez szükséges volt. Tanulmá­
nyoztuk Carson (1996), Kukoda (1992), Ni­
col (1994), Wilczynski (1994), Stone (1998),
valamint Buchanan (1985), Swain (1992) és
mások publik';cióit a témára vonatkoztatva.

2. A 2 éves munkaterv teljesítése
A rendelkezésre álló mérési adatainkat:

váz·deformációk, váz rezgés új adatokkal
egészitettük ki. Ezek az új adatok makro in­
formációkat szolgáltatnak amounlain bike
rendszerű kerékpár felhasználójának dinami­
kai igénybevé eleiről, a terhelések adatairól.

Világossá vált, hogya turisztikai célú fel­
használasnál is adódnak extrém erőkifejté·

sek. SikeTÜlt adatokat nyerni a kormány és
ülésmagassag, valamint a felhasználó test­
méreteínek hatásáról az első és a hátsó ke·
rék, valamint a villák terhelési viszonyairól.
Ezek az adatok tükrözik a felsővégtag! terhe­
leseket és útmutatásul szolgálnak, a kormány
és ülésmagasság befolyására vonatkozóan, a
testtartás biomecha ikai elemzéséhez.

Úgy ítéljük meg. hogy a munkánk során
nyert adatok es információk újak. Későbbi

döntés alapján, vagy hazai, vagy referált nyu­
gati tudományos folyóiratban tesszük közzé a
megállapításainkat. Munkacsoportunk a té­
makörben publici ást kapott az alábbi közle­
ményb n:

Tibor Barna, Károly Bretz, Tamás Fodor,
Igor Rudolj és Alexander Tsura: Experimental
testing of magnesíum and chrome·molybde-

num-alloy bicycle frames. IEEE TransacUons
on VehicuJar Technology Vo/51. No.2. March
2002. p.448-353.

3. Összefoglalás
Jelen munkához tartozó információk a ne­

uromuszkuláris működést érintik elsősorban

és dinamikai (erökifejtési) paraméterek te­
kintetében jelentenek hoz.zájárulást a címben
definiált témához. Kétségtelen, hogy nép­
egészségügyi szempontból a kardiorespirató­
rikus paraméterek figyelembe vétele is meg­
határozó fontosságú, ezért a kutatás folytatá­
saként ezek felvétele lehetne célszerű intéz­
kedés a kitűzött cél teljesitéséhez. Ennek
megvalósításához telemetriai eszközök
igénybevétele adna technikai lehetőséget.

Felhasznélt szakIrodalom
Bolourchi F. and Hull M. L. Measurement of

rider induced during simulatet bicycling.
1985. Int. J. Sports Bíomechanics. ]. P.: 308
- 329.

Hull M. L., Davis R.R. Measurements of fo­
otpedal loads during bicyclíng: I. Instrumen·
tation. J. Biomechanics. 1981. 14. P.: 857 ­
872.

Peterson L., Londry K. J. Finite element
structural analysis: a new tool for bicycle fra·
me design. Bike Tech. 1986.5. P.: 1 -9.

Stone C. and Hull M. L Rider bicycle inter­
action loads during standing treadmill
cycling. 1993. J. Appl. Biomechi:lOics. 9. P.:
202 - 218.

Stone C, Hull M. L., Effect of rider weight
on rideI - induced loads during common
cycling situations. Journal of biomechanics.
1995. P. 365 - 367.

Van Ingen Schenau G. J., van Woensel W.
W., L. M. Boots Determination and interpreta­
tions of mechanical power in human move­
ment: applkation to cycling. Eur. J. Appl.
Physiology 1990.61. P.: II - 19.
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Elülső keresztszalag pótlása csont-patella ín
csont grafttal, femoralisan press fit rögzítéssel

- biomechanikai és klinikai vizsgálat
Témavezeté5: Berkes István

Kutatóhely es elérhetőség: Országos Sportegeszségügyi Intézet, 1123 Budapest,
Alkotás u. 48. Telefon: 488·6100

Kutatási terv
1. A nemzetközi irodalomban az elülső

keresztszalag rekonstrukcióknál a graftok
rögzítéséröl fellelhető adatok rendszerezé­
se.

2. Human cadaver femurba beültetett és
press-fit technikával rögzitett graftok kiszakí­
tó-szilárdságának vizsgálata, összehasonlítá­
sa a csavaros rögzítési technika kíszakitó-szi­
lárdságáéval. (Ez a vizsgálat 2000-ben meg­
kezdődött a Budapesti Müszaki Egyetem
Gépszerkezettani tanszékévei együttmüköd­
ve.)

3. Kisérleti élő állatok mesterségesen lét­
rehozott LCA sérüléseinek rekonstrukciója a
press -fil technikával.

• a posztoperatív szakban az idő függvé­
nyében (3 hét, 6 hét) végzendő szakítószi­
lárdsági vizsgálatok végzése a Műszaki

Egyetemen, a graft beépülésének ellenőrzé­

sére.
• szövettani vizsgálatok végzése a graft

beépülésének ellenőrzésére ill. a csontfurat
- csontblokk kapcsolat kialakulásának vizs­
galatára a SOTE Igazságügyi Orvostani In­
tézetével együttműködve.

A méréseket követően az eredmények re­
gisztrálása, valamint alkalmazásuk a humán
gyógyászatban.

4. Az általunk operált sportolók eredmé·
nyeinek utánkövetése, klinikai (IKDC,
Lysholm score, KT- 1OOO arthrometer) és ra­
diológiai vizsgálat, az utánvizsgálati adatok
feldolgozása és statisztikai elemzése, a sport­
képesség szempontjábói való megítélése.

A kutatás során a kutatási tervnek megfe­
lelően az 1·3 pontokat befejeztük, erről szó­
ló publikációkat elkészítettük, egy részük
már megjelent, vagy megjelenés alatt van .

A pályázati pénzt a sertések mütétjeíre
és az állatok posztoperativ gondozasara ill.
kongresszusi részvételre fordítottuk.

A pályázati terv 4. pontja, a klinikai után­
vizsgálat még jelenleg is folyamatban van.

Sportturizmus és sportturisták
Témavezető: Bokor Judit

Kutatóhely es elerhetőseg: Berzsenyi Dániel Főiskola, Testnevelesi és Műveszeti Kar,
Sportági Tanszek, Szombathely, Károlyi Gáspár tér 4. 9700 Telefon: 94-504-300/463.
E-maii: Bokorju@deimos.bdtf.hu

Kulcsszavak: sportturizmus, sportturisták, Szigetközben és írottkó Natúrpark

A támogatás ídőtartama: 2001·2002

Bevezető

Az utazás története hosszú múltra nyúlik
vissza az emberiség történelmében. Minden
korszaknak megvolt a maga korabeli utazási
indítéka, motivációja. A vándorlásokat köve­
tő letelepedés után az ún. "kiváltságosok" uta­
zásait sokféle igény motiválta, többek között
tanulás, kereskedelem, hódítás, zarándoklat,
sport, gyógyulás, földrajzi felfedezések, pihe­
nés, rokonlátogatás és élményszerzés.

A XIX. század folyamán alakultak ki azok
az utazási formák, amelyek a mai idegenfor­
galomban is meghatározó szerepet játszanak.
Itt kell megemlitenem, hogy az idegenforga­
lom és turizmus szinonim fogalmakként hasz·
nálatos a mai turisztikai szakirodalomban.
Körvonalazódni látszanak a mai turizmus kí·
nálati oldalának elemei és a keresleti oldal
elemei. A mai kor emberének utazási szoká·
sait is egyre inkább determinálja a sporttal
kapcsolatos ún. sportos időtöltés lehetősége.

A szakirodalomban azonban még ritkan ol­
vashatunk statisztikai adatokkal alátámasz·
tott sport motiválta utazásokról. 2000·ben
egy ilyen témájú célirányos felmérést végez·
tem a Nyugat·dunántúli Régióban a Sziget­
közben és az irottkő Natúrparkban a turisták
körében.

A sportturizmus meghatározása
A sport által motivált utazásokat sokféle­

képpen hívják a szerzők a szakirodalomban.
A szakirodalmat a sportturizmus interdiszcip­
Iinális jellegéből következően az egyes alaptu­
dományok és társtudományok (pL közgazda­
ságtan, földrajz, szociológia, sporttudomány
stb.) irodalma jelenti. Vannak szerzők, akik a
célállomásokon dominánsan űzött sporttevé-

kenységről nevezik el a turizmust. Ilyen érte­
lemben lovasturizmusnak nevezik a lovaglás
motiválta utazásokat, a vízzel kapcsolatos te·
vékenységeket vizi-turizmus gyüjtőnévvel ille­
tik. de olvashatunk horgász.turizmusról ép­
púgy, mint sj-turizmusról stb. Mások a nyelvi
jelentésből kiindulva aktív turizmusnak neve­
zik azt a fajta turisztikai tevékenységet, ahol
" ...a turista magatartását cselekvő, tevékeny,
folyamatok jellemzik" (Michalkó·Vizi, 2002).
Megint mások egyszerüen sportturizmusnak
hívják a turizmusnak azt a gyakorlatát, amikor
"..a sportot használják fel turisztikai céllal"
(Kurtzman, 2001). A rekreációs turizmus el­
nevezés is hasonló, "aktív tevékenység" érte·
lemben használatos. .

Amikor a sportturizmusról beszélek, a
sportnak az európai meghatározását veszem
alapul, igy nem teszek különbséget verseny­
szerű vagy nem versenyszerü. hivatásos vagy
nem hivatásos sporttevékenység között. Ha·
zánkban a nem hivatásos, nem versenyszerű

sport a szabadidősport. A szabadidősport a
rekreáció része, amely magába foglalja a kü­
lönböző - testi· lelki felfrissülést hozó - spor­
tos tevékenységformákat. Eszerint rekreáció
minden olyan tevékenység, ami életkortól
függetlenül a kikapcsolódást, a pihenést, a
helyreállitódást szolgálja. A sport egyike
ezeknek a tevékenységformáknak és ugyan­
ilyen tevékenységforma a turizmus is.

A turizmust is többféleképpen definiálják, de
lényegét tekintve itt nincs sok lényegi különb­
ség a meghatározások között. A turizmus alap­
vetóen egy szabadidő-tevékenységet jelent az
állandó lakáson kivül. A másság keresése, a
változatosságra törekvés igénye által motivált

emberi tevékenység. Lényege az állandó kör­
nyezetből való kiszakadás, a hosszabb vagy rö­
videbb idejü helyváltoztatás. Természetes kere­
te a szűkebb értelemben vett szabadidő (len­
gyel, 1994). "A turizmus magában foglalja a
személyek lakó- és munkahelyén kivüli minden
szabad helyváltoztatását, valamint az azokból
eredő szükségletek kielégítésére hozott szolgál­
tatásokat" (Hágai Nyilatkozat, 1989).

Egy nagyon egyszerü definíció szerint a
sportturizmus az, amikor a turista utazását
bármiféle szintü sporttevékenység motiválja.
Ebbe a definicióba belefér az élsportoló és a
szabadidős (rekreációs) sportoló utazása, va­
lamint a célállomásra nem aktív sportolás
miatt, de sportcélból érkezők (pl. az edzők,

kísérő személyzet, szurkolók stb.) utazása is.
Jelenleg a szurkolók, sportszerető nézők uta­
zásai jelentik a legnagyobb létszámú piaci
szereplőt a sportturizmus piacán.

Joy Standeven és Paul De Knop definíció­
ja alapján, a turizmuson belül a sporUurizmus
az alábbi turizmusformákra osztható:

l. Szabadidős sportturizmus
(szabadidős sportturisták):
1.1. Aktív sportturizmus, aktiv sportturisták:
1.1.1. Sportos aktív szabadság (az utazás

fő motivációja a sporttevékenység végzése)
1. I. I .1. Egy sport üzése egész szabadság

alatt
1.1.1.2. Több sportágban való részvétel
1.1 .2. Szabadság idején végzett sporttevé­

kenység (a sporttevékenység végzése alka­
lomszerű)

1. l .2.1. Szervezett sporttevékenységben
1.1.2.2. Egyéni szervezésben
1.2. Passzív sportturizmus passziv sporttu­

rísták:
1.2.1. Szakértő nézők: pl. elkötelezett szur­

kolók, akik előre megtervezték az utazást
1.2.2. Alkalmi nézők: véletlenszerüen ke­

rültek asporteseményre
2. Hivatásos, üzleti sportturizmus (éIsport­

ban résztvevők):

2. I. Aktiv sportolói részvétel (pl. versenyzők)

2.2. Passzív sportolói részvétel (edzők, or­
vosok stb.)

mailto:Bokorju@deimos.bdtf.hu


A Szigetközben végzett Az írottkő Natúrparkban végzett
sPOrttevékenvséaek sPOrttevékenvséaek

% %
Kaiak-kenu 528 KerékDár 472
Uszás 18 l Túrázás 472
Kerékoár 18,2 Lovaalas 194
Lovaalás 202 Tenisz 167
Tenisz 104 Teke 11,1
Horaászat 26 Uszás 28
Kirándulás, túrázás 36
Teke Clokart 2
Labdajátékok 3.7

Szolgáltatók kínálata Szolgáltatók kínálata
a Sziaetközben az lrottkő Natúroarkban

Gyakoriság Gyakoriság
(%) %

Etterem étkeztetés 472 Etterem étkeztetés 333
Szállásadás 722 Szállásadás 75 O
Lovakkal kancsolatos 194 Lovakkal kaDcsolatos 83
Vízitúrával kaDcsolatos 16,7 Horaászat vadászat O
Horaászat vadászat 111 Beltéri (uszoda szauna ... ) O
Beltéri (uszoda szauna ... ) 111 Információ szervezés 83
Információ, szervezés 8,3 Kerékoárral kaocsolatos 333
Kerékpárraj kaocsolatos 2,8 Eavéb: aolf, tenisz O
Egyéb: golf, tenisz 11, I
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Sport és turizmus kapcsolata
Bár a sportturizmus elnevezés még csak

most kezd elterjedni a gyakorlatban, a spor
és turizmus szó összekapcsolása mégsem új
keletű. 1887-ben Viktor Black, a svéd sport
a yja, a különféle spor ok tárgyalása kapcsán
már egy külön fejezetet szentelt a émának
"Tourism and Sport" címmel. Az utóbbi évti­
zedekben tapasztalt, növekvő népszerűsége

ellenére, a sportturizmussal kapcsolatos kuta­
tások még sok kérdésre nem adtak válaszl.
Nagyon keveset foglakoztak eddig még a
sportturisták jellemzésével. Ezek az informá­
ciók segitenének a sportturisták piaci szeg­
mensének behatárolásához és a fogadóterüle­
teken a turisták igényeinek minél jobb kielé­
gítéséhez, illetve az igényük szerinti fel kész­
üléshez (Jusof- Douvis, 2001).

A fogadóterületek felkészültségét a sport­
szakemberrel való ellátottság is tükrözi. Ezért
lenne fontos, hogy sportszakembereinket fel­
vértezzük bizonyos szintű turisztikai ismere­
tekkel, amelyek birtokában segiteni tudják a
szolgáltatások minőségének javítását és hoz­
zájárulnának a fogadókészség színvonalának
emeléséhez. Ez hozzásegithetne egy minősé­

gi turizmus kínálatának megaJapozásához, hi­
szen a sport által motivált utazások száma
drasztikusan megnőtt az elmúlt 20 évben
(Cavlek, 2001). A turizmus hivatalos statisz­
tikai adatai még nem terjedtek ki a sport mo­
tiválta utazások felmérésére, ezért csak kevés
adattal rendelkezik a szakma világviszonylat­
ban is.

2001. februárjában Barcelonában tartották
a Sport és Turizmus Világkonferenciáját, ahol
holland, német és francia felmérések eredmé­
nyeit mutatták be. Az előadásokban elhang­
zott, hogya sport motiválta utazások száma
Németországban 17 %-al nőtt 2 év alatt
(1997-1999), míg Hollandiában 7 %-al és
Franciaországban is körülbelül ilyen arányú
fejlődés volt tapasztalható. Németországban
a külföldre utazó turisták 55 %-át, a hollandok
52 %-át motiválta sport (Cavlek, 2001). A
sport iránt érdeklődő turisták növekvő igé­
nyének kulcskérdése a világszerte népszerű

sportesemények, mint pl. az Olimpiai Játé­
kok, Labdarúgó Vílágkupa, ATP teniszverse­
nyek stb.

Eltekintve a szurkolók rohamosan növekvö
létszámától (a passziv sportturistáktól), az
egészségtudatosabb életmód következtében
terjedő "aktív életmód" is kezd nemzetközi
méretűvé válni. Egy 1998-as nemzetközi je­
lentés szerint a gyógyvíz, a Fitness és egész­
ségprogramok, a sportolási lehetőségek irá­
nyában fog óriási mértékben nőni a sportturis­
ták kereslete 2010-ig. Ez a növekedés csak
azokon a célterületeken fog jelentkezni, ahol
hangsúlyt fektetnek a pihenési, stresszoldási,
sportolási lehetőségekre és a napjainkban oly
divatossá vált szépítkezés lehetőségére egya­
ránl. A fogadóterületeknek fel kell készülniük
ezekre a kihívásokra, mert különben kimarad­
nak a sportturizmus cél területeiből. A szép és
sportolásra alkalmas természeti táj ( pl. vizek,
hegyek stb.) csak egyféle (bár nagyon meg­
határozó és domináns ) feltétele a turizmus­
nak. A sportolási lehetöségeket kináló épitett
környezet hasonlóan sok sportturistát vonz·
hat, mint ahogyaszínvonalasan rendezett
messze földön hires sportversenyek is.

A sportturisztikai célú felmérésem során
arra kerestem a választ, vajon hazánk két
nyugati tájegységében, a Szigetközben és az
írottkő Natúrparkban mennyire van jelen a

sportturizmus. Mivel ilyen irányú felmérések
- tudomásom szerint - még nem történtek
Magyarországon, ígyeredményeimet más ku­
tatások eredményeivel összehasonlítani nincs
módom.. Mivel minden tájegység önálló kar­
akter más- és más táji eJemekkel és ezáltal
vonzerőkkel, talán nem is célszerü összeha­
sonlításokat keresni. Konkrét célom az volt,
hogy meghatározzam van·e a sportnak (és
milyen sporttevékenységeknek) vonzereje
adott térségekben és milyen hatókörben.

Módszerek
A felmérésre kiválasztott területek földrajzi

adottságai, mint rekreációs terek, kiválóan al­
kalmasak a sportturizmusra. A Szigetköz az
Öreg-Duna és a Mosoni·Duna ölelésében,
Rajka és Győr között 375 km2 területen fek·
szik. Fő vonzereje a folyó (ezernyi mellékágá­
val) és a cs~dálatos Kisalföldi táj. A felmérés
évében az Irottkő Natúrparkot még csak az
eredeti 6 települési önkormányzat által 1997­
ben osztrák mintára létrehozott, 167 km2-nyi
terület alkotta, azóta az egész Kőszegi kistér·
séget felöleli. Anatúrparkok különösen érté­
kes, jellegzetes tájegységek, általában tájvé­
delmi területek, amelyek üdülési célokra is al­
kalmasak. A írottkő Natúrpark legnagyobb
vonzereje az alpesi levegő és a csodálatos
domborzat. ASzigetközben 283 fő (turista és
kiránduló), az írottkő Natúrparkban pedig 144
fő adott értékelhető választ önkitöltős mód­
szerrel. Az adatokat SPSS for Windows mód­
szerrel dolgoztam fel.

Kérdéseim több irányban tesztelték első­

sorban a turistákat, másodsorban pedig a
szolgáltatókat. Fő vonalat képeztek egyrészt
az otthoni sportolási szokások és az egészsé­
gi állapot, valamint a helyszínen végzett spor­
tolási tevékenységek, a sportturizmusban va­
ló részvétel. Sportturista minőségét - sportte­
vékenységének minősége és intenzitása függ­
vényében· mindenki maga döntötte el a kér­
dőiv kitöltésekor. Kitért a kérdőív a helyszí­
nen végzett sporttevékenységek re, a szolgál­
tatások színvonalára és a hiányolt sportlehe­
tóségekre is.

Végül a tájegységek szolgáltatói körében
végzett felmérésemmel arra kerestem a vá-
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laszt, hogy mennyire vannak felkészülve a
szolgéltatók a sportturisták fogadására, illetve
vannak-e ezirányú Fejlesztési terveik?

Eredmények
A kérdőívek feldolgozása után a két tájegy­

ség sportturistáit az alábbiak jellemzik. A tu­
risták közül a Szigetközben fordul~ meg több
aktiv sportturista (69 %), míg az lrottkó Na­
túrparkban a passzív sportturisták (61%) vol­
tak többen. Az ide érkező látogatók egészsé­
gi állapota mindkét helyen jónak mondható.
A leggyakoribb állandósult betegség a sziget­
köziek körében az allergia és a túlzott
stresszállapot (mindkettő 8,8 %-uknál Fordult
elő)) majd a mozgásszervi panaszok (3,1 %).
Az Irottkö Natúrparkban megfordulók köré­
ben ugyenez a három betegség a leggyako­
ribb. A stresszes állapot itt azonban gyako­
ribb, 11,2 %-uknál jellemző. Allergia 7,5 %­
ban, mozgásszervi panaszok 6,5 %-ban ron­
tották a turisták közérzetét. Az országos vI­
szonylatban leggyakoribb betegségek egyike,
a szív- és keringésrendszeri panaszok a, Szi­
getközben 1 %-ban fordultak elő, míg az Irott·
kő Natúrparkban 5,6 %-ban.

Az aktív sportturisták helyszíneken végzett
sporttevékenységeit a fenti táblázat foglalja
össze. Az emlitett sportágakon túl még to­
vábbi sportágak múveléséra lenne igény.

Szolgáltatók
A tájegység szolgáltatói a lenti táblázatban

felsorolt szolgáltatásokat kínálják a turisták
számára

A turisták igényeinek és a szolgáltatók ki·
nálatának összevetéséből látható, hogy még
bőségesen van fejlesztési lehetőség a sporttu­
rizmusban. De a szolgáltatók a sportturiz­
musba való hatékonyabb bekapcsolódáshoz
többnyire csak elképzeléssel rendelkeznek
(63,9%), tőkével már nem (5,6%). Pedig a
sportturizmus jobb kiszolgálása érdekében a
szigetközi szolgáltatók 72,2%-a bövitené szol­
gáltatásait ez irányban. lömük sportjátéktér
(pl. strandröplabda pálya) építésébe fogna
bele (25%), de népszerű a vizijármúvek bér·
beadási lehetőségének terve (16,7%), illetve a
lovakkal kapcsolatos fejlesztési tervek is
(16,7%).
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Emlitésre méltó még a horgászattai, vadá­
szattai kapcsolatos fejlesztési elképzelések
aránya (13,9%). Érdekes, hogy a turisták kö­
rében népszerű a kerékpározás, de a szolgál­
tatók mégsem számolnak terveikben ez irá­
nyú fejlesztési lehetőséggel. Bár a kerékpá­
ros infrastruktúra kiépitése (kerékpárút, pihe­
nőhelyek kialakitása stb.) az önkormányza­
tok és a réglós fejlesztések feladata, a szup­
rastruktúra kialakításában (pl. kerékpárszer­
vizek) a vállalkozások is szerephez juthatná­
nak. ASzigetközben Győrtől Hédervárig ve­
zet kiépített kerékpárút, ami Rajka és a határ
felé továbbépítve becsatlakozhatna a nemzet­
közi Duna-menti kerékpárút hálózatba. Saj­
nos a határközeli helyzetet nem tudja még
kellóe~ kihasználni a régió turizmusa.

Az lrottkő Natúrpark szolgáltatóinak 75 %­
a bövitené szivesen szolgáltatásait a sporttu­
rizmus irányába. A Szlgetkőzzel ellentétben,
itt leginkább a kerékpárral kapcsolatos lehe­
tőségek motiválják a szolgáltatókat (55,6%).
Erre alapot ad a natúrparkon keresztül haladó
jól kiépitett kerékpárút. Itt is népszerű a
sportjátéktér (elsösorban a teniszpálya) épité­
sének ötlete. Vadászattal, lovakkal kapcsola­
tos szolgáltatások (11, l %) is napirenden van­
nak a natúrparkban. De az elképzelésekhez O
%-os töke társul, tehat a sportturizmus fejlesz­
tésének gátja itt is a működö tőke hiánya.

A szolgáltatók véleménye szerint sporttu­
rista vendégei "mások", mint a nem sporttu­
risták. Sokkal aktívabbak, mozgékonyabbak,
életvidámabbak 54,5%-uk véleménye szerint
a Szigetközben, de az Alpokalján is körülbelül
ilyen arányok jellemzőek. Jó kapcsolatte­
remtök (18-20%), mások az étkezési szoká­
saik és az öltözködésük (9-10 %). Igényesek,
de nem kényesek (10%-10%).

A sportturisták piaci szegmense
A Szigetközbe látogató turisták átlagélet­

kora 32,4 év. Többségük (56%) 20-40 év kö­
zötti. 54,9%-uk férfi, zómében magyar
(77,7%), elsősorban fővárosi (57%) vagy vá­
rosi (31 %). Nagy részük szellemi foglalkozá­
sú (72%) és csak 15%-uk fizikai dolgozó. Fel­
sőfokú végzettségű 51 ,8%-uk, 1,5%-uk kövér
és 9,8%-uk túlsúlyos. Anyagi helyzetüket ille­
töen 53,9%-ban egy 1-5-ig t~rjedő skálán kö­
zépre helyezték magukat. Atlagos tartózko­
dási k!ejük 5,1 nap.

Az Irottkö Natúrparkba látogató sportturis­
ták nagyobb része férfi (54,2%), 21 év és 40
év közötti (54%), főleg magyar (83%), főváro­

si (35,5%), városi (30,8%). Szellemi foglalko­
zású volt 79%-uk, 15%-uk pedig fizíkai. Fel-

sőfokú végzettségű volt 59,9%-uk. Kövérnek
l % vallotta magát, túlsúlyosnak pedig 4,7%.
Anyagi helyzetüket ők is kőzepesre értékelték
58,9%-ban. Átlagos tartózkodási idejük 7
nap volt.

A sportturisták (aktiv és passzív egyaránt)
szívesen vennék sportszakember segitségét
sportprogramjaikhoz a. szabadság idejére.
Jelen felmérés idején az Irottkö Natúrparkban
a turisták 53%-ának sportját nem segitette
sportszakember. Közülük 44% nyilatkozott
úgy, hogy hasznos lenne egy sportszakember
munkája a helyszinen. Sportprogram szerve­
zéshez várnának segítséget legtöbben, de a fi­
zikai állapot ellenőrzésére és sport tanácsa­
dásra is szívesen fogadnák a segitő kezet. A
Szigetközben ugyanezek az igények merültek
fel a sportszakemberrel szemben és megkö­
zelitően ugyanilyen arányban. Az aktív sport­
turisták 50%-a is igényeine segitséget ugyan­
itt, de az Alpokalján is hiányolták ezt a szol­
gáltatást.

Az előbbi gondolatmenetet folytatva, a
sporlturisták körében tehát már megfogalma­
zódott az igény a sportszakember segítségére,
hogya szabadság időtöltése minőségibb le­
gyen. Erre a fogadóterületeknek személyi fel­
tételekkel is fel kell készülniük. Az igény az ő

részükről is felmerüit, hiszen az írottkő Natúr­
park szolgáltatóinak 41,7 %-a szivesen foglal­
koztatna sportszakembert szolgáltatásainak
minőségi emelése érdekében. Kifejezetlen
testnevelő tanárt (pedagógiai végzetlségű

sportszakembert) 16,7%-uk foglalkoztatna,
ha módja lenne rá. Ez a hiány azonban nem
feltétlenül csak a pénz hiányát, de a szakem­
ber hiányát is jelezheti.

A Szigetközben a szolgáltatók nagyobb ré­
sze (58,3%) tartana igényt sportszakember
vagy testnevelő tanár segítségére, a natúrpar­
kéhoz hasonló arányban.

Következtetések
A felmérések előbbiekben vázolt eredmé­

nyei asportturizmus definíciójából következő·
en az aktiv és passzív sportturistákat is tartal­
mazta. Anélkül, hogy e helyett a passzívakat
külön kiemelném, megjegyzem, hogya két
helyszínen ők általában kísérőként (házas­
társ, társ, gyermek mellett) voltak jelen. Saj·
nos a két tájegységben egyelöre nem számot­
tevő a sportesemények rendezése, ami ide
vonzaná a passzív sportturistákat. Bár van­
nak erre irányuló kezdeményezések, mint pl.
a kőszegi História futás, Szilveszteri futás,
Írottkö·futás, a Kőszegi Kerékpáros Egyesület
túrái, cross-country versenyei, de ezek idő-
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pontjai nem a felmérés idejére estek, ígyalá·
togatók létszáma az eredményben nem je­
lentkezik. A Szigetközben is ugyanez a hely­
zet, ahol egy-két lovasversenyt és a halászi
strandröplabda bajnokságot leszámítva még
nem gyakori a tömegeket vonzó sportesemé­
nyek rendezése.

A két felmért tájegységben elsősorban a
természeti erőket használták fel a turisták
sportteyékenységeik során (Szigetköz: kajak­
kenu, Irottkő-Natúrpark: túrázás) és ez így
természetes. Ugyanakkor van igény az ott­
hon űzött sportágak művelésére a szabadság
idején is (pl. tenísz). De ez felveti a kérdést:
átalakítsuk-e a természetet a sportturistak
igényeihez igazodva, vagy inkább a természe­
ti erők kinálta sporllehetőségek szolgáltatása­
inak színvonalát emeljük, egy természetköze­
li, természetbarát, kalandot és sportélményt
bőségesen kináló minőségi sportturizmus fej­
lesztéséhez?

Ha ehhez még hozzá tudnánk tenni a mind­
két fél részéről (turista és szolgáltató) igény­
ként felmerült segítő sportember személyét
(sportanimátor), akkor életképes rendszer­
ként működhetne a sportturizmus. Egy ilyen
turisztikai ismeretekkel felvértezett testnevelő

tanárok kibocsátására törekszik a mi főisko­

lánk, amikor is testnevelés szakos hallgató­
inknak egy féléves tantárgy keretében heti két
órában tartunk turisztikai alapismereteket. A
testnevelés szakosok képzése elsősorban

szakpárban működik, és ezek közül kiemelve
a működő földrajz, kommunikáció és a leen­
dő rekreációs szakot, elsősorban az ilyen
szakpárosítású hallgatókat lehetne bevonni a
sportturizmus humántőke piacára.

A témával kapcsolatban a 2004. év nyará­
ra tervezek egy szekunder felmérést hogy
megállapitsam, mennyit fejlődött, merre ha­
lad a sportturizmus ezekben a régiókban.
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A támoglltáS id6tartanul: 2001

Az. MSTT támogatás segitségével egy 32
oldalas jegyzetet írtam meg, mely 117, döntő
többségében nemzetközi, szakirodalomra tá­
maszkodik. A jegyzet a modern fizioterápiás
gyakorlat és elmélet összefoglalása a témával
(krónikus obstruktív tüdőbetegség) foglalko­
zó szakemberek számára készült, a követke­
ző témabontásban:
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szakirodalmához a szerzők több mint egy év­
tizedes tapasztalatát társította. A pulmonoló­
gia területén legjelentősebb hazai, tudomá­
nyos folyóirat, a Medicina Thoracalis - elis­
merve a téma jelentőségét és a benne felsora­
koztatott új ismereteket - különszámban is
megjelentette. így a jegyzetet a témával fog·
lalkozó összes hazai szakember megkapta.
Rajtuk kívül ezt a külöhszámot a gyógytorná·
szokat képző föiskolákhoz is eljuttattuk: abu·
dapesti, szegedi és zalaegerszegi főiskolák,

így az ottani képzésbe is a legmodernebb is­
mereteket építhették be.

A gyógytestnevelők, gyógytornászok alap­
képzésébe nem tartozhat bele minden egyes,
ennyire speciális ismereteket, nagy elméleti tu­
dást igénylő téma, mint a cisztás fibrózis. Bár
a tananyagban egyre nagyobb helyet kap, a
végzett kollégák az ismeretek hiányában vagy

el sem merik kezdeni a CF betegek kezelését,
vagy jobb esetben rossz hatásfokkal, rosszabb
esetben akár a betegségük szempontjából ked·
vezőtlen terápiákat végeztetnek. Ezért volt fon­
tos szervezett keretek között elindítani a hazai
továbbképzést szakemberek számára.

Ennek alapbázisát részben a Svábhegyi
Gyermekgyógyintézetlll.-as osztályán műkö­

dő Cf fizioterápiás központ, részben a már
évek óta működő hazai Cf flZioterápiás cso­
port adja. Előző munkahely a fóállásom,
utóbbinak pedig a vezetője vagyok. Ebbe a fi­
zioterápiás csoportba az ország különböző

pontjain működő Cf központokban dolgozó
gyógytornászok és gyógytestnevelő k tartoz·
nak. Mint országos szervezet a nemzetközi
csoportba IPGCF (International Physiotherapy
Group of Cystic fibrosis) kapcsolódik be.

Nemzetközi összekötő személyként, egyik
feladatom a hazai továbbképzés folyamatos
megszervezése. Részben a csoport tagjai, ill.
leendő tagjai egy hetes fízioterápiás kurzuso·
kon vettek részt a fent említett országos köz­
pontban. Ilyenkor teljes munkaidőben a fel­
vett és ambuláns betegek ellátásába kapcso­
lódtak be a résztvevők, miközben elméleti ok­
tatás is folyt. Ezeket a tanfolyamokat a jövő­

ben is folytatni kivánjuk.
Az éves, fizioterápiás I napos továbbkép­

zést a csoport tagjai számára, szokásosan ős­

szel, a Mosdósi Tüdő és Szívkóházban, a Cf
Orvosi Munkacsoport Üléshez csatlakozva
szerveztem.

Élsportolók izom és ízületi működésének
kutatása a KINTREX 1000 dinamométerrel,
az eredmények felhasználása mozgásszervi

rehabilitációjukban
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és Fizioterápiás Osztály 1123 Budapest, Alkotás u. 48. Fax: 3753292. Tel.: 488-6100

A támoglItás Id6tllrtllma: 2000-2002

A kutatómunka szerves folytatása volt az
1997-1999 időszakban végzett kutatások­
nak, melyek során a KfNTREX- 1000 készü­
lék adta lehetőségeket kívántuk hasznosítani
(Id. korábban Magyar Sporttudományi
Szemle 2000-es különszámát a kutatási be-

számolókkal kapcsolatban). Továbbra is az
Országos Sportegészségügyi Intézet Rehabi­
litációs és Fizioterápiás Osztályán működött

a készülék. Itt jelentős számú viLsgálatot vé­
gezhettüok az emberi szervezet nagyízületei­
nek, s az azokat áthidaló izomcsoportok

funkciójának vonatkozásában. Legtöbb ada­
tot a térdízület és a vállízület tanulmányozá­
sa során nyertük, s korábbi eredményeink­
hez képes sok előrelépés mutatkozott ezeken
a területeken.

Bizonyos számú vizsgálat elkészült a csípő

és bokaizület vonatkozásában is, de ezek in­
kább a gyakorlati sportorvosi munka, mint a
tudományos feldolgozás érdekében voltak
hasznosithatók. Ujszerűnek értékelhető, s
nemzetközileg is érdeklődést kelthetett a gép
felhasználása a propriocepcíó vizsgálatára,
amit főleg a vállízületen tanulmányoztuIc

A napi munkában folyamatosan felhasz­
náltuk a vizsgálatok során nyert adatokat,
rendkívül hasznosan értékesitve ezeket a
gyakorlati klinikai tevékenység során. A
KfNTREX· 1000 használatával meghatároztuk
a kiinduló helyzetet, köveltük a rehabilitáció
menetét és sokszor objektíven igazolhattuk a
gyógyulás, rehabilitáció befejeztét.
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Közlemények:
A KINTREX-lOOO felhasználása asporto·

lók rehabilitációjában. Sportludomány
2000/1 151·156 (Czeglédy K., Blmóczy A.,
Mina A.).

Izomműködési egyensúlyzavarok kezelé­
sének szerepe a sportsérülések prevenció­
jában. Sportorvosi Szemle 4111/2000. 52
(előadáskivonat) (Lángfy Gy.. Czeglédy
KI

A K1NTREX-1000 felhasználása a sporto·
lók mozgásszervi rehabilitációjában. Sportor.
vosi Szemle 41/1/2000 27 (előadáskivonat).

(Czeglédy K., Lángfy Gy.)
A dinamikus izomkonlroll kialakítása a

Az elsportolók esetében rendkivül fontos
volt II sport versenykörülmenyei közé történő

visszatérés optimalis idöponljánllk meghata­
rozflsa. amit II KINTREX-l000·el történö ku­
tatasok eredményeképpen számos sportsérii­
les után biuonságosabban adhattunk meg.

Kutatásaink az élsportolók körében megfe­
lelő alapot adtak, hogy eredményeinket
könyvfejezetekben. publikációkban, hazai és
nemzetközi kongresszusokon mutassuk be.
Mind il sportorvoslás, mind pedig II rehabilitá·
ciós szakma fontos fórumain meg tudtunk je·
lenni, érdeklödésl kelteni.

Az egyetemi oktatilsban - főleg II humánkí­
netiológia okatása terén- sokoldalúan tudtuk
hasznosítani kulat{jsi lapasztaló'llainkat. A
hallgatók. s a sportorvostani szakorvos kép­
zés posztgraduális hallgatói, ugyancsak meg·
ismerkedhettek eredményeinkkel. s számo­
san közülÍJk bekapcsolódtak hasonló kut1ltá­
sokba.

Mindent összevetve. megitélésem szerint az
.Elsportolók izom és izületi müködésének ku­
tatása a KINTREX-1000 din1lmometerrel. ilZ

eredmények felhasználilsa mozgásszervi re­
habilitációjukban" címü kutatás eredményes,
sikeres volt. Az alábbi közlemények, előadá­
sok, melyek teljes mértékben, vagy részben a
fenti kutatóprogram eredmenyeinek voltak
kőszönhetőek. igazolhatják ezt asikerességet.

K5nyvfejezetek, könyv:
A sport szerepe a rehabilitációban. A IL

rész 4. fejezete a Rehabilitáció gyakorlata c.
kézikönyvben. Budapest 2000 MEDICINA
(dr. Czeglédy K.)

Sportolók mozgásszervi rehabilitációja. A
JlI. rész 5. fejezete a Rehabilitáció gyakorlata
c. kézikönyvben. Budapest 2000 MEDIClNA
(dr. Czegledy K.)

A mozgásszervi elváltozÍlsok funkcionalis
kezelesének komplex szemlélete. A 14. feje­
zet az Újabb ismeretek a reumatológiában c.
HIETE c. tankönyvben. Budapest 2000
PHARMAV1T (dr. Lángfy Gy.)

A sportolók mozgásszervi rehabilitaciója.
Sportkórházi Sorozat 2. kötel. Budapest
2002. (dr.Czeglédy K.)

spondylolysls kezelése kapcsán. Abstract
könyv. 84.

Magyar Ortopéd Hrsaság 43. Kongresszu­
sa 2000. (Moldvay 1.)

Anterior és posterior tipusu iliosacralis
dysrunkciók, valamint izomegyensúly halle­
rük a derékfájós betegek diagnosztikájaban
és fizioterapiajaban. Testnevelés és Sporttu­
domány 2001, 3.-4. 41-44. (Kovacs G.,
Lángfy Gy., Czeglédy K.).

E16adások:
Ellperiences with KINTREX-lOOO dynamo­

meter in the rehabtitation of weightliflers.
Sulyemelés, erőemelés III. Tudomanyos Vi·
lagkongresszusa. lpoh, Matajzia 2000 no·
vember (Czeglédy K., Lángfy Gy.)

Az izom egyensúlyzavarok kezelésének je·
lentősége a sponsérülések megelőzésében.

Magyar Sportorvos Hrsaság Kongresszusa,
2000, Budapest. (Lángry Gy.• Czeglédy K.)

Villlizületi instabilitások. Magyar Gyógytor.
nászok Tarsasága III. Kongresszusa 200 l,
Szeged. (Moldvay 1.)

Experiences with KINTREX-IOOO dinaffio,
meter in the rehabilitation of weightliFters.
XXVII FIMS World Congress of Spons Medici­
ne. 2002 Budapest. (Czeglédy K., Lángfy
Gy.. Banóczy A.).

Strenght Training Programs in Rehabilitati­
on. 3rd International Conference on Strenght
Training 2002 Budapest. Keynote lecture.
(Czeglédy K.)

Tapasztalatok a K1NTREX-1000 dinamo·
méterrel a sulyemelők rehabilitáciÓjában. Az
Orvosi Rehabilitáció és Fizikális Medicina Ma·
gyarországi Társasága. XXI. Vándorgyülés
2002. Szentgotthárd. (Czeglédy Ko> Lilngfy
Gy., Bánóczy A.)

A teljes Achilles in szakadás perkUlán mO­
tét utáni rehabilitációja. Az Orvosi Rehabilita­
eló és Fizikális Medicina Magyarországi Tár·
sasága. XXI. Vándorgyülés 2002. Szentgott·
hárd. (Szabóné Torma Krisztina)
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Fogyatékos és többségi tanulók
integrált testnevelésének jelenlegi feltételei

és fejlesztésének szükségessége
az EU-csatlakozás idejére

Kulcsszavak: fogyatékosok és épek együttnevelése, integráció, inklúzió

Témavezetéi: Farkas Judit
Kutatóhely és elérhetőség: SE-TSK (lF) 1123 'Budapest. Alkotás utca 44.
E-maii: farkasj@mail.hupe.hu

A támogatás ld6tartama: 2000·2002

Bevezetés, a kutatás célja
A kutatás célja az volt, hogy felmérjük. hogy

a többségi iskolák mennyire felkészültek a fo·
gyatékos tanulók integrálására a testnevelési
órákon. Pedagógusok válaszait kérve kíván­
tuk megtudni, készen állnak·e az esetleges fel­
adatkör bövitésre, ismerík-e a minimális felté­
teleit a fogyatékos tanulók fogadásának, bele­
értve a jogszabályi hátteret.

Az Európai Unió országainak iskolái már
több évtizede integrálják az arra kész tanuló­
kat. és ennek feltételeit fokozatosan javítják. A
politikai és egyéb akarat mellett jó gazdasági
helyzetük is segítette öket ebben a folyamat­
ban. Fontos elem volt, hogy a pedagógusok is
felkészültnek érezzék magukat erre a feladatra,
Felsöoktatási rendszerük egyszerre építette be
az alapképzések és a továbbképzések prog·
ramjába az ehhez szükséges ismereteket.

Hazánkban a társadalom fejlődése, bizonyos
törvények életre hivása és több más tényezö
arra késztette az iskolafenntartókat és vezető·

ket, hogy lehetővé tegyék a beiratkozást a fo­
gyatékkal élő tanulók részére is. Az integráci·
óra való felkészülés hosszú folyamat, amely­
nek már vannak sikerei - de nem minden tan­
tárgy esetében.

Kutatási módszer
Kérdőives felmérést végeztem. A kérdőív

alapjául az Európai Unió szakmai szervezeté­
nek, a Thematic Network on Adapted Physical
Activity (THENAPA), tanulmánya és hasonló
tárgyban elkészített kérdőíve szolgált. A
gyógypedagógiai terminológia egységesítésé­
ben (pl. betegség- és/vagy fogyatékossági
csoportok) magyar szakértők voltak segítsé·
günkre. A lényegében csak többségi tanulók­
hoz szokott iskoJavezetés és testnevelő tanár
pontosan kellett hogy használja és megértse a
kérdéseket.

Az esszé válaszok kiértékelése után a felál·
lított kategóriákba soroltuk a válaszokat, de
több kérdésnél ez nem volt lehetséges, igy pél.
dákat adunk közre. Fontos szempont volt,
hogy az eredmények közlése mellett háttér
magyarázatok is megjelenjenek. Ezek tisztá­
zására, vagy ellenőrzésére már nem volt lehe­
tőség (pl. szóbeli interjú), mivel anonim volt a
válaszadók nagy része és ilyen esetekre nem
gondoltunk a kutatás tervezésekor.

Eredmények
Negyven iskola küldte vissza az összesen 44

kérdőívet. 18 Budapestről és 22 más városból.
A tervek szerint ez összesen 80 kérdőívet je­
lentett volna, mert egyet az iskola igazgatójá-

tól, egyet pedig egy testnevelő tanárt61 kér­
tünk. Intézményvezetök közül azonban csak
négy válaszolta meg kérdéseinket. Ezért az ér­
tékelés során nem állítottunk fel külön kategó­
riát számukra. Az iskolatipusok vegyesen ala·
kultak, alsó és felső tagozatok valamint közép·
iskolák (illetve l-4, 5-8 és 9-12 osztályt tanító
tanárok) csaknem egyforma arányban voltak
képviselve (13, IS, 16 válasz).

A válaszadó iskolák 93%-ában (41) enyhe
egyéb kategóriába sorolt fogyatékossággal élő

tanuló jár, akik integrálása lényegében semmi­
lyen gondot nem jelent (asztma, magatartas·
zavaros, diszlexiás, stb,). A testi nevelésben,
egészségfejlesztésben egy részük a gYógytest­
nevelési órákon részesül. Ez az utóbbi évek­
ben szakmaiságában vitatott foglalkozás céljá­
nak, feladatának, tartalmának, eszközeinek
megfelelően külön kerül oktatásra, ezért már
nem is valósul (~alósulhat?) meg az integrált
testnevelési óra. Igy tehát jelenleg nagyon ala·
csonyfokú integrációról beszélhetünk az iskolai
testnevelésben. Az EU országaiban többnyire
megoldják az integrálásukat, illetve nem léte­
zik a gyógytestnevelés fogalma, rendszere.

Legmeglepőbb adatunk azzal a kérdéssel
kapcsolatos, amely a válaszadó testnevelő tan·
árok a fogyatékos tanulók oktatáspolitikai
helyzetével foglalkozik. A kérdés így hangzott:
"Ahhoz, hogy otthonosan, jól érezze, integrálva
legyen egy fogyatékos tanuló, van-e valami­
lyen rendelet, irásos vagy irásba nem foglalt,
szokásjog alapján működő eljárásmód, irány·
vonal, vezérelv, "politika" (angolul policy).
Nyolcvannégy százalék válasza 'nem' volt, ami
azért meglepö, mert az ugyan általános gya­
korlat, hogy az olyan területtel kapcsolatos sza­
bályzást általában nem ismerjük, amely nem
érint mindennapi életünkben, munkánk során.
Mindezek ellenére úgy éreztük, hogy egy ilyen
kérdés feltevése már magában hordozza azt,
hogy van ilyen, "igennel" fog válaszolni, legfel­
jebb nem tudja kifejteni (mint ahogya kérdőiv

kérte: "ha van, kérem ismertesse"). Akik
'igennel' válaszoltak, valószínűleg inkább a jó·
hiszemüségük, logikájuk következtében, mint
valós tárgyi tudás okán tették azt. Pontos vá­
laszt a közoktatási törvény, a fogyatékosok
esélyegyenlőségi törvénye és kapcsolódó Mf'II,
MKM rendeletek említésével 2 főtől kaptunk.

Egy másik fő csoportja a kérdéseknek arra
vonatkozott, hogy ismerik·e a segítő lehetősé·

geket, amelyeket az oktatási rendszer és a
gyógypedagógiai hálózat területi egységei
nyújtan(án)ak, ha fogyatékos tanuló iratkozna
be az általa tanított osztályba. Ismételten, 84%
mondta, hogy nem kapna segitséget és jelen-

leg szakismerete sincs egy ilyen feladathoz.
Objektívebb helyzetre világitó kérdés volt,
hogy van-e, volna-e ehhez speciális felszere­
lés. Száz százalékos nemleges választ kap·
tunk.

Végül két szubjektív, véleményt kérő kérdést
tettünk fel. A konkrétabb kérdésben a fogya·
tékos gyermekek mozgástanításáról, annak
problémáiról szólva a túlnyomó többség csak a
problémákat vetette fel. Nem bocsátkoztak
szakmai fejtegetésbe, hanem azonnal azt állí·
tották, hogy ez nem megoldható és ez egy tel­
jesen más terület, mint a testnevelés órán foly.
tatott munka. Hat esetben élesen elutasitó, ra·
dikális válasz született. Ugyanakkor nagyon
pozitívan nyilatkoztak a fogyatékosok szociális
integrációjáról, annak szükségességéről. Az
elutasítás okai tehát nem emberi, hanem szak­
mai tényezők lehettek. Véleményünk szerint
ez egy sokat mondó eredménye lehet a kuta·
tásnak, hiszen ez azt jelenti, hogy sokkal
messzebbre, mélyebbre kell nyúlni a tanterv
felépítésekor a továbbképzések során, mert
nem csak most nem ismerik, de nem is látják
a szakmai lehetőséget, az átfedést és kompe·
tenciát.

Az utolsó kérdés megválaszolása során azt
találtuk. hogy megfelelő tájékozottságot mu·
tattak tanár kollégáink abban azt illetően, hogy
melyek a fogyatékos tanulók integrálásához
szükséges elemi feltételek. Bar a kérdést a
testnevelés tantárgy vonatkozásában tettük fel,
a válaszok érthetően az egész inté~ményt érin·
tették. Felsorolásaikban szerepelt minden lé­
nyeges elem (akadálymentes környezet, spe­
ciális bútorok, berendezések, speciális tan- és
sportszerek, tartalmi és módszertani anyagok,
segédeszközök, felkészült pedagógusok, és
befogadó társak, tantestület), kivéve a megfe·
lelő pedagógiai dokumentumokat (alapító oki·
rat, helyi tantervben szerepelni kell annak,
hogy az iskola fogad, képes fogadni fogyaté­
kos tanulókat is).

Összefoglalás, javaslatok
A válaszok értékelése után megismert té­

nyek és benyomások alapján kijelenthető,

hogyakérdőívet kitöltő 44 pedagógus (kis
részben iskolaigazgató) általánosságban tájé­
kozott a fogyatékos személyek integrációjának
témájával kapcsolatban. Azonban a munkájuk
során felmerülő, vagy jövőben felbukkanó
konkrét kérdésekben tárgyi tudásbeli hiányos·
ság és némely esetben elutasító magatartás is
volt tapasztalható. Mindezek alapján javasolt
egy munkacsoport életre hivása, amely kidol­
gozza a kívánatos magyar célokat, milyen fo­
kú integráció, milyen személyi és tárgyi feltéte·
lekkel képzelhető el, úgy, hogy megfeleljünk a
hazai és nemzetközi jogszabályi és szakmai el·
várásoknak is. Feltételezhető, hogy se igény,
se szakmai indok nem támasztja alá az olyan
radikális lépést, amit Norvégiában és Olaszor­
szágban tettek az 1990-es évek közepén a fo­
gyatékkal élő gyermekek és felnőttek teljes in·
tegrációjával. A kérdés az. hogya magyar is·
kolarendszer és tanárképző programok mek·
kora lépést tegyenek?

mailto:farkasj@mail.hupe.hu
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Az Achilles-ín szerkezete
és funkciója közti összefüggések vizsgálata

Kulcsszavak: PEDRO mozgásérzékelő, Achilles, feszülés, szerkezet és funkció

Témavezet6: Farkas Judit
Kutatóhely és elérhetőség:Országos Sportegészségügyi Intézet,
Kutató Osztály 1124 Budapest, Alkotás u. 48.

A támogatás időtartama: 2000-2002.

A pályázat beszámolójának összefoglalása
Az insérülések, tenopathiák pathogenesisé­

nek megértéséhez szükséges a normál inak
strukturájának, az izom-ín egységek anatómi­
ájának és funkciójának, a mozgások során lét­
rejövő interakcióiknak, valamint a kinetikus
láncok működésében betöltött szerepüknek az
ismerete. Anatómiailag az izom és a csont kö­
zött elhelyezkedő in szerepe az izomban kelet­
kező erőnek a csontra való közvetítése, az ízü­
let mozgásának létrehozása érdekében. Az
inak rendeltetése, hogy nagy feszítő erőket

igen kicsi megnyúlás mellett legyenek képe­
sek elviselni. Az emberi inak közül az Achilles
ín "primus inter pares" első az egyenlők kö­
zött, mivel működésének teljes kiesése gya­
korlatilag járásképtelenséghez vezet.

Az inak túlerőltetésének következtében ki­
alakuló tendinitis, tenosynovitis, peritendinilis
klinikailag képe jól, de kialakulásának pontos
mechanizmusa nem ismert. Az inak túlterhe·
léséhez vezető fő okok:

• Az izom-in egység számára a legnagyobb
megterhelést az izom eccentrikus kontrakció·
jakor fellépő erő jelenti (Komi, 1984). Ec­
centrikus kontrakció során az izom-in egység
megnyúlik. Az eccentrikus izomkontrakcíó ti­
pusos klinikai példája az Achilles ín megfesz·
ülese a sarok elemelkedesének kezdetén. Az
Achilles inban ébredő erőt és igya keletkező

feszülést is fokozza, ha a térd nyújtott helyzet·
ben van, különösen azon esetekben, ahol az
ínban a gastrocnemius-soleus eredetű rostok
keveredés! aránya kicsi.

• Oki tényezőként szerepel az inhoz tartozó
izom kifáradása, az izom-in egység csökkent
energia-felvevő képessége, és ezáltal az izom
az inat a terheléstől védő szerepének csökke­
nése.

• Barfred (1971) szerint az in sérüléséért
felelős az inra ferdén ható erő is. A felső ug­
róizület mozgástengelye a horizontális sikkal
szöget zár be, melynek erteke egyenileg vál­
tozó. A bokatengely ferdeségéből adódik,
hogya plantarnexio supinatiot, a dorsalflexio
pedig egyben eversiot is jelent, vagyis calca­
ne0- varus, illetve calcaneo-valgus helyzetet.
Ez viszont következményesen az Achilles ín
calcaneuson való tapadásánál fellépő erők

ferde, nyíró irányú komponensének növeke­
desét eredményezi.

• EIliolt in vitro méresei (1965) szerint az
emberi inak szakitószilárdsága 5,0-10,0
kN/cm2, ami azt jelenti, hogy egy 1 cm2 át­
mérőjű in 500-1000 kg-nyi tömeget képes
megtartani. Braun és Fischer számításaiból
tudjuk (1948), hogy járás során a testsúlyból,
a tehetetlenségi - un. inertia - erőből, vala­
mint az izomerőkbő\ adódó eredő erő elru­
gaszkodáskor a testsúly 6x-sa, amit az Achil­
les ín emel.

Méréseink során a fenti szempontoknak
megfelelően vizsgáltuk

• a bokaízületi szöget a sarok elemelkedé­
sének kezdetén

• az Achilles strukturáját és keresztmetsze-
tét

• a bokatengely térbeli helyzetét
• az ezt módositó tibia·rotatiot
• a belboka sűllyedésének mértékét az álló

fázis során, mm-ben
• az ütközési és elrugaszkodási dinamikát
• az Achillodyniás és panaszmentes egyé­

neknél PEDRO mérőkészülékkel, illetve UH­
gal, annak megítélésére, hogy mely tényező

vezet, vagy mely tényezők hajlamositanak te­
nopathia kialakulására.

Anyag és módszer
Az izomrostok a szervezetben maximális

nyugalmi hosszuk feiére képesek megrövidül­
ni. A nyugalmi hosszok különbségei az izom
szerkezetétől függőek. Az izom összehúzódá­
sával kifejtett erő független az izomrostok
hosszától, viszont a rostok számával, helye­
sebben az un. fiziológiai keresztmetszettel
arányos. Tehát a párhuzamos rostokból álló
izmok jelentős mértékű megrövidülésre, de
aránylag kicsi erőkifejtésre képesek, mig a
pennatus izmok rövid szakaszon és nagyerő·

vel képesek összehúzódní. A gastrocnemius,
a soleus, azaz a triceps surae izomban abi­
pennatus elv igen bonyolult rostszerkezettel
érvényesül, ennek révén ez az izom méreté­
hez, különösen összehúzódása során bekö­
vetkező méretváltozásához képest jelentős

erőkifejtésre képes.
Ugyanakkor minden izom nyugalmi

hosszában fejti ki maximális erejét. Ennél
nyújtottabb vagy rövidültebb helyzetben ereje
fokozatosan csökken. Ernst nyomán ismer­
jük az izom ereje és hossza közli összefüg­
gést, melyben az erő és az út szorzata az el­
méleti maximális munkával egyenlő. Ha eb­
bőllevonjuk az izom nyújtása kor keletkező

passziv feszülést, akkor kapjuk meg a tényle·
ges munkát, mely az elméleti maximáfis
munka 50%-val egyenlő, és amely grafikusan
ábrázolva Gauss görbe jellegű. Braun és Fís­
cher matematikai számitásokkal vezetle le a
lépés során ható erők nagyságát. Mi megki­
séreitünk mechanikai paraméterek mérésé­
vel, az összefüggések elemzésével hasonló
eredményre jutni.

Az izom-ín egység számára a legnagyobb
megterhelést az izom excentrikus kontrakció­
jakor fellépő erő jelenti (Komi, 1984). Ex­
centrikus kontrakció során az izom-ín egység
megnyúlik, hosszabbodik. Az excentrikus
izomkontrakció típusos klinikai példája az
Achilles ín megfeszülése a sarok e/emelkedé­
sének kezdetén.

Barfred szerint az Achilles ín megterhelé·
sét fokozza az inra ferdén ható erő is. Klinika·
ilag a járás során ez két esszenciális dinami­
kus tényezővel függ össze: a bokaizület ten­
gelyének horizontális sikkal bezárt szöge, il­
Ietve a distalis tibia rotatio. A bokatengely
ferdeségéből adódik, hogya plantarflexio su­
pinatiot, a dorsalnexío pedig egyben eversiot
is jelent, vagyis calcaneo· varus. illetve calca­
neo-valgus helyzetet. Ez viszont következmé­
nyesen befolyásolja a subtalarís rotatiot, iliet­
ve a kinetikus lánc proximális részében bekö­
vetkező rotatio subtalaris adszorbcióját.

Mig az egyenes vonalú mozgási munka az
út és az erő szorzatából adódik, addig a forga­
tó munka az erő x kar (forgató nyomaték) x a
forgatás szöge. Ez az Achilles ín esetében kli­
nikailag a bokaízület mozgástartományát je­
lenti, melyet a lépés álló fázisa során vizsgál­
tunk.

A méréseket a PEDRO mozgáselemző mé­
rőkészülékkel végeztük. A PEDRO (Pressure,
Essential Dynamics and Rotation) méri a
talpnyomást és annak eloszlását a bokamoz­
gással és a distalis tibia·rotatioval együtt, az
idő és az ellenoldali alsó végtag pozíciójának
függvényében.

A vizsgálat menete:
A beteg lábára 5 infra LED-et helyezünk

fel, a meghatározott pontokra. Ezután a be­
teg végigsetál a járófelületen, illetve a nyo­
másmérő platformon. A lépés során a minta­
vételezés gyakorisága 20 msec, a kapott op­
tikai és nyomás-paramétereket a számitógép
dolgozza fel, és jeleníti meg.

A vizsgált 51 esetben 32 nő és 19 férfi 21
bal és 30 jobb oldali mérését dolgoztuk fel.

A mért paraméterek:
• Stauca: A statikus, azaz az álló helyzet­

ben mért bokaízületi szög átlagértéke 87,9
fok.

• Stat.btsz.:a bokaizület tengelyének a re­
latív frontalis síkkal bezárt szöge álló helyzet­
ben. Ennek mért átlagértéke 6,94 fok. Ezen
belül érdekes az oldaliság szerinti megoszlás:
jobb oldalon 8,75 , baloldalon 4,42 fokos át­
lagértéket mértünk. Megjegyzes: a balos mé­
rések 36%-ban a bokatengelyszög negativ!

• Stat.L3: álló helyzetben a belboka átlagos
magassága 8,29 cm volt.

• Din tc 1-1I-IV-V-VI: a dinamikus mérés­
ben, azaz járás során az álló fázis hat szaka­
sza közül 5 fázisban, pontosabban a midstan­
ce kivételével valamennyi kiemeit pozícióban
mértük a bokaizület aktuális szögértékét. Ez
fontos volt annak megitélésére, hogya lépés
során mikor kezdődik a sarok talajtól való el­
emelkedése, illetve a bokaízület szögértéke
mennyit csökken, és melyik fázisban. Ebből

következtethetünk az Achilles ín feszülésére.
Vizsgáltuk továbbá azt is, hogy elrugaszko­
dáskor a bokaízület szöge meghaladja-e a
kezdő, sarokraéréskor mért szögét.

• K: a maximális kirotatio időbeli előfordu­

lása az álló fázison belül, mértékétől itt füg­
getlenül: normálisnak, ill. jónak értékeltük az
esetek 65 %-ban.

• B: a maximális berotatiot 63,2 %-ban ta­
láltuk normálisnak, ill. jónak.
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• d·btsz: a boka tengely szögének térbeli
változása a lépés során klinikailag a distalis ti­
bia-rotatiot jelenti. A boka tengelyszög mozo
gás' tartományának mért átlagértéke 9,59
fok.

• d·tca: a bokaízület mozgástartománya az
initial contact-tól az elrugaszkodásig. Átlag.
értéke 22,) 6 fok. Itt a tartomány plantigrad
helyzethez viszonyított értéke valamint az álló
fázison belűli időpont ja egyaránt fontos.

• Slance: az álló fazis időtartamának vizs­
gáit eseteinkben mért állagértéke 818,79 ms
volt. Ez a normál felnőtt-lépés idejénél kb.
100 ms-mal több, de kórosan megnyúltnak
csak az 1000 ms feletti értékek tekinthetők.

• Lbtsz: a lábtengelyszög a láb hossztenge­
lyének a haladás nyomvonalával bezárt szö·
ge. Ezt állagosan lD,85 foknak mértük, ami
a normális átlagnak megfelel. Alábtengely'
szög értéke korfüggő: gyerekeknél gyakran
negatív, és a kor előrehaladtával nő.

• Din.görbe; ez a' talaj reakcióerejének
összesitéséből adódik. Jellegét 51 %·ban ér­
tékeltük normálisnak, azaz "kétpúpú"·nak,
ahol a két görbe amplitudója és lefutása azo­
nos. 28% volt eltérő, azaz az első spike, az
"ütközési" dinamika volt a nagyobb. 20%­
ban találtunk egyéb típusokat, főként plato·
vagy dóm jelleget.

• Vl.p.max.: vizsgáltuk az álló fázis VI. sza·
kaszában, azaz a "toe ofr' idején a maximális
nyomásértéket. Ezt állagosan 16,9 tcm2·
nek mértük, ami tskg%-ban kifejezve 3,045.
Az el rugaszkodás az esetek 52%·ban csak a
halluxról történik. De az esetek 75%·ban a
hallux valamely egyéb - I.MTP, II. ujj· terület
mellett részt vesz az elrugaszkodásban.

• Nyomáshullám típusa: a nyomáshullám
minden egyes, 20 msec·kénti kép nyomáskö­
zéppontjának egymás utáni megjelenítésével
a talpi nyomás időbeli alakulását és haladási
vonalát mutatja. l-es típus· normál· volt az

esetek 24%·a, 4-es típus· medial felé ivelő .
30 %. A nyomáshullám alakulása összefüg­
gést mutatott a rotatioval, különösen abero·
talio időbeli alakulásával az álló fázison belül.

• Graf.L3: a grafikon a belboka térbeli po·
zicióját mutatja az idő függvényében. A bel·
boka magassága normálisan kétszer emelke­
dik és kétszer süllyed az álló fázis során, és a
változás mértéke 4 mm·t nem halad meg.
Vizsgált eseteink 41 ,66%·ban a görbe süllye·
dő jellegű volt, azaz a normálistól eltérő. és
csak 33,33%·ban találtuk emelkedőnek.

• Graf.boka: kiértékeltük a bokaízületi
mozgástartomány időfüggvényeit - a szélső

értékek mértékét és helyét az álló fázison be·
Iül.

• d-tskg: vizsgált betegeink átlagos testsú·
Iya 62,68 kg volt.

Eredmények
l. Méréseinkben a lépés álló fázisa során a

passziv dorsalflexio állagosan 13,27 fok,
18%-ban ez a szögérték kisebb vagy = 20 fok.
Ez klinikailag az Achilles in passzív feszülésé­
re utal.

2. A maximális dorsalflexio, azaz a bokai­
zületi szög maximális csökkenése a vizsgált
esetek 58%·ban az V., 30%-ban a IV. fázisban
van. Az V. fázis az előláb területének maxi­
mális nyomási terhelését jelenti, a sarok már
felemelkedett. Ez klinikailag arra utal, hogya
triceps surae nem húzódik össze aktívan, az
izom nem rövidül, a bokaízület forgástengelye
körül a forgatási munka kicsi, a megfeszülő

Achilles ín tart ellen a talaj reakcióerejének.
3. Az aktiv plantarflexio az elrugaszkodás

során 68%-ban több mint a statíkusan, vagy­
is az alló helyzetben mért bokaizületí (tc)
szögérték, 54%·ban a statikusan, ill. az I. fáz­
isban mért tc szögértéket is meghaladó. Ez
klinikailag azt jelenti, hogya boka izület "nyí·
lik", azaz az elrugaszkodás aktiv jellegű.

4. A rotatio és a dinamikai görbe alakulása
között nem találtunk érdemi összefüggést.

5. A mért mechanikai paraméterek össze·
sitése alapján a VI. p.max. nyomási adatok,
jóllehet a toe off végnyomását jól mutatják, az
Achilles ín működésével, így a dinamikai gör­
be 2. csúcsának amplitudújával sem korrelál·
nak.

Megbeszélés
A pályázat eredeti célkitűzésében a fenti,

mechanikai paraméterek vizsgálatán túl a m.
gastrocnemius működés közbeni vizsgálata is
szerepelt, felületi EMG elektródákkal. Mivel
ezt az eszközt a pályázatlal elnyert összegből
nem tudtuk beszerezni, méréseinket - mint ezt
az időközi beszámolóban is leírtam· funkcio­
nális UH vizsgálatokkal kívántuk bővíteni.

Tellük ezt annak érdekében, hogy az ín· izom·
hossz arány, és az ín nyúlékonyságának meg·
határozásával felmérjük; konkrétan azt, hogy
van·e olyan anatómiai variáció, mely a túl­
erőltetés hatására bekövetkező Achilles teno·
pathia létrejöttében hajlamosító tényezőként

szerepel.
UH vizsgálatok az Achilles in strukturális

állapotának felmérésére is készültek, de saj­
nálatos módon, mivel idöközben helyhiany
miatt 2002. szeptember elején a PEDRO mé·
rőkészüléket szét kellett szerelnem, nem azo­
nos betegeken. így mérésekkel igazolt, egy­
értelmű és a gyakorlatban hasznositható kö­
vetkeztetéseket levonni az eddigi munkánkból
az Achillodynia megelőzésére vonatkozóan
nem lehet.

Vizsgálataink eredményét azonban bemu­
tatásra érdemesnek tartottuk: a 2002. 12.6­
7-én Mátraházán megrendezett Lábsebészeli
Kongresszuson - az UH-s vizsgálatokat végző
- dr. Esztergályos Jánossal közös előadást

tartottunk az Achilles ín szerkezete és funkci­
ója közötti összefüggések vizsgálata címmel

A Nemzetközi Tudományos Diákköri Konferencia díjazottjai
(SEMMELWEIS EGYETEM, TESTNEVELÉSI ÉS SPORTIUDOMÁNYI KAR, BUDAPEST) 2004. ÁPRILIS 23-24.

SPORT PSYCHOLOGY SECTlON

l. (GYISM, MSTT) Bence Takács: Branch Of Sport Preference
Examination ln Three Age Groups Of Kindergarten Children

2. (MSTT, MOB) Dora Gergelics and Viktoria Zámbo: I Could If I
Would. The Twenty Best Excuses Of The Lazy People

3. (MOS) Andrius Mikalauskas: The Peculiarities Of Intercourse
Between Athletes And Coach

Különdíj (Magyar Edzők Társasága): Fiona Moola: "fjghting the
dragon": the role of physical aclivity in the treatment of depression in
the elderly

EXERCISE PHYSIOLOGY f, NUTRmON SECTJON

). (GYISM) Zsófia Millier: Dietary habits of preadolescent children
2. (MSTT, OM) Eszter Völgyi, Lea Kalla: Running performance in

lean and obese boys
3. (OM) Trevor Hanel: Ethnic differences in physique and runníng

performance
Különdíj (NUPI, MSTT): Hermenegildo Ricardo Lino de Sousa, Mo­

reira Paulino Guerreiro Belchior: Environmental innuence on outdo~

or activities

SPORT f, QUAUlY OF UFE SECTlON

) _(GYISM) Andrea Demeter: International Comparalive Study on
Life-style

2. (MSTT) Eleonóra Murányi: Affectivity of primary and secondary
school students towards school pyshicaJ education

3. (MOB) Efstathios Christodoulides: Leisure Sports Opportuniti­
es ln Cyprus

Különdij (MSTT, MOB): Noémi Keresztes, Zsuzsanna Pluhar, Betti­
na Pikó: middie school aged children's relationship to sports activity
- motivations, practices and possibilites

ADAPTAnON TO EXERClSE SEcnON

1. (GYISM, MSTT) Demetris Demetriou, Szilvia Gita: Determinati­
on of intensity zones and laclic acid tolerance in young (16-18 year
old) Hungarian soccer players

2. (MSTT) A.1. Mironenko: The Biomechanical analysis of landing
position in horizontal athletics jumps

2.. (MSTT): André Mateus: Cartography of the Soccer European
Championship 2004

3. (MOB) Eva Fekete: Some Experience How To Instruct Novice
Pole Vaulters

KINESIOLOGY f, SPORT MEDICINE SECnON

). (GYISM, MOS) J. Will, E. O'Donnell, S. Thomas, CD. Rodgers,
M. J. De Souza: Depressed Sympathetic Stimulation ln Amenorrheic
Females Compared To Eumenorrheic Females As Measured Sy He­
art Rate Variability

2. (MSTT, OM) Zsófia Onyestyák, Anna lljicsov: Laclic Acidosis,
Lactaciduria And Changes ln Anion-Gap During Exercise

Különdij (Magyar Edzők Társasága): Eszter Sarlós, Éva Bulcsu,
Apolka Szentirmay: The Innuence Of Physical Activity On Osteopo­
rosis ln Female University Students
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Generációs eltérések magyar nők

sportfogyasztással kapcsolatos értékrendjében
és szokásaiban

Kulcsszavak; nők sportja, értékrend és szokás, generációs különbség

Témaventő: Földeslné Szabó Gyöngyi
Kutatóhely és elérhetösége: SE·TSK (TFl, Társadalomtudományi Tanszék
1123 Budapest, Alkotás u. 44. Telefon: 487·9200

A támogatás Időtartama: 2000·2002.

A szocialista rezsim évtizedeiben a lakos­
ság kulturális fogyasztási szokásaira jelentős

befolyást gyakorolt az állam "gondoskodó",
patriarkális karaktere. A szocialista állam
részben ideológiai okok miatt, részben polgá­
rai kontrollálhatósága érdekében központilag
tervezte és ellenőrizte a közszférában elérhető

kulturális tevékenységek kinálatát és a valódi
piaci viszonyoktól független árstruktúra kiala­
kitásaval próbálta irányitani igénybevételü­
ket. A rendelkezésre álló kinálatot a politikai
megfontolásokon túl gazdasági tényezők is
korli.ilozták. A köznapi tudat szintjén úgy tű­

nik, hogy az alternativa - szegény társada­
lomban a sportfogyasztás széles társadalmi
b<izisra épülő, szabadidős tevékenység volt.

A magyar népesség sportfogyasztással
kapcsolatos értékszemlélete, normái és ma­
gatartása a szocialista tarsadalmi berendez­
kedéstől a piaci viszonyokba való átmenet so­
ran feltehetőleg megv<iltozotl, és az átalaku­
lásra egyaránt hatottak globális illetve lokális
tényezők. A beszámolási időszak első évében
azt vizsgáltuk, hogy az eddigi kutatási ered­
mények és statisztikai adatok mennyiben tá­
masztják alá ezeket a feltételezéseket. Szaki­
rodalmi áttekintés és dokumentum elemzés
alapján tanulmányoztuk a kulturalis fogyasz­
tás volumenét és főbb formáit, a sportfo­
gyaszta s helyét akulturalis fogyasztások hie­
rarchiajaban, valamint fajtáit és gyakoriságát,

a nemek közötti és a generációs különbsége­
ket a sportfogyasztasban, és végül azokat a
főbb gazdasági, kulturális és társadalmi té­
nyezőket, amelyek meghatározó szerepet ját­
szottak a különböző generációk sportfogyasz­
tási magatartásanak alakulasában, hazank­
ban az elmúlt fél évszázadban.

A második évben survey módszerrel két fel­
mérést végeztünk a lakosság meghatarozott
életkori csoportjainak sportfogyasztással kap­
csolatos értékszemléletéröl és szokásairól.

Az első felmérést probléma-feltáró jellegű­

nek tekintettük. Sporteseményeket (torna­
versenyeket, labdarúgó, kosárlabda és kézi­
labda mérkőzéseket) látogató, eltérö t<irsa­
dalmi státusú, életkorú, lakóhelyü hölgyekkel
készítettünk személyes interjúkat sportfo­
gyasztással kapcsolatos szokásaikról, moli­
vációikról (N=043). Az interjú vezérfona!át a
második vizsgálat során felhasználandó kér­
dőív főbb témakörei jelentették. A beszélge­
tések során nyert információkat a későbbi fel­
mérés végleges koncepciójának kidolgozásá­
hoz használtuk fel.

A második vizsgálati minta három generil­
cióra terjedt ki: középiskolás tanulókra, szüle­
ikre és nagyszüleikre. A mintavételt egy vidé­
ki és egy fővárosi középiskolában végeztük.
(N" 159). Az adatgyűjtés önkitöltéses kérdő­

ívvei, csoportos interjúval és mélyinterjúval
történt. A felmérés során tanulmányoztuk

• Az anyagi és kulturális életstílus össze­
függéseit;

• A kulturális tőke összetevőit és transzfe­
rálhatóságát;

• A kulturális minták változilsainak főbb

forrásait;
• A kulturális globalizáció hatását a sport­

fogyasztásra.
A kutatasi programhoz csatlakozott az az

olimpiai értékekkel foglalkozó vizsgálat,
amely - többek között - az olimpiai játékokkal
összefüggésben elemezte három generáció
(iskolai tanulók. szüleik és nagyszüleik) sport­
fogyasztását (N=540), nevezetesen azt, hogy
milyen arányban, milyen motívumoktól indit­
tatva tekintették meg a Sydney-ben rendezett
olimpiai játékok megnyitó és zár6ünnepélyét,
valamint az egyes sportágak versenyeí!.

A vizsgálatok főbb tapasztalatairól hazai és
nemzetközi konferenciákon számoltunk be.
Ezen túl az eredmények felhasználásával két
egyetemi diplomamunka készült.
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rencia a nők sportjáról. Nov. 15.

Földesiné Sz Gy. (2002): Social Inequaliti­
es in Sport Consumption XV. World Congress
of Sociology Brisbaín, July 7-14.

Földesiné Sz Gy. (2002): A sportos élet­
szemlélet hatása a társadalomra. II. Országos
Konferencia a nők sportjáról, előadas gyűjte­

mény. ISM Budapest. pp. 95-10 1.
Poszet László (2002): Sportfogyasztás há­

rom generació értékrendjében. Diplomadol­
gozat, TF. Budapest 44.p.

Valter Balázs (2002): Az olimpiai játékok
három generáció értékrendjében. Diploma­
dolgozat, TF, Budapest 52.p.
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ézőtéri rendzavarások, rendbontások 2000­
2001 között hazai labdarúgó stadionok lelátóin
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Kutatóhely és elérhetőség: Rendőrtiszti Főiskola, Testnevelési és Küzdősportok
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A támogatás időtartama: 2000-2001

Kutatási célkitűzések, módszerek, eredmé­
nyek.

A kutatás két fő részböl állt. Az elsőben a
futball-huliganizmus elméleti, társadalmi hát­
terét, magyarországi kialakulását vizsgáltuk,
a másodikban a rendvédelmi erők lehetősé­

geit kerestük a jelenség megfékezésére, a ha­
zai viszonyok között.

Az első részben dokumentum-sajtóelemzé­
seket, résztvevői megfigyeléseket alkalmaz­
tunk. a másodikban pedig kérdőíves felméré·
seket végeztünk a rendőrök, rendezők labdarú­
gók, körében. Az adatfelvételt interjúkkal egé­
szitettük ki rendőrségi vezetőkkel, biztonsági
cégek irányitóival, birókkal, pszichológusok­
kai, szociológusokkal és a Magyar Labdarúgó
Szövetség biztonságtechnikai vezetőjével. Ku­
tatásunk első fázisa elkészült, melynek ered­
ményeit fo!yóiratokban publikáltuk, és konfe­
renciákon előadtuk. A második fázis adatfel­
vétele megtörtént (700 kérdőív, 22 interjú) és
Jelenleg a számitógépes feldolgozás zajlik.

A futball-huliganizmus magyarországi kia­
lakulása és az állam intézkedései

Vizsgálatainkat a terület szakirodaimának
feldolgozásával kezdtük. Mivel a jelenség Ang­
liából indult ki, a legtöbb irodalmat angolnyel­
ven találtuk. Dunning, Taylor, Elias, Mennel
irásai mellett találkozhattunk Roversi (olasz),
Archetti (argentin), Lopes (brazil), Bromberger
(francia) zerzők publikációival is. A nemzet·
közi tájé ozódás után a hazai helyzetet. első·

sorban dokumentumellenzéssel ismerhetlÜk
meg. Az Országos Rendőr-főkapitányság és
a Budapesti Kapitányságokról kaptunk anya­
gokat. Ezek az irások a labdarúgó mérkőzé­

seken történt rendbontásokat és a hozzájuk
kapcsolódó intézkedéseket tartalmazták.

Az állam ezen a területen végzett tevékeny­
s' géről is hasonló módon szerezhettünk infor·
mációkat. Törvénytervezeteket (Sporttör­
vény, Szabálysértési törvény) propaganda
anyagokat (Szurkolj, ne háborúzz), kormány­
zati terveket (Orth György stadion rekonst­
rukciós, Bozsik utánpótlást nevelő) tanulmá­
nyoztunk. A mérkőzéseken résztvevői megfi­
gyeléseket végeztünk, ismerkedtünk a labda­
rúgás szereplőivel. A többirányú információ·
szerzés érdekében a mérkőzések után megje­
lent sajtóközleményeket is elemeztük.

A három módszer együttes alkalmazásat az
alábbiak indokoltak. A rendőrségi jelentések
azokat a törvénysértéseket tartalmazták,
amelyek ellen intézkedések történtek. A ki­
sebb zavargásokat nem jegyezték fel, ezért a
mérkőzé egyéb körülményeiről nem sok in­
formációt adtak. A sajtóorgánumok a szen·
zációt keresték, és az események hirértékei
szerint szerepeltették az írott és az elektroni­
kus médiában. Ezek tudvalevőleg rendkívül

szubjektivek. A résztvevői megfigyelések
rengeteg kiegészitő adatot adtak a mérkőzé­

sek hangulatáról, körülményeiről, de mégsem
biztositottak átfogó képet.

A vizsgálat első részének eredményei:
• A szakirodalom jelnősebb munkai feldol­

gozásra kerültek.
• Összefoglaltuk a magyar kormányok in­

tézkedéseit a futball-huliganizmus ellen.
• Elkészültek a rendbontások·rendzavará­

sok statísztikái.
• Felvazoltuk a futball-huliganizmus lehet­

séges történeti, társadalmi okait.
• Megismertük a futball-huliganizmus jogi

szabályozását.
• Képet kaptunk a stadionok állapotáról,

biztonságtechnikai felszereltségéről.

• Megismertük a rendvédelmi apparátus
(rendőrök, rendezők) nézőtéri biztonságot fel­
ügyelő szervezeteivel.

• Elmélyedtünk a rendőrök, rendezők kép­
zési rendszerében.

• Személyes tapasztalatokat szereztünk a
rendőrök, rendeZŐk munkakörülményeiről.

• Elleneztük a média szerepét a futball-hu·
Iiganizmus terjedésében, vagy éppen vissza·
szoritásában.

• Megvizsgáltuk a futball-huliganizmus
megfékezésére irányuló nemzetközi törekvé­
seket, és ezek intézkedéseit, módszereit.

• Rendőrségi stratégiákat tanulmányoztunk és
figyeltünk meg gyakorlati alkalmazásuk során.

• A rendőrség, rendezők, stadion tulajdo­
nosok, nézők koordinacióját, kommunikáció·
ját értékeltünk.

• Körvonalazódtak azok a területek, ame­
lyeket kérdőives vizsgálat alá kivantuk venni.

A rendvédeU'ni erők harca a futball-huliga­
nizmus visszaszorítására Magyarországon

Az előzetes Vizsgálatok alapján három terü­
letet találtunk, ahol változtatásokkal esetlege­
sen eredményeket lehetne elérni, a futball-hu­
liganizmus megfékezésében. Nevezetesen: a
jogi háttér pontositása, az infrastruktúra fej­
lesztése és az oktatas. képzés javítása.

A 2000-ben elfogadott Sporttörvény szabá­
lyozta a mérkőzések biztositásának feladatait.
Közterületen a rendőrség oldja meg, a stadio·
non belül a szervezőké a rendfenntartás fele­
lőssége. A stadionokban történő szabálysérté·
seket és bűncselekményeket a Szabálysértési
Törvény és a BOntető Törvénykönyv szankcio­
nálja (A rendőrség jogalkalmazó és a magán·
biztonsági cégek jogkövető, illetve a bíróságok
jogvégrehajtó feladataiban tapasztalható disz­
funkciók feltérképezése lehet a cél). Kérdőív

keretében véleményeztettük a rendörökkel,
rendezőkkel a mérkőzés biztositások jogi hát-

teréről. Az interjúkban rendvédelmi vezetők,

illetve birók észrevételeit jegyeztük le.
A jogszabályok meghatározták, milyen kö­

rülmények és feltételek mellett, lehet mérkő­
zéseket rendezni. A kérdőivekben rendőrök­

kel, rendezőkkel és labdarúgókkal értékeltet·
tük az arénák állapotát. Az interjúban is rá·
kérdeztünk a létesítmények biztonságtechni­
kai minőségére. A labdarúgó pályák állapota
mellett a rendvédelmi erők techníkai felszere­
lését is véleményeztettük.

A felszerelések tekintetében végül is csak a
rendőrségre vonatkozó kérdések lettek rele­
vánsak, hiszen a rendezők esetében a jogsza­
bályok semmilyen különleges technikai esz­
kózöket sem engedélyeznek. Az oktatás,
képzés területén is készitettünk interjúkat és
elvégeztünk kérdőlves felméréseket. Jelenleg
az adatok feldolgozása történik, de előzetesen

már körvonalazódott néhány eredmény:
• A jogi szabályozás csak kisebb módositá­

sokra szorul, de alkalmazásában már jelentő­

sebb változtatásokra lesz szükség.
• A stadionok felújításra szorulnak, épité·

szeti leg és biztonságtechnikailag egyaránt.
• Oktatásról és folyamatos szakirányú kér­

désről csak néhány speciális rendőri egységnél
tudunk, ezt kibővíteni és egységesíteni kell.

A kérdőívek, interjúk elemzése után remél­
hetőleg teljesebb képet kaphatunk a futball
huliganizmus magyarországi helyzetéről. Az
eddigi eredmények az alábbi publikációkban
jelentek meg.

Kőzlemények

Freyer Tamás: Fighting of the Security
Forces Against the Football Hooliganism in
Hungary. 1999. április 12. Testnevelési Egye­
tem Nemzetközi TDK. Idegen nyelvO előadás

Freyer Tamás: Futballhuliganizmus Magyar.
országon az ezredfordulón. BM 2000. évi Mil­
lenniumi Tudományos Konferenciája. Előadás.

Freyer Tamás: Measures for Protecting Or·
der in Hungarian Football Stadía TF Nemzet­
közi TDK Budapest, 2002. április.

Freyer Tamás: European Norms and Hun·
garian Situation in the Football Stadia EASS
(Európai Szociológiai Társaság Nemzetközi
Konferenciája) Bécs, 2002. május 31.

Freyer Tamás: Az erőszak jelenléte a lab­
darúgó stadionok lelátóin. Rendőrtiszti Főis­

kola Társadalomtudományi Konferenciája.
Budapest, 2002. október 15.

Publikációk
Freyer Tamás: Szurkolói rendbontások ma:

gyar labdarúgó mérkőzéseken 2000. tava­
szán. Budapest, Sporttudományi Szemle
2001. 3·4. pp. 17·21.

Freyer Tamás: A labdarúgópályák lelátóin
dúló erőszak lehetséges történeti és társadal­
mi okai. Budapest, Sport és Társadalom
könyvrészlet 2003. pp. 162 -174.

Freyer Tamás:Erőszak a lelátókon. Buda­
pest, 2003. július. I. évf. 5. szám. Sporthístória.
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te az angol futball·huligánokat és a Páva jelen­
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Freyer Tamás: A rendbontások analógiái­
ról, megtörtént események elemzése alapján
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Szabadidőstruktúra és fizikai rekreáció
Magyarországon

Témavezeté5: Gáldl Gábor
Kutatóhely és elérhetöség: J=LTE PPK Testnevelési és Sport Központ
Budapest, 1117. Bogdánfy O. u. 10.
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Kulcsszavak: Szabadidő, szabadidős aktivitás, fIZikai rekreáció, sporttevékenység, élet-
mód-vizsgálat, időmérleg-vizsgálat

A támogatás Időtartama: 2000-2002

Férfiak Nők

1977 1986 1993 1977 1986 1993
Fővárosiak 248 261 267 195 222 203

22 17 18 17 12 12
8,87% 651% 6,74% 8,72% 5,41% 591%

Vidéki városiak 236 237 258 165 193 192
16 13 13 10 6 6

678% 549% 504% 6,06% 311% 313%
Falusiak 188 218 228 140 176 184

6 7 5 4 3 3
319% 321% 2 19% 286% 1,70% 163%

1. táblázat: A fizikai rekreációra jutó idómennyiség az egyes társadalmi csoportokban, az aktiv
keresők körében; átlagok, naponta, percben

Férfiak Nők

1986 1999 1986 1999
Fövárosiak 23 19 12 10
Meaveszékhelveken élők 17 17 7 10
Eavéb városiak 15 15 6 8
Közséaiek 6 11 3 5
2. táblázat: A 15-74 éves népesség rekreáci6ra forditott ideje átlagok, naponta, percben

A kutatás célja, módszerei
Kulatásunk célja, hogy feltárjuk a magyar

lakosság szabadidős aktivitásának változásait
az utóbbi évtizedekben bekövetkezett politikai,
gazdasági és társadalmi átalakulás tükrében.
Attekintést adunk a szabadidóről és testkultú­
ráról alkotott elméletekről, felhasználva az
ezekre vonatkozó hazai és nemzetközi kutatá·
sok eredményeit. Foglalkozunk többek között
a Magyarországonjelenleg is vita tárgyát képe·
ző fogalmakkal, úgymint testkultúra, a sport­
aktivitás, rekreáció stb., ezek többféle értelme­
zésével. Indokolt ezek tisztázása, mert ennek
hiányában a szabadidős aktivitást regisztráló
adatok esetenkénttévesen értelmezhetők,

A vizsgálat gerincét az 1963·93 közötti idő·
szak időmérleg·vizsgálatainak idősoros elem­
zése, és a Központi Statisztikai Hivatal (KSH)
2000. évi statisztikai adatfelvétele 2. számú
kérdőívének és időmérJegének, a fizikai akti­
vitásra, sportra vonatkozó másodelemzése
adja. A kutatas egyrészt problémafeltáró jel.
legű, másrészt az adatok elemzésével utal a
jelenségek közötti összefüggésekre is.

Kérdésfeltevések
Kutatásunk során a következő kérdésekre

kerestük a választ:
1. Hogyan alakult a lakosság szabadidő·

struktúrája, és melyek voltak a változást leg­
jobban befolyásoló faktorok?

2. Milyen szociológiai változók mentén jel­
lemezhetők a lakosság fizikai aktivitásának
különbségei?

3. Milyen mértékben befolyásolja a nem, az
életkor, az iskolai végzettség, a gazdasági ak·
tivitas a sportolást?

4. Milyen összefüggés van a lakóhely urba­
nizáltsági szintje és a sportaktivitás között?

5. Mi jellemző azokra a napokra, amelye·
ken az egyes korosztalyok valamilyen fizikai
rekreációt végeztek?

Hipotézisek
Előfeltevéseink a következők voltak:
Feltételeztük, hogy az utóbbi évtizedben az

intenzivebbé váló munkatevékenység mellett
megnövekedett szabadon felhasználható időt.

a lakosság jeJlemzően passzív pihenéssel töl­
tötte, és csak kevés mértékben forditotta
sportaktivitásra.

Feltételeztük továbbá, hogy:
• A férfiak nagyobb arányban vesznek

részt a szabadidősportban, mint a nők.

• Az életkor előrehaladtával csökken a
sportolási hajlandóság.

• Az iskolai végzettség emelkedésével
egyenes arányban nő a szabadidőben végzett
fizikai aktivitás.

• A diákok és az aktív dolgozók többet
sportolnak, mint az inaktív népesség.

• A lakóhely urbanizáltsági szintjének
emelkedése pozitivan befolyásolja a sportak­
tivitást.

• Feltételeztük, hogy az alvásra, a tanulás­
ra, a háztartási munkára, a gyermeknevelés­
re, a tévénézésre fordított idő mennyisége
összefüggésben van a sportolásra fordított
idővel, nevezetesen azokon a napokon, me­
lyeken az egyes korosztályok fizikai rekreáci­
ót végeztek, kevesebbet néztek televiziót, ke­
vesebb időt fordítottak alvásra, tanulásra,
háztartási munkára, gyermeknevelésre.

Eredmények:
A kutatás három területet ölelt fel:
1.A szabadidő szerkezetének vizsgálata.
A szabadon felhasználható idő mennyisége

a vizsgált időszak alatt folyamatosan nőtt, a
nemek közötti különbség azonban megma·
radt a férfiak javára. A jövedelemszerzésre
forditott idő szerkezetében a főfoglalkozású

munka aránya fokozatosan csökkent, és 30
év alatt 88%-ról 76%-ra, mig a jövedelemkie­
gészítő munkával töltött idő 12%·ról 24%-ra
nőtt. A felszabaduló kötött munkaidőt azon­
ban legtöbben a második gazdaságra fordítot­
ták

A szabadidő lakóhely szerinti különbségeit
nézve, kiderült, hogy továbbra is a fővárosiak

jutnak a legtöbb szabadidőhöz, és a falusiak a
legkevesebbhez, akik csak 1993-ra érték el a
fővárosiak 1977-es szabadidő mennyiségét.
A megnövekedett szabadidőt mindkét nem
jellemzően tévénézésre forditotta, az 1963·as

24 perces napi tévénézés 1993-ra a férfiaknál
159 percre, a nőknél 139 percre nőtt. A vizs­
gálatból az is kiderült, hogya képernyő előtt

töltött idő megnövekedése egyéb szabadidős

tevékenységek rovására történt. A lV előtt

töltött idő mennyisége jelentősen függ az is­
kolai végzettségtől, vagyis a magasabb isko·
lai végzettségűek lényegesen kevesebbet néz·
nek lV-t, mint a 8 általános végzettségűek.

Ha a fiatalok esetében a képernyő bármelyik
típusának "fogyasztását" nézzük, kiderül,
hogy az apa iskolai végzettségének növeke­
désévei csökken a tévénézés, viszont lénye·
gesen nő a számítógép-használat, és a diplo­
más apák gyermekeinél m~r megközeliti a té­
vénézésre fordított időt. Ugy tűnik, hogy a
passziv tévénézés veszi el az időt az aktivabb
tevékenységektől, igya fizikai rekreációtól is.

2. A szabadidösport helyszlnelnek vizsgála­
ta.

A fizikai rekreációt végzők regionális vizs­
gálatánál kiderült, hogy a falun élők és a vá­
rosiak között lényeges különbségek vannak,
pl. a fővárosi férfiak szabadidejükből három­
szor annyi időt fordítanak sportra, mint falusi·
ak, a nök esetében pedig még nagyobb a kü­
lönbség (1. táblázat).

A táblázat adataiból az szúrhető le, hogya
fizikai rekreációra jutó időmennyiség - külö­
nösen az 1977 és 1986 közötti időszakban ­
csökkent. Ez egybevág azzal a korábbi adat·
tal, amelyik a tévénézés uralkodóvá válását
mutatja az amúgy egyre növekvő szabadidő·

mennyiségben. A fenti táblázat adatai alap­
ján, ha az életkori sajátosságokat figyelmen
kivül hagyjuk, akkor a település tipusa befo­
lyásolja leginkább a fizikai rekreációra fordi·
tott időt.

Az 1986 és 1999 közötti változásokat vizs·
gálva, valamint kiterjesztve az adatokat a 15­
74 éves korosztályra azt az eredményt kap·
tuk, hogy összességében csak minimálisan
nőtt a fizikai rekreációra (vagyis testedzésre,
sétára) fordított idő (2. táblázat). Egyes réte­
geknél ezzel együtt jelentősebb növekedést,
mig másoknál viszont visszaesést tapasztal­
hatunk. A következő táblázat ennek részletes
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adatait mutatja, településtipus és nemek sze­
rinti bontásban.

A áblázat adataiból jól látszik, hogy első­

sorban a település típusa tekintetében követ­
keztek be jelentősebb változások, itt meg­
szűnni látszik a korábbi főváros-dominancia.
és különösen a községi férfiaknak változtak
meg előnyösen az aktív szabadidő-töltési

szokásaik. Ebben két tényező játszik szere­
pet, egyrészt a szabadidős kultúrának a tele­
pülési vertikumban tőrténő lefelé terjeszke­
dése, másrészt a populáció megváltozása, hi­
szen a képzettebb, több jövedelemmel biró és
emiatt a fizikai rekreációra nagyobb hang­
súlyt fektető rétegek kezdték elhagyni a váro­
sokat, és a környező településekre költöztek,
minek következtében .,kőzségiekké" minő­

sültek át.

3. A sportoló és nem sportoló népesség
arányának alakulása.

Megfigyeltük, hogy az év során valamilyen
sporttevékenységet végző népesség legma­
gasabb aránya a legifjabb, jelentős hányad­
ban még nappali tagozaton tanuló. önálló
családdal nem rendelkező 15-24 éves korosz­
tályban található: a férfiak 213-ad része, a
nőknek is több mint a fele sportol valamit. Ez
az arány az idősebb korosztályok irányában
meredeken süllyed: a 25-39 éves korú férfiak
43%-a, a nők 1/3-a, a 40-59 évesek 1/5-e, a
60-74 évesek 1/10-e sportol. A kapott ered­
mények azt mutatták, hogy valamennyi kor­
csoporton belül a sportoló férfiak aránya a
magasabb. mint a nőké.

Amikor az ~gyes sportoló korosztályokon
belül a sportolás gyakoriságát (átlagos napi
arányára) vizsgáltuk, akkor azt láttuk, hogy
bár a legnagyobb arány ebben e vonatkozás­
ban is a legfiatalabbaknál található, de a
visszaesés az idősebb aktív korosztálynál, a
40-59 éveseknél megáll, és a 60-74 éves
sportos korosztály majdnem olyan gyakran
végez valamilyen sporttevékenységet, mint a
legfiatalabbak (3. táblázat).

Azt tapasztaltuk, hogyasportra forditott
idő is függ az életkortól és a nemektől. A leg·
fiatalabb férfiak, amikor sportolnak, közel két
órát, a nők másfél órát fordítanak e tevékeny­
ségre, de a legidősebbek is egy órát szántak
rá. Az év során sportoló és nem sportoló fér­
fiak és nők évi átlagos napjának fő szerkezeti
különbségeit tekintve a nem sportolókhoz ké­
pest, akik sportolnak:

• A férfiak minden korosztályában (a nők a
két idősebb korcsoportban) lényegesen keve­
sebb időt használnak fel fiziológiai szükséglet­
kielégitésre (mindenek előtt alvásra és
passzív pihenésre); ez a különbség az idősebb

korosztályok irányában növekszik, a sport
élettani szerepét, fáradság-legyűrő hatását ér­
zékeltetve;

• A legtöbb társadalmilag kötött idő

(amely tartalmazza az összes kereső-terme­

lő és háztartási munkaidőt, valamint a tanu­
lásra és közlekedésre fordított idő) a ki­
emelkedően magas munkaidő-teher követ­
keztében a 25-39 éves korosztályra jellem­
ző. E korosztály két (sportoló-nem sporto­
ló) férfi-csoportjának munkaidő-terhelésé­

ben nincs különbség, a sportolók azonban
több szabad idővel rendelkeznek; a többi
férfi-korosztály közül a sportolók társadal­
milag kötött ideje, munkabírása a maga­
sabb:

• A nem sportoló 25-39 éves nők társadal­
milag kötött ideje lényegesen meghaladja a
sportolni képes rétegét; feltehetően magas
munkaterhük korlátozza a sport beépülését
mindennapjaikba;

• A legtöbb sportoló férfi és női korosztály
(a 15·24, és a 40-59 éves férfiak kivételével)
valamivel több szabad idővel rendelkezik,
mint a nem sportolók.

A KSH időmérleg-vizsgálatának másode­
lemzése még koránt sem fejeződött be, igya
további kutatások során még számos fontos
összefüggés vár feltárásra.

Közlemények jegyzéke:
Gáldi G.( 1999): Szabadidósport Magyaror­

sziJgon egy vizsgálat tükrében. In: III. országos
Sporttudományi Kongresszus I. kötet,. szerk.:
Mónus András Bp., MSTT 91-94p.

Gáldi G.(2002): Fizikai aktivitiJs Magyaror­
sziJgon az ezredfordulón. Magyar Sporttudo­
mányi Szemle 2002/3·4. 16-19p.

Gáldi G.(2002): A magyar lakosság sza­
badidős aktivitásának változásai 1963-93 kö­
zött az időmérleg-vizsgálatok tükrében. In:
Válogatott tanulmányok a rekreációs képzés
számára Szerk.: Dobozy L. 196-213p.

Gáldi G.(2003): A szabadidóről alkotott el­
méletek áttekintése. In: Sport és társadalom.
Szerk.: Földesiné dr. Szabó Gy., Gál A. Bp.,
MSTT.

Gáldi G.(2003): TestkuJtúra és szabadidő.

ln: Szivügyem az egészségem. Szerk.: Kis
László Cs. BAZ Megyei Szabadidősport Szö­
vetség, Miskolc. 5·37p.

Galdi G.(2003): Die Veranderung der Frei­
zeittaligkeiten der Ungarischen Bevölkerung
Zwischen 1963- J993. Sportwissenschaft
(megjelenés alatt).

Konferenciák:
Gáldi G.(2001). A magyar lakosság élet­

módjának vá Itozása 1963-2000 között az idő­

mérleg-vizsgálatok tükrében. Magyar Szocio­
lógiai Társaság Kongresszusa. Székesfehérvár.

Gáldi G.(2002). Testkultúra az ezredfordu­
lón Magyarországon. MSZT Kongresszus.
Szeged.

Gáldi G.(2003). Szabadidőstruktúra és fizio
kai rekreáció Magyarországon. IV. Országos
Sporttudományi Kongresszus, Szombathely.

Napi tevékenvséaek sportoló fém sportoló nő

15-24 éves 25-39 éves 40·59 éves 60-74 éves 15-24 éves 25-39 éves 40-59 éves 60-74 éves
a tevékenvséaeket véazők aránva %

15. Séta, sport, testedzés egvütt 354 242 20,6 371 32 O 21 8 157 254
15.1. Séta 124 97 80 187 179 9,9 7,1 117
15.2. Kirándulás, strand 60 56 49 6,4 54 4,3 27 1,7
15.3. Soort eavéb testedzés 227 12.5 10,5 173 136 1l.1 7,7 14,8

a tevékenvséaeket véazők időráforditása oerc
15. Séta, sport, testedzés együtt 143 145 147 130 120 122 112 74
15.1. Séta 88 84 81 96 76 91 76 79
15.2. Kirándulás, strand 228 237 263 299 242 210 282 198
15.3. Soort eavéb testedzés 115 110 104 66 86 78 58 42
3. táblázat: Az év során sportoló fémak és nők fizikai aktivitása: az év egy átlagos napján a tevékenységeket végzők aránya és idóráfordltása
percben, 1999/2000.
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A vese szerepe a sav-bázis háztartás
szabályozásában válogatott sportolóknál,

akut fizikai terhelés során
T_avezeti: Györe István

Kutatóhely lis elérhetőség:Országos Sportegészségügyi Intézet, Kutató Osztály
1123 Budapest, Alkotás u. 48., Fax: 375-3292, lel.: 488-6100

A kutatéaban résztvevők: Nemeskéri Veronika, Ékes Erzsébet

Kulcsszavak: vesemOködés, kémiai összetevök, válogatott sportolók terhelés,

A támogatils időtartama: 2000-2002

Előző kétéves vizsgálatainkban megállapj·
tottuk, hogya vese szerepe a Hion kiválasztás­
ban akut fizikai terhelés során döntább Jelentő­

ségű, mint ahogy eddig feltételeztük. A terhe­
lés intenzitásától és időtartamát61 (edzés jelle­
gétál) függ a metabolikus folyamatok adaptáci­
6ja. A sportági sajátosságokat eddig is megfi­
gyelhettük: alkat, testösszetétel, V02max, teJ­
sav, sav-bázis háztartás, reakci6 idő, redox
rendszer tekintetében. Kimutattuk, hogy nagy
állóképesseget igénylő sportágakban (Ll) a vi·
zelettel üriteU tejsav koncentrációja szignifikán.
san alacsonyabb volt, mint a nagy anaerob erő­

kifejtést igénylő sportágakban (ST). A LT es­
tén a máj adaptációnak (Cori kör, glukoneoge­
nezis) van döntő jelentősége a folyamatos ATP
regeneráció szempontjából, míg az ST esetén a
gyors ATP képződés mellett a H ionok eliminá­
dójának mértéke befolyásolja a teljesítményt
(eredményességet). Edzéssel a metabolikus
folyamatok, íJl. az egyes szervek élettani műkö­
dését, adaptációját befolyásolni lehet. Megfi­
gyeltük, hogya vér HC03 koncentrációja ke­
vésbé csökken, ha a terhelés után a vizelettel
üritett tejsav koncentráció magas.

Az intracelluláris pH szabályozásában nagy
jelentősége van a foszfát puffer rendszernek.
Eddig is vizsgáltuk a vér és vizelet anorganikus
foszfor koncentrációját nyugalomban és akut
terhelés után is. A vér Pi koncentrációját ma­
gasabbnak találtuk azoknál a sportolóknál,
akik vizelet tejsav koncentrációja magasabb
volt. A H2P04·kiválasztásának a vesén keresz­
tül a H ionok eliminációjában van jelentősége.

Pályázatunk célja:
Eddigi munkánk folytatása kiegészítve a

folyadékterek, az ion háztartás a foszfát
anyagcsere és a vizelet összetevők vizsgálatá-

val válogatott sportolókon a különböző fel­
készülési időszakokban

Tárgyi, személyi feltételek:
A vizsgálatok elvégzéséhez a tárgyi és sze­

mélyi feltétel adva van. A testösszetételt (fo·
Iyadékterek extra-, intracelluláris) mérő bio
impedanci~s készülék beszerzése folyamat­
ban van. Uj automata sav-bázis és ion anali­
zátor beszerzéséről is megkezdődtek a tár·
gyalások. A folyamatos munka ellátásához a
vegyszerek, kittek, egyszer használatos esz­
közök beszerzése szükséges.

Tervezett vizsgálati csoportok:
A vizsgálatban evezősök, triatlonisták, ke­

rékpárosok vennének részt. A mérések az
olimpiai felkészülési ciklust is magába foglal­
nák.

Tervezett vizsgálatok:
Többlépcsős teszt során lépcsönként vett

kapilláris vérből a következő kémiai összete­
vőket határozzuk meg a gázcsere (V02,
VC02, VE, RQ) és keringési mutatók mellett.

• Vértejsav
• Vér glukóz
• Plasma anorganikus foszfor
• Plasma karbamid
• Haemoglobin, haematokrit
• pH, pC02, p02, HC03
• Na, K, CI ionok

Terhelés előtti és utáni vizelet paraméterek
meghatározása:

• Mennyiség
• Proteinúria

• pH
• Tejsav

• Anorganikus foszfor
• Kreatinin
• Karbamid
• Húgysav

Összefoglalás
A vizsgálatok eredményeit nem csak tudo­

mányos célra lehetne felhasználni (élettani fo­
lyamatok összefüggéseinek, adaptációs fo­
lyamatok jobb megértéséhez), hanem alkal·
mazhatók a mindennapi edzés munkában,
akár a túledzettség megállapitásában is. Az
előző pályázat során kapott eredményeket fo·
Iyamatosan adaptáltuk asportolók felkészité­
séhez, illetve a vizelet tejsav mérés már rutin·
ná vált.

Az alábbi közlemény a fenti kutatóprogram
eredményének volt köszönhető: .

I. Györe V. Nemeskéri, I. Harbula, E. Ekes,
J.M. Pucsok, J. Pucsok: Laclaciduria exami·
nalion al nalional ath/eles Intern. Proceedíngs
Division, Mediamond Inc. 2002. p. 97-101.

Felhasznált szakirodalom
Hagberg, H. Intracellular pH during ischemia

in skeletal muscle: relationship to membrane
potential, extracellular pH, tissue iactic acid
and ATP E. J. of Phys 404: 342-347 (1985).

Dennis, S.c., Gevers, W., Opje, L.H. Proton
sin ischemia: Where do they come from; whe­
re do they go to? J.Mol. Cel/. Cardiol 23:
1077-1086, (1991).

Roberg, RA The biochemistry of metabo­
lic acidosis: Where do the protons come
from? Sportscience 5 (2), (2001).

i. Györe, V. Nemeskéri, J.M. Pucsok, J. Pu­
csok: Lactaciduria examination et national
athletes.

XXVII. Sporlorvosi Világkongresszus. Bu­
dapest 2002. 06. 05·09 (,\bs~r. 115 ).

I. Györe, V. Nemeskéri, E. Ekes, I. Harbula,
M. Dékány, J.M. Pucsok, J. Pucsok: The
study of acid·basbase balance and lactacidu­
ria during acute physical exercise. IV. Nem·
zelköz; Pathofiziológus Kongresszus, Buda­
pest, 2002. 06. 29 - 07.05. Acta Phys. Hubg.
(Abstr. 83.).
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Veszprémi 4-6 éves óvodások
és 7-10 éves kisiskolások biológiai

fejlettségének, kondicionális és koordinációs
képességének összehasonlítá vizsgálata

Kulcsszavak: óvodások, kisiskolások, biológiai fejlettség, antropometria, motorika, kondi·
<:ionális képességek, koordinációs képességek, fIZikai aktivitás, dinamikus erő, gyorsaság.
futóteljesltmény, állóképesség, fáradás, teljesítőképesség

Témavezető: Győri Pál
Kutatóhely és elérhetőség: Veszprémi Egyetem Testnevelés Tanszék,
8200 Veszprém, Egyetem u. 10. Tel/Fax: 88-423-052, E·mail: gyorip@almos.vein.hu

A kutatásban résztvevők: Erdélyiné Györi Judit testnevelő tanár, Veszprémi Vetési Gimná·
zium és Szakközépiskola; Kiss Jánosné tanítónő, középfokú edző, Veszprémi Hriszto Botev
ÁJtalános Iskola; Lennert Norbert. testnevelő tanár, Új Vörösberényi Általános Iskola; Nagy
Károlyné óvónö, Veszprémi VUK Ovoda; Németh János egyetemi testnevelö tanár, Veszpré­
mi Egyetem Testnevelés Tanszék; Veszprémi Napsugár Óvoda óvónői

tantervben előirt sportági mozgásanyagot sa·
játitották el. A különböző intenzitású mozgás­
terhelés iránt mindkét korosztály rendkivül fo­
gékonynak bizonyult. Fő tevékenységük a
sok mozgásban, ezen belül a teljesítmény áj·
tal determinált mozgásos tevékenységben
nyilvánult meg és érte el csúcspontját.

Jellemző az óvodásokra és a kisIskolások­
ra is a rendkivül nagy mozgásaktivitás, a
szükségletként jelentkező nagyfokú munkabí­
rás, ami megnyilvánult a tartós és viszonylag
hosszú távÚ futásteljesltményben, a gyors és
hatásos mozgástanulásban, a fizikai képessé·
gek Iránti korai szenzibilitásban. Nem vélet·
len, hogy mindkét korosztályról elmondható,
illetve a 4-10 évesekre érvényes az a kijelen­
tés, mely szerint ezek a gyermekek a motorj·
kus teljesítmények és mozgásfejlődés arany­
korát éiik.

Kutatási programunkban célul tüztük ki a
4-6 és 7-] Oéves gyermekek biológiai fejlett­
ségének és a motoros képességek, készségek
hatékonyságának külön-külön történő vizsgá·
latát és összehasonlitó elemzését.

Módszerek
Vizsgálatunkban mintegy 120 óvodás és

közel 150 kisiskolás vett részt, akik a saját te·
rületükön, a korosztályukra előírt óvodai, il·
letve általános iskolai foglalkozásokon vettek

tősen eltérő közoktatási rendszerben, más
tartalmú és Intenzitású foglalkozások~n vet·
tek részt. A 4-6 éves gyermekek az Ovodai
Nevelési Program (] 989) értelmében napi
rendszerességgel, változó óraszámban, speci­
ális mozgásanyagot, főleg sokmozgásos játé·
kokat, rendszeres sétákat, szabad és kötetlen
mozgást tartalmazó programokat teljesítet­
tek.

Ezzel szemben a kisiskolások legjobb eset­
ben heti kéttestnevelés órán, jóval kötöttebb,
főleg képességfejlesztő és az általános iskolai

A kutatás célja
A fejlődés legintenzivebb időszakába tarto­

zó óvodások és kisiskolások egymástól jelen.

Bevezetés
Az óvodások és kisiskolások biológiai, szo·

ciolÓgiai. pszichológiai fejlődését elemezve
arra a megállapításra juthatunk, hogy életük,
személyiségük kialakulásának, fizikai és szel·
leml fejlödésének alapvető és semmi mással
nem pótolható feltétele a mozgás. Ez abban
is kifejeződésre jut, hogy születésük pillanatá·
tól kezdve életük további időszakaiban rend­
kívül nagy szerepe van a rendszeres. szabad
és játékos elemeket magában hordó mozgá·
sos tevékenységnek. Jól ismert az a tény is
hogy a gyermekek - legyenek azok csecse·
mők, vagy kisiskolások - komplex fejlödésé·
ben totális és tartós egységet alkotva, megha·
tározó szerepet tölt be a motorika.

A mozgás ennek következtében felértéke·
lődik és a gyermekek életében semmi mással
nem pótolható, kulcsfontosságú szerepet tölt
be. Ervényes ez a megállapitás a kisgyerme.
kekre. az óvodásokra és akislskolásokra
egyaránt. Többek között ezért is elengedhe·
tetlenül szükséges már a születés pillanatától
Figyelemmel kisérni a kisgyermek fejlődését

és minden lehetséges eszközzel felelősségtel·

jesen biztosítani kell a szabad és korlátlan
mozgás lehetőségét.

A kisgyermekek, óvodások és kisiskolások
biológiai, szociológiai, pszichológiai és moto·
rikus fejlődésével viszonylag kevés kutató
foglalkozott. Ezért is fontos számunkra, hogy
vizsgáljuk és elemezzük egy önálló megyei jo·
gú városi mintán a 4-] O éves gyerekek
komplex fejlödését, ezen belül a motorikus
képességeik és készségeik alakulását.

A gyermekek fizikai képességeit kutatók
kózül hazai viszonylatban mindenek előtt Ba·
konyi Ferenc, Nádori László, Farmosi István,
Arday László, Győri Pál publikációit emelhet­
jük ki. A gyermekek biológiai fejlödését Ei­
ben Ottó, Farmosi István, Barabás Anikó, Ba·
konyi Ferenc és Győri Pál vizsgáiták. Ered·
ményeikről számos kiadványban és előadás·

ban számoltak be.

A támogatás időtartama: 2000-2002

mailto:gyorip@almos.vein.hu


2004/1

reszt. A 4-6 évesek kis-, középső- és nagy­
csoportokban egy 450 négyzetméteres kor­
szerü lornacsarnokbim, szakos testnevelő

tanárok iranyitásával végezték II sokmozgá­
sos testnevelési jatékprogramol. A heti 2x45
perces testnevelés 6rilkon kivül részt vettek
még nap 2x 10 perces frissitö testnevelési
programban és II n!lpi ]·2 6rás kötetlen sza­
badtéri jiltékos foglalkozáson.

A kisiskolások heti 2xAS perces testnevelés
órán, II tantervben előirt mozgásanyagol 9ya­
korolták egy kb. 180 !lé9yzetméteres lornate­
remben, II testnevelés és sport iránt elkötelezett
tanítónő, edző (voJt elsportol6) irányit1asával.

Korábbi tapasztahHainkból kiindulva a
gyermekek biológiai fejlettsége! egységesen II
testtömeg és II testmagassllg alapján. vala·
mint az igy kapott ertékekból Kaup index szá·
mitásával vizsgáltuk. Az adatfelvétel a Martin·
Saller (1959) féle standardizált antropometriai
merőtechnika előirásai szerint történt a szoká­
sos mérőeszközökkel. A kondicionális és ko·
ordinációs képességek mérésére mindkét kor­
osztillyniil a Niidori-Derzsi·Fábiiín·Ozsváth­
Rigler.Zsidegh (1984) féle Sportkepessegek
mérése cimü könyvben leírtakat alkalmaztuk.

A tam!venkent, féléves eltéréssel végzett
vizsgalatok keretében az alábbi fIZikai képes·
segeket ménük: dinamikus·erő (helyből tavo­
lugrás, 1 kg·os tömött labda hajitása fej fölött
elöre és hatra), gyorsaság (20 méteres futás,
30 méteres szlalom futás, 60 méteres futás,
4xl0 és 4xS méteres inga futás tornazsámo·
Iyok között, a zsilmolyok érintésével, 4xlO és
4xS meteres inga futás tornazsámolyok között,
a zsámolyok érintésével, 4x 1Oés 4xS méteres
ingafutils normál méretü léglabda kézben hor·
dásával és cseréjével), állóképesség (400·
800·1200-1600 méter lefutása hitelesített 400
méteres rekortiin pályán), koordinació képes·
ség (F1eischman teszt, labdaátrakas 4xlO és
4x5 méteres ingafutás közben). A mért adato·
kat személyi számítógépen dolgoztuk fel.

Eredmények
A 4-6 éves óvodások és a 7-10 éves kisis­

kolások biológiai státuszat a testmagassag és
a testtömeg alapján itéltük meg. Az óvodá­
sok mindkét testméretí értékben és mindkét
nemnél meghaladták az országos átlagot
(Eiben·Pantó, 1986). Hasonló minősítést

kaptunk a Kaup index számitásakor is. A kis­
iskolilsok testmagassága, testtömege és Ka·
up index értékei áhalában az országos átlag·
nak feleltek meg. attól lényegesen nem tértek
eJ. Vagyis mindkét korosztály rendelkezett az
alapsokaságra jellemzö feltételekkel, statiszti·
kai és antropometriai mutatóik megkőzelitően

azonosak voltak.
A Veszprémben végzelt kutatásunk egy

óvoda teljes gyermek létszámát felölelte (120
föl. Közülük nem válogattunk, vagyis minden
gyermek részt vett a vizsgálatokban. Ugya­
nez történt a kisiskolásoknál is, amikor a
gyermekek kiválasztásánál a tudatos minta­
vételt alkalmaztuk. Ennek eredményeként a
vizsgált gyermekek biológiai fejlettsége, a
koroHtályokra jellemző mozgásaklivitása,
differenciáltan fejlett motoros képessege, a
mozgásos elöképzettsége lényegesen nem
tért el az országos átlagtól. Az empirikus ta­
pasztalataink és a vizsgálatainkat igazoló
eredmények egyértelműen a sokmozgásos
testnevelési jiltékprogram (STJ) hatékonysá·
gat bizonyították. illetve igazoltiík.

Az STJ programunk korábbi tanulmánya·
inkból jól ismert. Az elért eredményekről több
publikációnkban már részletesen beszámol·
tunk. Hazai és külföldi (finn és angol) mintán
végzett vizsgálataink igazolják a program ha·
tékonyságát és az óvodások, kisiskolások kö'
rében kialakult nagyfokú népszerŰségét.

A gyermekek kondicíonális és koordináci­
ós képességét a veszprémi óvodások vizsgá­
latánál már kipróbált, hatékony és eredmé­
nyes módszerekkel és próbákkal mértük.
Korábbiakban és jelen kutatásainkban a sike·

resen alkalmazott tesztek közül a dinllmikus
erőt, a gyorsasilgi képesség különböző meg­
nyilVánulásait. a gyermekek későbbi életében
kiemeit szerepet betöltő állóképességet és a
koordinációs képességet mértük és hasonli­
tottuk össze a kisiskoliisoknál kapott értékek·
kel. A kondicionális és koordinációs képes­
ségek intenziv, nagy fokú növekedését re­
giswáltuk mindkét korosztálynál. A nemek
közötti különbségek is hasonló tendenciákat
jeleztek, mint a korábbi méréseinknéltapasz­
taltak.

Lényeges eltéréseket, kedvező eredménye·
ket kaptunk az STJ programot teljesítő 4-6
éves gyermekek felgyorsult fejlődési üteme­
ről, ami akisiskolásoknál - főleg a 8· JO éve­
seknél - már nem volt olyan intenzív és csak
mérsékeltebb növekedést prognosztizált.

lbszefogllllils
A veszprémi óvodások és kisiskolások kö­

rében vegzett kutatásaink egyértelmüen meg­
erősitellék azt a feltételezésünket, mely sze­
rint ez a két korOSZlilly valóban a motoros ké­
pességek és készségek tekintetében a legdi­
namikusabb fejlődést képesek produkálni.
Igaznak keil tekintenünk azt a feltélelezésun·
ket, amit a vizsgált korosztályokkal foglalko­
zó szakemberek egyértelmüen fogalmaztak
meg, hogy az óvodások és kisiskolások kor·
osztálya a mozgásfejlődés és a mozgástanu­
lás aranykorát élik.

Azt is kijelenthetjük, hogya 4·10 éves kor
befejező szakaszában már határozottan je·
lentkeznek a különbségek, mindenek előtt a
mozgásképességek szenzitív szakaszai. Az
óvodáskor utolsó evében ez egyertelműen ki·
mutatható a gyorsaság és az állóképesség vo­
natkozásában.

Közlemények jegyzéke
Győri Pál: 6vodások biológiai fejlődése és

fizikai aktivitása. Veszprém, 2002. 284. p.
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6. p.

Hamar P., Derzsy B. (2002). Az elmúlt tíz
esztendő tantervi változásainak tapasztalatai.
III. rész. Módszertani lapok Testnevelés, 3. 15­
20. p.

Hamar P., Derzsy B. (2002). Testnevelő ta­
nári vélemények aktuális tantervelméleti kér­
désekről. Magyar Pedagógia, 2.145-]57. p.
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Viselkedés- biológiai Szakosztály, Magyar Pe­
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dő. Ezen vizsgálati eredményeink minden­
esetre rávilágitanak arra, hogya tantervkészí­
tőknek jelentős figyelmet kell fordítaniuk az
egyes iskolatípusok specifikumaira.

6. A megkérdezett testnevelő tanárok több
mint 3/4 része szükségesnek tartja a testne·
velés tantárgyból az osztályozást. Ebből az
úgynevezett készségtantárgybóJ továbbra
sem tartják elegendőnek, hogy csak szöveges
értékelést adjunk. Ugyanakkor az egyes cso­
portok közötti eltérések legalábbis elgondol­
koztatóak. A fiatal kollégák, a legújabb gene­
rációhoz tartozó testnevelő tanárok már ke­
vésbé tartják fontosnak testneve!ésből az osz­
tályozást, mint az idősebb kollégák, s ők

azok, akik inkább elfogadnák, hCl testnevelés­
ből csak szöveges értékelés lenne. Ezen vizs­
gálati eredményeket elintézhetnénk akár
egyetlen kézlegyintéssel is, de ne feledjük,
hogy ez a korosztály lesz a következő tanter­
vek megalkotója. A véleményükre talán már
most sem ártana odafigyelni!

7. Az osztályozás és a szöveges értékelés
problematikájának megitélésében eltérések
az iskolai végzettség alapján is tapasztalha­
tók. Ugyanez a helyzet a kűlönböző iskolatí­
pusban tanítók között. Sőt, különbségek még
az egyazon iskolatipusban tanitók körében is
kimutathatók, amit jól példáznak az általános
iskola alsó és felső tagozatában kapott szigni­
fikánsan eltérö eredményeink. Annak ma­
gyarázata, hogy a tanítóképző főiskolát vég­
zettek és az általános iskola alsó tagozatában
tanítók számára testnevelésből kevésbé fon­
tos az osztályozás, mint az egyetemet végzet­
teknek - illetve testnevelésből számukra in­
kább elfogadható a csak szöveges értékelés,
mint a középiskolában vagy a felsőoktatás­

ban tanitóknak - egy tóről fakad. A testneve­
lésben ugyanis vannak olyan nevelési ered­
mények, amelyek nem, vagy csak nagyon
nehezen számszefŰsíthetők. Az alsó tagozat·
ban pedig pontosan ezek a dominánsak, s ke­
vésbé hangsülyosak a képzési eredmények.
Ezek azok, amelyek szöveges értékeléssel
jobban közvetíthetők, mint osztályozással.
Nyilvánvaló, hogy ennek a hangsúlybeli elté·
résnek a megerősítése már a tanító-, illetve
tanárképzésben elkezdődik.

8. Vizsgálati eredményeink kimondva ki­
mondatlanul azt sugallják, hogy célszerű len­
ne a felsőfokú testnevelő tanárképzés egysé·
ges szemléletre helyezése. Példának okáért a
tantervelméleti kérdésekben ne lehessen elté­
rés aszerint, hogy valaki TF·et, tanárképző

vagy éppen tanítóképző főiskolát végzett.

A kutatás eredményeit bemutató szakiro­
dalmi hivatkozások

Publikációk
Hamar P. (2001). A testnevelés kerettan·

Té avezet6: Hamar Pál
Kutatóhely es elérhetőség: SE-TSK (TF), Torna Tanszék 1123 Budapest, Alkotás u. 44.
Telefon: 489·9200

A kutatásban résztvevők: Derzsy Béla, Leibinger Éva
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A támogatás időtartama: 2001-2002

est evelő tanári vélemények a rendszerváltást
követő tantervi változásokról

Tantervelméleti kutatásunkat a 2001. év
tavaszán kezdtük, amikor is a kérdőíves adat·
felvételre került sor. A keresztmetszeti vizsgá­
latunk adatainak feldolgozása jelenleg is zaj­
lik, eredményekről azonban már beszámolha­
tunk, amennyiben:

1. A megkérdezett testnevelő tanárok gya·
korlatilag egyhangúlag elvetik annak a gon·
dolatát, miszerint a tantervkészítésben csak a
tanterv,:,el foglalkozó szakemberek vegyenek
részt. Eppen ezért helyesnek tűnik az a tan­
tervfejlesztési irány, ami a kétpólusú (közpon­
ti és helyi) tantervi szabályozással indult el és
az alapvető központi előírások mellett lehető­

séget biztosít a helyi, iskolai tantervi döntések
megvalósítására.

2. Vizsgálati személyeink igen tekintélyes
hányada (71 %-a) azzal együtt részt vesz is­
kolájanak tantervkészitó munkájában, hogy ­
a válaszok tanúságCl szerint - a tanároknak és
oktatóknak nincs elég idejük a tantervi mun·
kálatokm. AktivabbClk cl fiatalClbb kollégák,
aminek magyarázata vélhetően a tíz évvel ez
előtt elkezdődött társCldalmi-politikai változá­
sokkal szorosan összefüggő, a közoktatásban
és a felsőoktatásban egyaránt bekövetkezett
változásokban rejlik.

3. A testnevelő tanárok nClgyon markánsan
formáltak véleményt amellett. hogya tanter­
vek hosszú távon - legalább 10 évig - válto­
zCltlClnok maradjanClk Meglátásuk szerint a
politikai, társadalmi változások nem indokol­
nak gyakori tantervi változtatásokat. Ebben a
kérdésben szembetűnő volt, hogya felsőokta­

tásban tevékenykedő kollégák szignifikánsan
más állásponton voltak, mint a többi iskolatí­
pusbCln tanítók. A valószínű magyarázat ab­
ban keresendő, hogya tantervi munkálatokat
dominánsCln a felsőoktatási intézmények ok­
tatói, kutatói végzik.

4. A megkérdezett testnevelő tanárok gya­
korlatilag teljes egészében elutasítják annak a
gondolatát, hogy Magyarországon csak a
vizsgakövetelményeket tClrta!mazó tantervek
legyenek. így helyesnek tűnik az a tantervfej­
lesztési irány, ami az utóbbi években indult el,
és a kerettanterveken keresztül konkrét tar­
talmakat és követelményeket ír elő. Mondjuk
ezt még akkor is, ha eredményeink azt tükrö­
zik, hogya fiatalabb kollégák nagyobb hajlan­
dóságot mutatnak az újra, mint az idősebbek.

5. A testnevelő tanároktól kapott visszajel­
zések azt mutatjak, hogy a tanterv formájá·
nak kérdéskörét illetően eltérések aszerint is
tapasztalhatók, hogy a testnevelő milyen is·
kolalípusban tanít. Elgondolkodtató, hogy az
által' nos iskolában dolgozók kevésbé igény­
lík a központi intencíókat, mint a középiskola­
ban vagy a felsőoktatásban tanítók. A ma·
gyarázat az eltérő oktatási tartalmakban, kö­
vetelményekben és módszerekben keresen-
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A testnevelő tanárjelöltek egészségügyi
és edzettségi állapotának követéses vizsgálata

Kulcsazevek: testnevelő szakos hallgatók, edzettség,

Témavuet6: Herllcska Károly
Kutatóhely és elérhetőség: Pécsi Tudományegyetem Természettudományi Kar,
Testnevelés- és Sporttudományi Intézet, 7624 Pécs, Ifjúság u. 6. Tel.: 72-501-519

A t6mogatás Idötartama: 200 J-2002

200 I. szeptembertőlmegkezdődtekaz első

évfolyamon és azóta is félévenként folytatód­
nak a felmérések. (82 fő, amely természet­
szerüleg félévenként 3-irányban is változik).
A felmérések a szomatometriai értékekre, va­
lamint az alapvető fizikai képességszintek ak­
tuális állapotára vonatkozóan történtek. A la-

boratóriumi terheléses vizsgálataink is foly­
nak, sajnos még mindig nem optimális kapa­
citással (Ennek oka elsősorban a még mindig
hiányos eszközkapacitásunk! ).

Az eddigi tapasztalatainkról a 2002. no­
vemberében megrendezésre kerülő Mozgásbi­
ológiai Konferencián szamoltunk be.

..
Okölvívók szociometriai, szomatikus

és neuropszichológiai jellemzőinek vizsgálata
Témavezet6: Jákó Péter

Kutatóhely és elérhetőség: Országos Sportegészségügyi Intézet, 1123 Budapest,
Alkotás u. 48. Telefon: 488-6100

A kutatásban résztvevök: Zsombók Teréz, Lénárt Ágota

KulcsSUlvek: ökölvivók, komplex vizsgálatok,

A támogatás időtartama: 2001-2002

zésszám, stb. A virus- és hallásvizsgálat,
röntgen- és elektrofiziológiai és képalkotó el­
járások eredményeit, valamint pszichometriai
teszteket készítettünk (MAWI - intelligencia és
Weshsler-teszt, Kaleidoszkóp 2.1 for Windows
és szó-fluencia figyelem és operatív memó·
ria-tesztek, MPI és ePI személyiségvizsgáló
teszt, Spielberger szorongásteszt, Neurotikus­
ság szubjektív tünetlista, Zung-depressziós
skála).

Az ökölvívókkal foglalkozó orvosi közlemé­
nyek száma igen jelentős, jelenleg már 1300
fölött van az elmúlt negyven évben megjelent
publikációk száma. Ezek túlnyomó része az
esetleges késői központi idegrendszeri káro­
sodások lehetőség ét vizsgálta és igen kevés
tanulmány közelítette meg a kérdést komlex
módon, a szomatikus karakterisztikumok,
szociális összefüggések és a neuropszicholó­
giai jellemzők vonatkozásában.

Vizsgálatunk céljll
Válogatott őkö!v!vók funkcionális kapaci­

tásának meghatározása, központi idegrend­
szer elektrofiziológiai és képalkotó eljárással
történő vizsgálata, neurológiai és neuropszi­
chológiai státuszának felvétele, a kapott

eredmények összevetése korábbi vizsgálati
eredményeinkkel, valamint a nemzetközi iro­
dalomban leirtakkal.

Módszerek
Az Országos Sprotegészségügyi Intézetben

az éves kötelező orvosi vizsgálatokon megje­
lenő 50 válogatott ökölvívó szociometriai,
szomatikus, (belgyógyászati, neurológiai,
szemészeti, fül·orr gégészeti) neuropszicholó­
giai, elektrofiziológiai és neuroradiológiai
vizsgálatát végeztük el Gep elvei szerint. Ter­
heléses vizsgálataink adatait is ugyanekkor
rögzítettük.

A vizsgálatban részt vevö személyek szoci­
ometriai adatait Gep szerint rögzítettük (isko­
lai végzettség, szakképesítés, foglalkozás,
családi állapot, szokások, hobbi. .. stb.).
Részletes auto- és familiáris anamnézist ké­
szítettünk. Kitértünk a nem sporttal kapcso­
latosan elszenvedett sérülések (pl. karambol,
leesés.. , stb,) eszméletvesztés meglétére,
családban előfordult korai elbutulásokra,
pszichiatriai betegségekre.

Rögzitettük a sportolás és az ökölvívás
megkezdésének dátumát, az ökölvivó súly­
csoportját, az ökölvívó minősítését, a leját­
szott meccsek számát és éves illetve havi
gyakoriságát, az edzésprogram jellemzőit, az
ökölvívással illetve edzéssel kapcsolatban el­
szenvedett sérüléseit, kényszerpihenőit,

gyógyszerszedéseit. Korábbi orvosi vizsgála­
taik eredményeit is dokumentáltuk.

A vizsgálatban Gep szerint felvettük és
rögzítettük a belszervi és neurológíai fizikális
paramétereket: vérnyomás, pulzus, tesIhő·

mérséklet, testmagasság, testsúly, EKG, lég-

Eredémények
Megállapítottuk, hogya válogatott keret

tagjai a sportág jellegének megfelelő jó aerob
állókésességi mutatókat produkáltak (átlag
V02max: 60.3 mi/kg/min) ami lényegében
független a súlycsoporttól és meghaladja a
nemzetközi adatokat. Fizikális vizsgálat kó­
ros eltérést egyen tlen esetben sem mutatott.

• Az MRI és elektrofiziológiai vizsgálatok
(evokeo potentials) fiziológiás viszonyokat
mutattak.

• A neuropszichológiai vizsgálatok ala­
csony százalékban (6.4 %) utaltak minor elté·
résekre, ez azonban az átlag populációhoz
képest kedvező adatként értékelhető.

• Szociometria: az ökölvivók nagy többsé­
ge az alkacsony jövedelmü családokból szár­
mazott.

• Vizsgálataink alapján metgállapitható
volt, hogy hosszabb ideig (átJ. 8-g év) folyta­
tott ökölvivás a központi idegrendszer káro­
sodását nem váltotta ki.

Közlemények:. ..
Jákó P., Martos Eva: Okölvivó szabálymó­

dosítások hatása az Olimpiai Játékok és
Világbajnokságok statisztikájának tükrében.
Sportorvosi Szemle, 41, 173- 181, 2000.

Jákó P.: AIBA experience in concussion.
Brit J. Sports Med: 35, 371, 2001.

Jákó P.: Safety measures in amateur
boxing. Brit J. Sports Med, 36, 460-62, 2002.

Előadás:

Risk managment in amateur boxing. XXVII.
World Congress of Sports Medicine, 2002,
Budapest.
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A t6mogatás ld6tartama: 2001·2002

A kutatási pályazat az 1997-2000 évi kuta­
tás alapjan elsősorban egy tanulmánykötet
megjelentetésére íródott. A 200 l-ben meg­
írásra került 3,5 ívhez 2002-ben még kiegé­
szült 1 íwel. Elkészült as "Tánc-és mozgás·
terápia a pszichiátriában. A kezdetek" cimű

fejezet, amelyet Keresztúri Ildikó orvos írt,
angliai tanulmányaí alapján, rövid történeti
áttekintést ad a tánc és mozgásterápíáól, ís­
mertetve e terület úttörő egyéniségeínek
munkáít. így leírja a Marían Chace által kidol­
gozott metodikát, a chace technikát, ami a
csoportterápia egyedi formája és amely tánc
és mozgás interaktiv, kommunikatív és kifeje­
zŐ tulajdonságait hasznosítja. Majd ismerteti
a Franciska Boas, Mary Whitehouse, Trudi
Schoop, Alma Hawkins által fejlesztett tánc­
és mozgásterápiás módszereket.

Megírásra került a pszichiátriai betegek
mozgásprogramja címü fejezet is, amely
hosszabb irodalmi áttekintését adja a témá­
nak, és ismerteti a Pomázi Munkaterápiás In­
tézetben végzett kutatás eredményeit.

Elkészültek a diszlexíás tanulók mozgás­
terápiás programja gyakorlatait bemutató
fényképsorozatok (107 db). Ezek már pub-

• Konferenci6k
A Magyar Sportorvos Társaság március

25-27. között rendezte meg az "Athén ­
2004" elnevezésű kongresszusát, amely
színvonalas előadásaival vonzotta a szakér­
tő közönséget.

Március 27-én a Magyar Úszó Szövet~ég,
a TF Továbbképző Intézete és a TF Uszó
Tanszéke tartotta közös úszókonferenciáját
edzők, oktatók és tanárok érdeklődésének

kíséretében.
Április 13-án a Magyar Olimpiai Bizottság

a doppingellenőrzés témakörében rendezett
tájékoztató szakmai tanácskozást, majd ezt
követően április 23-24-én rendezte a TF a
16. Nemzetközi Tudományos Diák Konfe­
renciát, amelyen 63 egyetemi és főiskolai

előadás hangzott el. A magyar előadókon kí­
vül litván, kanadai, román, szlovén, déi-ko­
reai, szerb, egyiptomi, orosz és kínai képvi­
selők járultak hozzá a konferencia sikeréhez.
(A sfijazott előadók névsora az.....oldalon!)

Aprilis 27 -én a MOB és a Magyar Edzők

Társaságának Országos Konferenciáját kí­
sérte telt házas érdeklődés, amelynek témá­
ja "A magyar sport az EU-csatlakozás és az
Olimpia előtt" volt.

• Kitüntetések
Tőbb évtizedes kiemelkedő munkásságuk

likálásra alkalmas színes fényképek, jelen­
leg másolt formában használjuk őket, főleg

azon szülők nek ajánlva, akik gyermekeikkel
otthon foglalkoznak. A gyakorlatok egy­
másra épülnek, az egyszerü koordinációs
gyakorlatoktól kezdve a bonyolultabb kéz­
láb ellentétes mozgásán alapuló fekvő, kú­
szó, ülő, álló, szökdelő gyakorlatokon at a
tovahaladással végzett gyakorlatokig, mind
megtalálhatók a fényképeken. A felvételek
az optimális mozgásvégrehajtást mutatják
be, modellül szolgálva a felhasználóknak.
Célunk 2003-ban e gyakorlatokhoz elkészí­
teni a végleges szakszöveget a publikálásra
alkalmas formához. Célunk továbbá sza­
vakban is leírni a gyakorlatokat a képsoro­
zatok mellé. A gyakorlatokat Szerdah~lyi

Márton, gyógytestnevelő és Marton Eva
ideggyógyász állitotta össze. akik az Alapo­
zó Terápia néven ezeket a gyakorlatokat ok­
tatják és használják diszlexiás és egyéb sé­
rült gyerekek gyógyításában.

Folytattuk a stabilometriás és erőplatós

méréssorozatot a Pomáz-i Munkaterápiás In­
tézet mozgásterápiás programjában résztvevő

betegeknél. A 2001 novemberében indított

elismeréséül március 15-e alkalmából Dr.
Frenkl Róbertet, az MSTT elnökét a Magyar
Kőztársasági Érdemrend Középkeresztjével,
dr. Pucsok Józsefet, az MSTT alelnökét a
Magyar Köztársasági Érdemérem Tiszti Ke­
resztjével tüntették ki.

• Tudományos (PhD) minósítések 8 TF-en
Shaun Galloway, témavezető: Nagykáldi

Csaba,
Szepesi László, témavezető: Rigler Endre,
Halasi Tamás, témavezető: Barabás Anikó.
Mindhárom jelölt igen sikeresen, "summa

cum laude" minősítéssel védte meg PhD
disszertációját.

• Megjelent
Exercise and Deseases címmel a Meyer

[, Meyer kiadó (Aachen) gondozásában je­
lent meg Radák Zsolt legújabb könyve,
melynek lényegét a kiadvány alcíme jól tö­
mörít!: Prevention through Training, azaz a
rendszeres testedzés jótékony hatása révén
sok betegség megeiőzhető, növekszik az át­
lagos élettartam és javul az életminőség. A
könyv hasznos forrásmunka mind a preven­
ció, mind pedig a rehabilitáci~ területén dol­
gozó szakemberek számára. Ara: 16.90 Eu­
ro. Megrendelhető az MSTT titkárságán.
Tel./Fax.: 471-4325, mobil: 0630·991­
0203.

csoport első felmérési eredményeit kiegészí­
tettük 2002. májusában a második felmérés·
sel, amely Bretz Károly vezetésével a Sem·
melweis Egyetem Testnevelési és SporUudo·
mányi Kara Biomechanikai laboratóriumá­
ban készült. 2002. szeptemberében a stabilo­
méteres vizsgálatokat elvégeztük a csoportot
kiegészitő újabb betegeknél a Pomáz-! Inté­
zetben. Ez a vizsgálat kiegészült tremor mé­
résekkeJ, vizsgálva, hogy a rendszeres moz­
gásterápia hatással van e a kéz tremorjának
javulására.

A mérési eredményekből célunk következ­
tetni a felsővégtag izomtónusára és a járulé­
kos vizuális vezetőjeJre. Mérési eredményein­
ket közreadtuk 2002. október 4·5. a Pszichi·
átriai Rehabilitáció XVIII. Szentendrei Fóru­
mán, Bretz Éva, Bretz Károly, Kosza Ida köz­
remüködésével. Elöadás anyagot küldtünk el
a 2003-ban augusztus 3·5. New Yorkban
megrendezésre kerülő 8. Pszchiátriai Rehabi­
litációs Világkonferenciára is. Ennek elfog­
adása folyamatban van, A mérési eredmé·
nyek matematikai statisztikai feldolgozása
megtörtént 2003-ban kivánjuk közreadni
szakcikk formában.

A témából megjelent publikációk:
Bretz K, Bretz E, Keresztesi K, Kosza, l, Me­

ző T.:.(2002) Pszichiátriai betegek mozgásko­
ordinációja. Pszichiátriai Rehabilitáció XVIII.
Szentendrei Fóruma. Október 3-4. 5.

Bretz Károly. J., Lénárt Ágota, Keresztesi
Katalin, Sipos Kornél, Bretz Károly. (2002).A
fiziológiás tremor spektrális jellemzői. 33.
Mozgásbiológiai Konferencia. November 21­
22. Semm'elweis Egyetem Testnevelési és
Sporttudományi Kar. programfüzet 16. p.
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A női sport az ókori görög világban,
illetve a modern Magyarországon

KuJCS4Zavak: női sport, történelmi tanulmány. modern kor helyzete

Témavezető: Kertész István, Szikora Katalin
Kutatóhely és elérhetőség:SE·TSK (TFI, Társadalomtudományi Intézet
1123 Budapest, Alkotás u. 44. Telefon: 487·9200

Magyar Sportmúzeummal. 2002. február 6·
án nyílt meg a "Nők a magyar sportban" kiál­
lítás, mely 2002 októberéig számos látogatót
vonzott. 2002. májusában a Lipcsében a Né­
met Tornafesztivál keretében rendezett" A női

sport helyzete a volt szocialista országokban
a rendszerváltás után" cimmeltartott előadást
Dr. Lénárt Ágota társaságában. A magyar
Sporttudományi Társaság anyagi támogatá­
sával lehetősége nyilt a kanazawai (Japán)
ISHPES kongresszuson való részvételre, ahol
e témában poszterelőadással vett részt. A té­
ma iránt szélesebb szakmai körők érdeklődé­

sét jelzi, hogya Közgazdasági Egyetemen
megrendezett "Nő és férfi, férfi és nő" konfe­
rencián szociológusok körében tarthatott elő­

adást (Bodnár Ilonával, TF könyvtár munka­
társával együtt) "Nő és a sport a jelenkori tár­
sadalomban" témában.

Publikáci6k:
Kertész, I. (2001). Az első női olümpiai baj­

nok. Magyar Olimpiai Akadémia Évkönyve.
2000. szerk. Hencsei Pál, Bp. 66-75. p.

I<ertész, I. (200 l). The First Female Olym­
pic Champion, Kalokagathla. A Testnevelési
és Sporttudományi Kar Közleményei, 2000.
75th Anniversary Specialissue, ed. by Mészá­
ros János, 53-58.

Szikora, K. (200 l). International Encyclo­
pedia of Women and Sports V.2. Macmillan
Reference New York, USA "Hungary" 544­
547.p.

Szikora, K. (200 l). "Nők a magyar sport­
ban" kiállítás forgatókönyve, Magyar Sport­
múzeum iraltára.

Szikora, K. (200 I). "Sport and Local Iden­
tity" ISHPES Seminar, 2002 julius 7-12 Kana­
zawa, "Women and Sport in Hungary" poszter
bemutató.

Szikora, K. (200 l). Nők és a sport ln: "Nő
és férfi, férfi és nő" konferencia Közgazdaság­
tudományi Egyetem, Budapest 2002. novem­
ber 22. Program 30. p.

tette, hiszen 2000-ben jelent meg az Interna­
tional Enyclopedia of Women and Sports,
melyben az egyes országok női sportjának
történeti ismertetése is helyet kapott.

A témakörből tartott előadások:
Dr. Kertész István: Az első női olimpia! baj­

noka, MOA Vándorgyűlés Sárospatak, 2000.
november 17.

Dr. Szikora Katalin: A női sport kérdése
Magyarországon, University of Athens. 2001.
május 8.

Publikációk:
Kertész Istvan (2001). A görög sport világa

(a jelenbe tekintő múlt) Budapest, Tankönyv­
kiadó, TF tankönyv.

Szikora Katalin (2000). A magyar női

sport története, filmforgatókönyv 30 perc,
Ezüsthajó produkció, szerkesztette: Dobor
Dezső és kiállítási forgatókönyv, Magyar
Testnevelési és Sportmúzeum, november 15.
Bővitett változata 2002 februárjában kerül
megnyitásra.

2002
2002-ben Kertész István feltérképezte és

latin nyelvű forrásokban szereplő görög spor­
tolónők névanyagát, a velük kapcsolatos szo­
ciológiai, történelmi tudnivalókat és most elő­
készületben lévő publikációjában eredménye­
it kőzzé fogja tenni. Szikora Katalin e témában
tovább folytatta szakmai együttműködését a

A támogatás Időtartama: 2001-2002.

2001.
A téma iránti érdeklődés már korábban jel­

lemezte tudományos munkánkat. Elősegítet­

te ezt az a tény is, hogy az 1990-es évek ele·
jétől a női sportolás kérdése, annak ÖsztÖnzé·
se szinte minden sportszervezet (értve ezalatt
tudományos és nem tudományos jellegGt
egyaránt) programjában helyet kapott. Fog·
lalkozott ezzel a kérdéssel számos konferen­
cia, politikai és tudományos jellegű tanácsko­
zás: ICSSPE (1992 Brighton). NOB 1996 La­
usanne, 2000 Parizs), 1995 Peking: A nők vi­
lágkongresszusa.

A téma komplex, konkrét vonatkozásaival
kapcsolatban pedig a minden 2. évben meg­
rendezett IAPESGW (International Associati­
on of Physical Education and Sport for Girls
and Women) konferenciák anyagaiban talál­
hatunk tudományos elemzéseket.

Ezek ismeretében és a téma iránti igény fo­
kozódását látva már a pályázat meghirdetését
megelőzően megkezdtük a tudományos kuta­
tásokat és azok publikálását.

A pályazat keretében Dr. Kertész István az
ókori görög női sport történeti múltját kutatva
rámutatott arra, hogy erről a témáról az olim­
piai mozgalom alapítóinak milyen ismeretei
voltak és ezeket az információkat mennyiben
értelmezték helyesen esetleg helytelenül.

Dr. Szikora Katalin pedig a modern kori
magyar női sport történetének tudományos
feldolgozását kezdte meg 2000-ben. Az indít­
tatást a kűlföldi érdeklődés fokozódasa jelen-



2004/1

A módosított 20 méteres ingafutás
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oxigénfelvétel összevetése
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A támogatás időtartama: 2001-2002.

Bevezetés
A kedvezőtlen morbidítási és mortalitási

statisztikák jól ismertek számunkra, ebben
különösen a 35-55 év közötti férfi korosztály.
A keringési rendszeri megbetegedések ten­
denciáját tekintve is elkeseritő a helyzet.
Sajnálatos ugyanis, a gondok már a húszé·
vesek körében jelentkeznek. A morbiditási
és mortalitási adatok korosztályos elemzése
önmagában is bizonyitja, hogya kedvezőtlen

trendek mögött olyan, kockázati tényezők

érvényesülnek, amelyek az életmódban, il­
Ietve az egészséget károsító faktorok élet­
módbeli megnyilvánulásában összegezhetők

(Chenet et al. 1996).
E probléma kezelésére lehetőséget bizto­

sithat az iskola, amely a családdal együttmű­
ködve rendszeres és tervezett módon olyan
szokásokat alakíthat ki, amelyek segítségé.
vel nagyobb eséllyel vehetik fel a küzdelmet
az ebben érintettek a káros tendenciákkal
szemben. Tovább szükitve a kört, a testne­
velési- és sportfoglalkozások bármely for­
májának az egészséges életmódra nevelés­
ben mással nem pótolható szerepe van. Ha
ugyanis a foglalkozásokat tartó szakember
ismeri a fejlődő gyermek morfológiai és
funkcionális sajátosságait. akkor képes
olyan egyénre szabott (de legalább három
differenciált csoportban) terhelést adagolni,
mely az éppen szükséges ingermennyiséget,
és a megfelelő szokásrendszer kialakulását
eredményezi (Malina és Bouchard, 1991,
Rowland,1996).

Mindez halmozott probléma formájában
jelenik meg az elhizott gyermekek testmoz­
gásának tervezése közben, a testnevelés
órán. Számukra már maga a legegyszerübb
mozgás is nehézséget jelent, hiszen jókora
többlet súlyt kell mozgatniuk. Ugyanakkor
módszertanilag -mely napjainkra önálló fel·
adat a testnevelés módszertanán belül - az
alul tervezett terhelés nem jelent adaptációt,
a túlterhelés pedig minden pillanatban a si­
kertelenséget jelenti számukra. Tehát az
egyénre megtervezett fizikai aktivitás a test·
tömeg csökkentés szempontjából fontos esz·
köz.

"\egoJdást az jelenthet, ha a fejlesztő fog­
lalkozásokat megelőző, a motorikus képes·
ségeket és a keringési teljesítményt mérő

tesztek olyan módszerek kidolgozását kíván·
ják, melyek alkalmazkodnak a gyermekek
átlagtól eltérő testalkati és testösszetételi tu­
Jajdonságaihoz. Ez az alkalmazott edzésesz­
közök humanizálását jelenti a kővér gyerme·
kek számára. Az időnként isméte!ten mért
teszteredmények egyben a további terhelés
meghatározásához adnak jó lehetőséget.

Ez a gondolatmenet vezérelt bennünket,
amikor a módosított 20 méteres ingafutást
alkalmaztuk a kövér gyermekeknél a mért
és becsült aerob teljesítmény megállapításá­
hoz.

Tanulmányunk célja, hogy meghatározzuk
a mért szívfrekvencia és a telemetrikus úton
nyert (szintén mért) oxigénfelvétel kapcsola­
tát, vagyis olyan becslő eljárás kidolgozása,
mellyel a módosított ingafutás próba bár­
mely teljesített szakasza után az aerob telje­
sítmény pontosan becsúlhető. Feltételeztük,
hogya Polar Precision Performance szoftver
segítségével becsült aerob-anaerob átmenet
és a becsült RV02 (a testtömegre vonatkoz·
tatott oxigén felvétel, ml x min" x kg·l) al·
kalmas a sziv-vérkeringési rendszer aktuális
állapotának a meghatározására. Ezek isme­
retében pedig laboratóriumi vizsgálat nélkül
alkalmazható a becslő eljárás a fizikai aktivi·
tás tervezéséhez.

Vizsgált személyek és alkalmazott mód·
szerek

Keresztmetszeti vizsgálatunkban 377 győ­

ri gyermekből véletlen szerűen (10- 12 éves
naptári korú) választottunk ki 7 főt. A kis
elemszámot az indokolja, hogya telemetri·
kus műszer használata csak egy napra kor­
látozódott, a nagyon drága járulékos költsé·
gek miatt. A vizsgálatokat a Nemzetközi Bi·
ológiai Program (Weiner és Lourie 1969)
ajánlásainak figyelembevételével végeztük.
A testméret meghatározását hitelesitett or·
vosi mérleggel (testtömeg: TS kg), antropo·
méterrel (testmagasság: TM cm), Lange-féJe
bőrredő kaJiperrel, condilusmérővel (csont·
szélességek), tapintó kőrzővel (széleségi és
mélységi méretek), valamint acél mérősz­

alaggal (kerületi méretek) végeztük el.
A testösszetétel (csontarány: CS%, zsir·

arány: ZS%, izomarány: IZ%) jellemzésére
Drinkwater és Ross (1980), a morfóJógiai
életkor (MFKOR év) meghatározására Mé­
száros és Mohácsi (1983) becslő eljárását
használtuk. A plasztikus index (PLX) segít­
ségével a csont·, izomrendszer fejlettségét,
míg a metrjkus index (MIX) felhasználásával
a mellkas kerekdedségét jellemeztük Conrad
(1963). A szomatotípus meghatározása
Carter és Heath (1990) becslési eljárását al­
kalmaztuk.

A Léger és Lambert (1982) által kidolgo­
zott próba a kardio·respiratórikus álló·ké·
pesség becslésére szolgál. Az eredeti eljárás
8 km/h -I sebességű, lassú futással kezdődik,
és akkor fejeződik be, amikor a vizsgált már
nem tudja tartani a folyamatosan növekvő

sebességet.

Apróbázók 20 m·es távokat futnak a kije­
lölt két vonal között oda-vissza folyamatosan
a hangjelzés diktálta tempóban. A futás se·
bessége minden perc végén 0,5 km/h· l se­
bességgel nő, és minden teljesitett perc ké­
pez egy szintet. A próba akkor ér véget,
amikor a vizsgált személy két egymást köve­
tő távon hibázik, vagyis nem éri el acélvona·
lat. Az utolsó hibátlanul teljesitett szint adja
a próba eredményét.

Léger és Lambert (1982) tapasztalatai
alapján a próba eredménye alkalmas a rela·
tív aerob teljesítmény számítására is. A
becslés a következő összefüggés alapján vé­
gezhető:

V02max (ml x kg'\ x min-l)", -32,78 +

6,59x
Az egyenletben: x '" az elért maximális se­

besség az utolsó befejezett szakaszon.
A szerzők közlése szerint (Léger és lam­

bert 1982) a mért és az egyenIettel becsült
relatív aerob teljesítmény korrelációja 0,90­
es együtthatóval jellemezhető, és a becslés
hibája 4,4 ml x kg-I x min' I ,

A 8 km/h-i iniciális sebesség, valamint az
egymást követő szintek időtartama a kövér
és elhízott gyermekeknél azt eredményezi,
hogya vizsgált rövid időn belül eléri az ae·
rob·anaerob átmenetet, majd leáll. Teoreti·
kus megfontolások alapján a kezdő sebessé·
get 4 km/h·l·ban határoztuk meg és egy-egy
teljesített szakasz 100 m (5 hossz) lefutását
jelentette. A vizsgáltak részletes szóbeli is·
mertetést kaptak a végrehajtásról és lehető·

séget biztosítottunk egy-egy gyakorló terhe­
lés végrehajtására is, a tesztterhelést meg­
előző napokon.

Az alappulzus meghatározására és cl terhe­
lés indukálta pulzusválaszok folyamatos re­
gisztrálására POLAR Accurex Plus puJzusmé·
rő monitort használtunk. A regisztrált pulzus­
változás sebessége ismeretében (Polar Preci·
sion Performance Program) meghatároztuk a
pulzustöréspontot, az aerob·anaerob átmenet
egyik becsléseként (Conconi teszt).

A módosított 20 méteres ingafutás alatt az
oxigénfejvételt telemetrikus spírométer (Me·
tasoft) felhasználásával is mértük. A labora­
tóriumi mérés során rögzítettük a relatívae·
rob kapacitást (RV02max), a maximális pul­
zust (MP). A mért oxigénfelvétel és a pulzus
kapcsolatát lineárís korrelációs együttható­
val jellemeztük.

Eredmények és megbeszélés
Az emberi fenotípus (az alkat megnyilvá­

nulási formája) végeredményben az érvényre
jutó öröklött és az élet folyamán szerzett tu­
lajdonságok együttese. Ez a megfogalmazás
azt jelenti, hogy az egyes testösszetevők (pl.:
csont- izomrendszer. zsirtömeg) pillanatnyi­
lag mérhető aránya e két hatás "következmé·
nye". A fiziológlás hatásokat a külső környe­
zet ingerei (pl. energiabevitel, energia-fel­
használás) jelentösen módosíthatják és en·
nek a legkritikusabb következménye az elhí·
zás. A kövérséget nem a testtömeg, hanem
a test teljes zsirtartalma ismeretében itélhet­
jük meg, és ezzel már minősítjük is.
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kapcsolata szignifikáns (r= 0.73). A kapcso­
lati mérőszám a közös varianciából még ilyen
kis elemszám esetén is több mint, 50%·ot
megmagyaráz. Az összefüggés alapján számí·
tott lineáris regressziós konstansok az ábra
fölött láthatók (1. ábra.).

A könnyebb értelmezés kedvéért kiszámí·
tottuk a pulzus és a testtömegre vonatkozta­
tott oxigénfelvétel együtt járását bemutató
korrelációs együtthatót is (3. ábra). Az ab­
szolút és relativ aerob teljesítmény valamint a
terhelés alatti pulzus összefüggését jelző kor­
relációs egyútthatók statisztikailag egyformák
(r= 0.73, r= 0.71) (2. ábra.).
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1. ábra. A polar órával (HRPOL) és a Metasoft készülékkel mért (HR) pulzus kapcsolata.

2. ábra. A mért pulzus (HR) és !:IZ abszolút aerob teljesítmény (V02) kapcsolata.

pulzusszámainak együtt járása látható. Foly.
tonos vonal körüli sáv, amelyet szaggatott vo­
nal jelöl a szórás pillangó tartománya. A két
különböző módon mért pulzus statisztikai
kapcsolata szignifikáns (r= 0.99). A két szo­
ros pulzusérték egyezésének biológiai tartal­
ma az, hogy amennyiben nincs mód a tele·
metriás spiroergometriai módszer alkalmazá·
sára, a Polár órával nyert pulzusok az oxigén
felvételével párhuzamosan nyert értékeket
teljes mértékben helyettesíthetik.

A mért oxigénfelvétel és pulzus kapcsolatát
a második ábrán mutatjuk be. Az ábra eiren·
dezése megegyezik az elsőnél bemutatottal.
A növekvő terhelés függvényében változó
oxigénfelvétel és a pulzusszám statisztikai

DCK 7 11.48 10.44

Változók N Átla Minimum

l 7 8.78 2.85

PLX 7 78.08 71.40

BM! 7 24.52 17.27
TIM 7 147.44 134.80

CS% 7 18.54 16.67
MK 7 12.21 11.15

m 7 1.02 0.50
D 7 7.15 4.71

TTS 7 53.28 41.50

IZ% 7 33.49 30.57

MIX 7 -0.21 -1.26

15% 7 25.81 13.35

Rövidítések jelentése: DCK = kronológiai
életkor, MK = morfológíaí életkor, TIM = test­
magasság, TIS = testtömeg, BM] = testtömeg
és a testmagasság négyzetének hányadosa,
MIX = metrikus index a kerekdedség mér·
őszáma, PLX = plasztikus index, a csont izom­
rendszer fejlettségét jelzi, M% = a test relatív
izomtömege. Pio = a test relatív I komponent
= relatív kövérség, II komponent = relatív ro­
buszticitás, III. komponent = relatív nyülánk·
ság, zsírmennyisége, SD = szórás.

Az 1. táblázatban a mért hét 11,48 átlag
életkorú fiúgyermek antropometriaí mutatóit
foglaltuk össze. Nem kívánunk túlságosan
részletes elemzésbe bocsátkozni, hisz az
elemszám kicsi. A hét főböl hat gyermek el­
hízott és egy fő normál testösszetételű, csak a
testnevelés órákon végeznek rendszeres fizio
kai aktivitást.

A testmagasság és testtömeg átlagok meg·
haladják a normál testösszetételíl 12 éves
gyermekek átlagait. A becsült izom és a zsír·
tömeg kapcsolata, szígnifikáns és fordított
Mészáros et. al. (1991). Vagyis minél na­
gyobb a testtömegben a relatív zsirtartalom
annál kisebb a relativ izomtömeg mennyisé·
ge.

Az elhízott fiúk (6 fő) testalkat jellemzőit

összevetve a Conrad- féle alkatháló értékská­
lájával, akkor a piknomorf jelleg dominál,
melyhez normoplasztíkus csont· izomrend­
szer társul. A nagy szórások a vizsgált sze­
mélyek morfológiai alkatának jelentős külön­
bözőségére utalnak. A piknomorf jelleg ge·
netikusan az elhízásra hajlamosít, mely a
mintában egyértelmílen felfedezhető. Lénye­
ges hangsúlyoznunk, hogy az örökletesen
meghatározott ajkat ilyen hatása nem végzet­
szerű, formálható a szerzett tulajdonságok
(paratípus) révén, és így alakul ki az egyénre
tulajdonképpen jellemző egyéni alkat. A
rendszeres fizikai aktivitás különösen a növe­
kedés, érés éveiben kedvezően befolyásolja a
testösszetételt. Az aktív életmód érvényre jut­
tathat kedvező alkati adottságokat, de kie­
gyenlítő szerepe is lehet az alkati hiányossá·
gok fennállásakor (Mészáros 1990).

Heath· Carter tipizálása szerint elhízott fi·
úknál kiegyensúlyozott endomorfia a jellem­
ző, az I. komponens domináns. Bár a második
legjelentősebb összetevő a relatív robosztici­
tás, a kis izomtömeg és nagy zsirtartalom az
endomorfiát egyértelművé teszik.

A mért és a becsült szív-keringési mutatók
összehasonlítása.

Az 1-3. ábrákon bemutatott terheléses mu­
tatók a módosított 20 méteres ingafutás pá­
Iyateszt végrehajtásából származnak. Az elsö
ábrán a Polar Accurex Plus pulzusmérő moni­
tor (visszintes tengely) és a MetasoFt telemet­
rikus spiroergométer (függőleges tengely)



2004/1

3. ábra A mért pulzus (HR) és a relatív aerob teljesítmény (RV02) kapcsolata.

HR
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Következtetések
Tekintettel mintánk kis elemszámára, a

vizsgálatban bemutatott összefüggéseket és
egyenleteket pillanatnyilag csak tájékoztató
jellegünek tekintjük (Noha az összefüggések
valódiak és a regressziós konstansok mért
eredmények alapján születtek a becslő

egyenlet gyakorlati alkalmazását pillanatnyi·
lag még nem javasoljuk). Nagyon valószínű,

hogy a bemutatott kapcsolati mérőszámok

iránya, továbbá a regressziós konstansok
nagyságrendje és előjele nagyobb elemszám
esetén sem változik lényegesen. Az elövizs­
gálatban nyert eredmények és összefüggések
azonban csak a kövér gyermekeknél a gya­
korlatban általánosan alkalmazható egyenle·
teket sugallnak a vizsgálat szükséges elem­
számra való kiterjesztése után.

Mivel ezt apályatesztet Magyarországon
ebben a formában még nem végezték el elhí­
zott gyermekek, ezért a kapott eredményeket
normál testtömegü nem sportoló fiúk vita ma·
xima teljesítményeihez hasonlitjuk. Hazai és
nemzetközi eredmények alapján a nem kövér
vagy obes gyermekek tesltömegre vonatkoz·
tatott aerob teljesjtménye meghaladja az 50­
55 ml x kg'\ x min' I , (Keller-Kreuzer és No·
waczki 1993, Sallo 1993), Yosizava et al.
1993), Paviovitsh és Toivo 1993). Nemzetkö­
zi eredmények állnak rendelkezésünkre elhí­
zott 10-12 éves fíúk aerob kapacitásának mé­
réséböl, amelyek a 39-41 ml x kg·lx min·lér­
ték közöttiek (Watanabe et. al, 1994, Goran
et. al 1997). Összevetve a kapott eredmé­
nyeket jól látható, hogy az azonos korú nor·
mái és elhízott testtömegü gyermekek (bár
nem azonos teszt, de vita maxima terhelés
alapján) relatív aerob teljesítménye mennyi·
vel jobb a normál testtömegü gyermekek ja·
vára. Látható az is, hogy a maximális pulzus
értékei statisztikailag nem különböznek egy·
mástól. A frekvens pulzusok a vita maxima
körüli teljesitményt erősítik meg (3. ábra).

Felhasznált irodalom
Chenet, L.·McKee, M.-Fulop, N.· Bojan, F.­

Brand, H.· Hort, A.·Kalbarczyk, P. (1996).
Changing life expectancy in central Europe: is
there a single reason? Juomal Public Health
Medical, 3: 329·36.

Malina, R.M.-Bouchard, C. (1991). Growth,
Maturation, and Physical Activity. Human Ki­
netics Books, Champaign, Illinois.
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Asztmás gyerekek orvosi és sporttudományos
szempontú ellenőrzött tréningprogramja

-

Témavezet6: Kiss Sándor
Kutat6hely és elérhetőség:Pécsi Tudományegyetem Általános Orvostudományi Kar.
Mozgástani Intézete. 7624 Pécs, Jakabhegyi u. 6.

2000. októbertöl 2001. májusig, a masodik
csoportét 2001. októbertöl 2002. májusig vé·
geztük.

A kutatás~n résztvevők: Mezey Béla (PTE-OK) és a Baranya Megyei Önkormányzat Ker­
pel-Fronius Odón Gyermekkórhazflnak ( Adonyi Mária, Kissné Bársony Ilona) munkatársai
vettek részt.

1. táblázat
l.csoport 2.csoport

Létszam 11 16
Fiú/leány 10/1 13/3
Eletkor (év) 11,8±1,74 11,6±2,11
Testsúly (kg) 37,3±7,03 39,O±9,49
BMI (kg/m2) 20,8:1:1,79 16,5:1:3,39
Magassag (cm) 1,50:1:0,11 1,50:1:0,12
Nyugalmi pulzus (JIperc) 75:1:4,8 76:1:8,5
Szisztolés vérnyomás (Hgmm) 105:1:4,7 104:1:6,1

2. táblázat
RRsyst. AR

l.csoport start 117,3±10,1 190,O±10,8
vége 116,8:1: 10,6 191,9:1:0,7

2.csoport start 120,9±15,3 184,8±18,2
véce 1213:1:231 1915:1:9,7

A csúcsterheléskor mért szisztolés vérnyomás (RRsyst) és szivfrekvencia (HR) értékek

3. táblázat
watt VO<:!max mI/ka RAC%

I.csoport start 106:1:33 1 395:1:62 84:1: 138
véce 129:1:368* 44 7:1:0 819 100:1: 144*

2.csoport start 108:1:36.6 39,9:1: 12.2 86,4:1:25,4
véce 128:1:313* 432:1:1029 94 l:t 1939

A terhelések során elért külső munka (watt) a becsült oxigénfogyasztás (V02max) és a
relatlv aerob kapacitás (RAC%)

A támogatás Időtartama: 2001·2002.

A palyázati támogatással az alábbi hipoté·
ziseinket kívántuk igazolni:

• Megfelelő feltételek mellett az asztmás
gyermekek veszélytelenül fizikai tréningbe
vonhatók.

• Páradús, meleg levegőn (uszodai környe­
zet) jelentős fizikai igénybevétel (tartósan a

célpulzus tartományban) alkalmazható anél­
kül, hogy bronho-spazmus, vagy asztmás ro­
ham alakulna ki.

• A rendszeres uszodai tréning hatására az
asztmás gyermekek fizikai állóképesség e
megközelítheti (elérheti) egészséges kortár­
saikét, továbba az asztmas rohamok száma
minimálisra csökkenthető úgy, hogya gyógy­
szeres kezelésre ill. akut beavatkozásra is rit­
kábban lesz szükség.

• A rendszeres fizikai tréning nyomán a
gyermekek életminősége, a testneveléssel,
sporttal kapcsolatos attitüdje javul.

Vizsgálatba vont csoportok:
A Baranya Megyei Gyermekkórház Légúti

Osztálya által vizsgált és gondozott asztmas
gyermekek, a.kiknél előzetes szakorvosi vizs·
gálatok szerint a rendszeres fizikai igénybevé­
tel megengedhető, szakmailag kivánatosnak
tűnik. A prezentalt gyermekek a küldő inté­
zetben gondozás alatt allnak. A pályazati idő­

szak során Két csoportot vizsgáltunk. Jellem­
ző adataikat mutatja az 1. táblázat.

Az alapadatok szerint a két csoport teljes
mértékben összehasonlíthatónak bizonyult.
Mindkét csoport esetén az elvégzett ellenőrzö,
állóképességi, pszichometriai vizsgalatok
azonosak voltak. Azonos hosszúságú volt a
tréning időszak is: az első csoport edzéseit

Módszerek
Az állapotfelmérő és ellenőrző vizsgálato­

kat mindkét csoportban a program kezdete­
kor és befejezésekor végeztük.

A tréningprogram indítása előtt intézetünk·
ben az alábbi vizsgálatokat végeztük el: nyu­
galmi EKG, kerékpárergometri~s vizsgálat
(ramp protokoll gázanalizis nélkül Wasser·
man ajánlásai szerint). A kilégzési csúcs­
áramlást (PEF) ergometria előtt és közvetle­
nül a terhelés leállitása után mértük (Vita­
logrph Peak Flow Meter).

Pszichometriai vizsgálatok: A depresszió
becslésére a Zung-féle kérdöívet, a szorongá­
séra a Spielberger.féle aktuális és konstituci­
onalis tesztet valasztottuk. Az életminőség

vizsgálatára Elizabeth Juniper kérdőiveinek

professzionális magyar változatát (Gyermek.
kori asztma életminőség kérdőív, egyéni kitöl­
tésre) használtuk, a szerző engedélyével.

Biztonsági profil felvétele: Valamennyi
gyermeknél az első hét során egy alkalommal
minden egyperces úszásintervallumot köve­
tően pulzusszámot (PoJar Accurec Plus) és
PEF·mérést végeztünk betegségük stabHitá­
sának ellenőrzése céljából.

A program végén: Valamennyi vizsgálatot
megismételtük.

Adatainkat Exel (Office XP) táblázatkezelő

programmal tároltuk és a statisztikai vizsgála­
tokat is az Excel függvényeivel végeztük.
Adatainkat átlag±SD formában közöljük, a
szignifikancia vizsgálatokhoz a Student féle
páros t tesztet használtuk.

Edzés
Heti 2 alkalommal 16 h - 18 h. között zaj·

lott tréning 25 méteres hárompályás uszo·
dánkban, ahol a vízhőmérséklet 26-2rC·ra,
a levegőé 29-30°C-ra volt beállítva. A levegő

páratartalma 80% volt. Az első csoport ese­
tén az intervallum edzés módszert alkalmaz­
tunk, amelynek felépítése minden esetben az
alábbiak szerint történt: (1. ábra).

Bemelegítés: légzőgyakorlatokat, könnyü
bemelegítő úszást é.s gimnasztikai gyakorla­
tokat tartalmazott. Osszideje: 15 perc.

Intermittáló fő terhelés program. Egy inter·
vallum felépítése: 25 m hátúszas kedve szerint
(várható teljesítési idő 30·40 mp.), 45 mp. pi­
henő idő, 25 m mellúszás teljes erőfeszítéssel,

(35 mp. alatt), 45 mp. pihenö idő. Teljes ter­
helési idő (fő rész) 30-40 perc. Célpulzus:
max. terheléses pulzus: 70-85 % között.

Levezetés: 15 perc levezető játék és légző·

gyakorlatok
A 16 fős másodík csoport esetében ugya­

nezen uszodai körülmények között, azonos
edzésrészek mellett az intermittáló program
helyett a folyamatos edzés módszerét alkal­
maztuk. A gyermekek bemelegités után fo·
Iyamatosan úsztak 40 percnyi időtartamot.

Eredmények:
A teljes 2 éves vizsgalati periódus során az

edzések eseménytelenül zajlottak, asztmás
roham. bronchospasmusra utaló PEF lelet
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1. ábra. Edzésszerkezet sematikus ábrázolása: folyamatos tréning (pontozott vonal), inter­
mittáló edzések (folyamatos vonat). Az tengely önkényesen választott léptékű

telj ItrMny

Pszichés status vizsgálatának főbb eredmé·
nyei:

A betegségspecifikus éjetminőségre vonat­
kozó kérdőív eredményei az átlagon belül he·
Iyezkedtek el. A rehabilitációs úszástréning
után megismételt mérések azt mutatták, hogy
a gyermekek bet gségspecifikus életminősé­

ge összessegében szignifikánsan javult. Az

lat alkalmával. sem intenzív uszodai tréningp·
rogram során asthmás panaszok vagy bron·
chospasmus mérhetö jelei nem alakultak ki.

• Az uszodai teljesítmény·felmérésekkel a
tréninghatás kialakulása is igazolható: a nö­
vekvő úszási sebesség és a szignifikánsan
alacsonyabb szivfrekvencia ennek egyértel­
mű bizonyítékai.

• Csoportjainkban az uszoda i környezetben
rendszeresen mért FEV1, ill. a kilégzési
csúcsáramlás érdemben nem változtak. Nem
láttunk változást a száraz levegőn elvégzett
kerékpárterhelés hatására sem ezekben a pa­
raméterekben,

• Bízonyitottuk, hogyatréninghatás kiala­
kulása nem függ az edzésmódszertől: mind az
intervallum. mind a folyamatos edzésmódszer
gyakorlatilag egyformán jótékony hatást fej­
tett ki.

• Sikeres tréningprogram nem képzelhető

el az asthma során kialakult pszichés és szo­
ciális zavarok (a szociális beilleszkedés zava­
rai, a család túlvédö magatartása, depresszió,
izolálódás stb.) egyidejű oldása, lazítása nél·
kül. Különösen kisgyermekek esetén fontos a
szülők bevonása, jelenléte a tréning során.

Közlemények:
Mezey Béla, Kiss Sándor, Adonyi Mária

Bársony Ilona, Födi Eszter, Jámbor Erzsébet
(2002). Asthmás gyerekek sporttudomanyi
és orvosi szempontból ellenőrzött tréningp­
rogramja. Gyermekgyógyászat; 53:255-265.

Mezey Béla, Kiss Sándor, Adonyi Mária,
Bársony Ilona, Födi Eszter (2003). Asthmás
gyermekek gyógYlJszása során alkalmazott
edzésmódszerek osszehasonlító értékelése.
Gyermekgyógyászat. Elbírálásra bekL"lldött
közlemény.

Fődi Eszter V. évf. o,h (2002). Rehabilitáci­
ós úszástréningben résztvevő asztmás gyer·
mekek psyches statusának vizsgálata, Déká­
ni Pályamunka. Pécsi Tudom~nyegyetem Ál·
talános Orvostudományi Kar, Altalános Orvo·
si Szak, l. helyezést elért dolgozat.

idOI v zelés

6, táblázat

4. táblázat
Első hét utoiSO hét D<

Teljesítés ideje (sec) 36,7%7,72 33,5:1:5,66 0,007
Sebesséa (m/sec) OhO 15 O8:!:0 12 0002
Szivfrekvencia (l/min) 174:1:22,2 164:!:18,6 0,0\

xxxxx:xxxx.xxx.

5. táblázat
NvuaaIomban Uszasok után

FEV1 (I/min) 2,1:1:0,49 2,1±O,53
PEF (I/min) 4,6:!:1,11 4,2:1:1,12

Maximális légúti áramlási sebesség

Depresszió 44,43±13,52 25,36:1:4,6 0,0001

o tó r má'us

Következtetések:
• Vizsgálataink egyik legfőbb eredményé·

nek tartjuk, hogy orvosi leletekkel dokumen·
tált, szokványos kezelésben részesitett gyer·
mekeknél sem maximális ergometriás vizsgá·

7. táblázat

Az úszástréning kezdetekor és befejezésekor tapasztalt betegség specifikus életminőség

értékei

életminőség összetevői esetében tapasztalt
javulás is Jelentős volt, de csak a gyermekek
az asztma miatti tevékenység·korlátozottság­
ról ítélt képe javult szignifil<ánsan (6. ábra).

Szorongás és depresszió: A szorongás ese·
tén a normál tartományban lévő adatok
(mind az alkati, mind az aktuális) a tréning
végére csökkentek, de a változás statisztikai·
lag nem szignifikáns. A depressziót jelző SDS
index értéke a normál tartomány felső részén
helyezkedett el. A megismételt mérés jelen­
tős és erősen szignifikáns csökkenést igazolt
(7. táblázat).

A szorongás és depresszió mértékét jelző pontszámok a program elején és végén

október máius p=

Altalános 35,36±8,59 31 ,35±6,96 n.s.

Erzelmek 6 31:1:0 53 6 63:1:0 55 n.s.

Telies életminőséa 6,19:1:0 5 6 54:1:0 42 0016
Aktívitás 6,04:1:0,63 6,4±O,6 n.s.

Aktuális szoron ás 30 36±7 35 28 85±4 62 n.s.

Tünetek 623:1:0,55 659:1:039 0021

a rob za asz

egy alkalommal sem lépett feJ. A részvétel
aktív és lelkes volt, egyetlen gyermek sem tá­
vozott a programból befejezés előtt.

A terheléses vizsgáJatok során észlelt kerin­
gési változásokat a 2. táblázatban foglaltuk
össze. Említést' rd mlő eltérés az egyes adat·
sarok között nem látható.

Az ergometriás vizsgáJatok során mért tel·
jesítmény adatok mindkét csoportban jelen·
tősen és szignifikánsan javultak a tréning vé­
gére (3. táblázat). Vizsgálataink megszerve·
zésekor feltételeztük, hogyaketféle edzés­
módszer között adott modellben nem fogunk
lényeges különbségeket találni. Mindkét
edzésejjárás jól bevált a gyakorlatban és egy­
formán biztonságosnak bizonyult. A gyerme·
kek mindkettőt jól tolerálták

Jelentős és szignifikáns teljesítőképesség

növekedés jelezte a hatékonyságot mind ab·
szolút értékben (watt), mind a relatív paramé­
terek (testsulyra normalizált V02 lTI4<. relativ
aerob kapacitás) területén. Az intervallum
edzésforma tCllán kevésbé "unClImas" cl gyer·
mekek számára, Clkik spontán játékClik során
is, bár szabálytaJan időszClkokkal, de lényege·
~en az intervallum tréning sémáját követik.
Ugy véljük, mindkét módszer egyformán al·
kalmas a tréning célok elérésére asthmás
gyermekek esetéll

Tréning hatása az uszás sebességre. Az er·
gometria mellett megvizsgáltuk a gyermekek
"specifikus" teljesítőképességét. E célból
mind az első, mind az utolsó héten uszástesz·
tet vége~tünk. Ennek során 1 perces szüne·
tekkel 6 mellúszással telj~s erőbedobással

végrehajtott 25 méteres úszás átlagolt adatait
értékeltük (4, táblázat).

Bronhospazmus vizsgálata Mindkét cso·
port esetén az első héten minden medence·
hosszat követően légúti csúcsáramlás (peak
flow) mérést végeztünk. A teljes foglalkozás
során m gejtett mérések átlagaí láthatók az
5. táblázatban.
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Első kutatás
Kutatásunk célja az volt, hogy ezer nőre ki­

terjedő kérdőives vizsgálat eredményei feldol­
gozásra kerüljön, mellyel teljesebb képet kap­
juk a medencealapi izmok gyengeségéből

adódó elváltozások nagyságáról. A külföldi
adatokat a magyar szakemberek túlzottan
nagynak tartják. Példának okáért Leonard H.
Wolin 42] 1 nővérnek készülő diáklányt mért
föl 17 iskolából, kérdőív segitségével a stressz
Inkontinencia (hasi nyomásnövekedésre be­
következő akaratlan vizeletvesztés, késöbbi­
ekben SI) gyakoriságáról. A 17 éveseknél a
probléma mindennapos előfordulása J8,5%­
os volt, de a 17-től 25 éves korig terjedő cso­
portból 50,7%-uk jelezte, hogy néhányszor
már szintén tapasztalta (Wolin, 1969). A szá­
mok döbbenetesek, ugyanakkor hitelesnek
tűnnek, mIután Nemir és Middieton is hason­
ló kutatási eredményeket publikáltak. Ök
Utah egyetemén mértek föl 1327 egészség­
nevelőnek készülő 17 és 24 év közötti lányt.
A SI-át néhányszor átélt diákok aránya
52,4%-os volt (Nemir - Middieton, 1954).

A SI etiológiájában eddig a gátizmok szülé­
si traumája szerepelt hangsúlyosan. Ezek az
adatok azonban a korábban elfogadoll ok·
okozati rendszer reviziójára, de legalábbis bő­

vitésére késztetnek, mivel a felmérésben sze­
replő lányok valamennyien gyermektelenek
voltak. Az esetükben kimutatott 50 %-ot
meghaladó érintettség véleményem szerint
azt bizonyítja, hogya SI kialakulásáért a
gyenge medencefenéki izomzat is felelőssé

tehető, háttérben az életstílus miatt megindult
atrófia lelhető fel.

Nyagard és munkatársai (1990) a SI elő­

fordulását a szült nők körében vizsgálták. A
tünet gyakorisága az először szűlt nőknél

38%-ot mutat, kétszer szülteknél 57%-os, míg
a háromszor szülteknél már 73%-os.

Hazai felmérésünk is igazolta, hogya hüve­
lyi szülés hozzájilrul a SI gyakoribb előfordulá­

sához. A vizsgálat során 400 olyan nőt vizs­
gáltunk, akik mindannyian gyengének érezték
a medencealapi izmaikat. A közöltük fellelt
szült nők 7 J%-a volt stressz inkontinens, míg a
nem szültek 32%·ban (Kriston, 1999/A). Kül·
földi adatok alapján Magyarországon 1.3 millió
felnőtt tekinthető inkontinensnek. Az összes
inkontinencia forma közül az urge· 22%-ban, a
stressz- 49%-ban, a kevert inkontinencia 29%­
ban fordul elő. Tehát a húgycső alacsony záró
képessége az inkontinencia elváltozások 78%­
ban szerepel kiváltó tényezőként. Az inkonti·
nensek nagy százaléka nő (Dr. Simon, ] 999. ).

A kérdőlvek feldolgozásával a következő

összefüggések feltárást kivánjuk elémí:
1. 1000 nő közül hányan szenvednek

húgycsö izomzatának atrófiája miatt kialaku­
ló vizeletmegtartási nehézségben?

2. Az inkontinencia milyen gyakorisággal,
milyen szituációban, milyen erösséggel je­
lentkezik?

Mielőtt ezen probléma feltárásába kezdünk,
szükséges pontosítani azt a fajta vizeletvesz­
tési formát, melyet jelen vizsgálatunk témájá­
vá tettünk. A vizeletürítés mechanizmusában
jól megfigyelhető a feltétlen renexes folya­
matra épülő akaratlagos szabályozás. A ref­
lexmüködés központja a gerincvelő alsó ré­
szében található (A lumbalis szakasz 1.,2. ­
szimpatikus rostok -nervus hypogastricus- ki­
lépési helye-. a sacralis szakasz 1.,2..3.- pa­
raszimpatikus rostok -nervus pelvicus- kilé­
pési helye).

A vizelési renex kiváltódása a következő­

képpen megy végbe. Üres és kissé telt hó­
lyag esetén a hólyag izomzat (detrusor) állan­
dó szimpatikus idegrendszeri impulzusok ha­
tására elernyedt állapotban, ugyanakkor a
hólyagzáró izom (belső sphincter) tónusos
összehúzódásban van (az átlagos hólyag 200­
300 milliliter vizeletet tud tárolni anélkül,
hogy az vizelési ingert váltana ki). A hólyag
további telődése. azaz a hólyagfa I feszülése és
nyomásemelkedése Ingerként hat a hólyagfal
afferens idegvégzödéseire, és kiváltja a vizelé­
si inger érzését (az egészséges hólyag 500 ml
vizelet befogadásáig képes kitágulni, de ekkor
már intenziv, sürgető, üritő szükségletet kelt).
A renex központba befutó impulzusok hatásá­
ra a paraszimpatikus efferens száron keresztül
kivállódik a detrusor összehúzódása, ekkor
jelentősen megnő a hólyag belső nyomása.
Ez alatt a húgycső még feszes állapotban van.
ezt követően pedig a húgycsőzáróizomzat el·
lazulása következik be, igya vizelet a húgy­
csövön keresztül kiürül.

Amennyiben ez a funkció egészséges, úgy
vizelet KONTINENCIAR6L beszélünk.

Mi szükséges hozzá? Megfelelő beidegzés;
megfelelő anatómiai és nyomásviszonyok a
hólyag, húgycsö illetve a környező szövetek
területén; a húgycső nyálkahártyájának opti­
mális turgora, a szövetek ellátásához szüksé­
ges érhálózat, és a hólyagnyomás kompenzá­
lására képes húgycsőzáró izomzat.

A emzetközi Kontinencia Társaság szerint
a VIZELET INKONTINE CIA: objektíve kimu­
tatható. akarattól független vizeletelfolyás,
mely szociális és higiénés problémát okoz.

A következő inkontinencia tipusok ismer­
tek

• Sürgősségi-késztetéses (Urge) inconti­
nentia 2 formája:

]. Motoros: erős vizelési késztetéshez tár­
suló, akarattól független vizeletvesztés a hó­
Iyagizomzat fokozott tónusával. Az érintett
valódi vizelési ingert nem érez.

2. Sensoros sürgősségi incontinentia: kóros
mértékü vizelési inger keletkezik.

• Túlfolyásos incontinentia: a hólyag túl­
feszüléséből adódó akaratlan vizeletvesztés,
ami mindig jelentős hólyagresidiummal jár.

• Reflex inkontinencia- Inger hólyag: :ki­
mutatható neurogén oka van. Ellentétben a
típusos hólyaggyulladással, csak napközben
jelentkezik. A gyakori vizeletürítés görcsös
fájdalommal jár együtt. Tünete az elnyomha­
tatlan vizelési inger. Már kevés vizelet is ki­
váltja a hólyag váratlan összehúzódását és a
hólyagnyak megnyilását. A gyenge záróizom
miatt a vizelet elfolyik. Kísérheti stressz és
túlfolyásos inkontinencia is.

• Enuresis nocturna: éjszakai bevizelés.
• Pszichogén inkontinencia: Nincs kimutat­

ható anatómiai és funkcionális rendellenes­
ség. Jellemző a szorongás. félelem, izgalom
hatására vagy külső látott, hallott inger követ­
keztében elcsurranó vizelet.

• Fisztulákkal együtt járó inkontinencia:
baleseti sérülések, mütéti, szülési szövődmé­
nyek, rosszindulatú daganatok miatt végzett
besugárzások után létrejöhetnek a húgyutak
és a nemi szervek között vízeletcsorgást oko­
zó összeköttetések (húgyvezeték-hüvely -,
hólyag-hüvely" hólyag-méhnyak -, húgy­
cső-hüvely fisztula).

• Stressz incontinentia (SI): megerőltetés­

kor (hasi préskor) fellépő akaratlan vizelet­
vesztés (Definició: Nemzetközi Kontinencia
Társaság), mely során a hólyagon belüli nyo·
más nagyobb a maximális húgyesői (intrau­
rethralis) nyomásnál. A vizelet inger nélkül
távozik. A súlyosság foka az egyén terhelésé­
nek mértékétől függ.

A SJ súlyosságlI szennt:
I. fokú SI erős hasi présnél (köhögés.

tüsszentés, nevetés, orrfújás, szökdelés, ug·
rás,) jelentkezik,

Il. fokú SI már lépcsőjárásnálvagy munka­
végzés esetén is jelentkezik (hasizomgyakor­
lat közben, szökdécselésnél, nehezebb terhek
emelésénél, futás, lépcsőnjárásnál, kiáltás).

UI. fokú SI, amikor kisebb terhelésre (hely­
zetváltoztatás, járkálás, állás, fekvés) is elfo·
Iyik a vizelet.

Az összes inkontinencia forma közül az ur·
ge· 22%·ban, a stressz- 49%·ban, a kevert in­
kontinencia 29%-ban fordul elő. Tehát a
húgycsö alacsony záró képessége az inkonti­
nencia elváltozások 78%-ban szerepel kiváltó
tényezőként (Simon, 1999/A).

Miért a nőket érinti elsősorban a stressz in·
kontinencia?

A Stressz inkontinencia (SI) leginkább a
nőket érinti. Ennek oka abban rejlik, hogya
nők medence kimenete szélesebb, ezért na­
gyobb területet kell áthidalniuk a medencea­
lapját lezáró harántcsikolt izmoknak, és a raj­
tuk áthaladó 3 kivezetőcső miatt szerkezete
gyengébb a férfiakéhoz képest. Ezen túl, a
nők életük folyamán három - a medencealap
erejét csökkentö - "változókor" beköszöntével
számolhatnak. Az első a fogamzóképessé vá-

mailto:info@intimtorna.hu
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A medencealap atr6fiélénak I. léPCS6fokú tüneteI I

Stress incontinentia
Vagina tónus6nak csökkenése
Anális gyenaeség
Aran~r
AmenceaJao atr6fllíllínak n, léPCS6fokíí tünetei I
Urethrokele hüvely elülső falának kitüremkedése
Rectokele vaainalis véabél elülső falának elődomborodása

Cystokele vaginalis hólyag elóreesése a hüvely elülső falába
Descensus-, prolapsus uteri méhelőreesés

Organikus orgazmuszavar izomgyengeség miatti örömtelen szexuális élet

lás, a második a termékenységgel járó fizikai
változások megélése és a harmadik . a ha·
gyományos értelemben használt· változókor,
a fogamzóképesség elvesztése, a menopau­
sa. Mindhárom hormonális vagy szerkezeti
hatás következtében a gáti szövetrész stabili·
tásának gyengülésével jár.

Hogy miért a nők érintettek gyakrabban a
SI·ban, arra a legplaszlikusabb magyarázatot
a következő adat rejti magában: a nők húgy·
csöve 4 cm, míg a férfiaké ezzel szemben 20
cm hosszúságú. Természetes, hogy egy 16
cm-el rövidebb izomszakasz nem képes olyan
záróerő kifejtésére, mint egy jelentősen rövi·
debb.

A SI-ra hajlamosító tényezők: amedencea·
lapi izmok elgyengülése, várandósság, szülés
(fokozott hajlam, ha az újszülött súlya 4 kg fö­
lött van, ha elhúzódó a vajúdási vagy a kitolá­
si szakasz, ha fogós vagy vákuumos szülésve·
zetés történt), a záróizmok tágitásával járó
műtéti beavatkozások, krónikus formájú kö·
högéssel, tüsszentésseI járó betegségek, do­
hányzás, elhízás, gyakori stressz, kötőszöveti

gyengeség, érzelmi labilitás, székrekedés, az
urogenitális nyálkahártya sorvadása a meno­
pausa idején, izomlazító és nyugtató gyógy­
szerek, ülő-, és fizikai munka (helytelen fit­
ness program is!).

A SI·ban való érintettség az életkor előre·

haladtával nő (Kriston, 1999/A).
A medencealap izomzat meghatározza az

életminőséget.

Amennyiben egy nő vizelet visszatartás ne­
hézsége miatt akontrollvesztés érzetével
szenved, vagy örömtelenné válik a szexuális
élete, esetleg nehézséget jelent számára a
szél-, és/vagy a széklet szabályozása, akkor
romlik közérzete - ami óhatatlanul kihat a
környezetére is. A medence kimenetét befedő
izmoknak . fel nem egyenesedett őseinknél .
függöleges elhelyezkedésükböl adódóan csu·
pán az ürítésben és a fajfenntartásban volt
szerepük. Két lábra emelkedést követően

azonban ez a tenyérnyi izomterület a hasfal
tartó funkcióját átvállalva alulról támasztja a
hasi szerveket.

A test egyetlen vízszintes, rejtetten elhe·
Iyezkedő, három réteg ből álló izomlemeze
épp olyan, mint bármely más harántcsíkolt
izom: vagy eddzük vagy atrófizálódni kezd.
Ezért felelősek vagyunk a működőképessé·

gének megtartásáért.
Amennyiben az egyén nem trenírozza a

medencealap izmait, úgy bekövetkezik a ha­
rántcsíkolt izomrostok leépülése, az ínaktivá­
ciós atrófia. Csupán tudatos egészségnevelő

munka segithet abban, hogya nők megért·
sék, testük rejtett táJa· felépítéséből és mű·

ködéséböl adódóan - sérülékeny. Szerveze·
tünk egyetlen vizszintes, akaratunktól függő·

en működő izma, mely alulról tartja a húgy·
hólyag, méh és a belek súlyát, ugyanakkor
kiengedő és visszatartó funkciót is eliát. A
szülésnél nagyfokú kitágulása következik be,
ugyanakkor a szexualitásban csak úgy képes
megfelelően ellátni feladatát, ha kellőképpen

szűk.

Ennyi feladatnak akkor felel meg a gáti
izomzat, ha erre felkészítik. Egyébként az idő

előre tialadatával veszit rugalmasságából, tar­
tó erejéből. Túlnyúlhat aszülésnél, fokozot·
tabban sorvadhat a nyálkahártya a menopau­
za idején. Ezek következtében nem csupán
inkontinencia jelenhet meg, hanem más,
izomgyengeséggel összefüggő "szégyenbe·
tegség" is.

Szégyenbetegségek
Ezt a gyűjtónevet azért adtuk, mert a kez·

deti izomgyengeségből adódó tünetek, - me·
Iyek még nem jelentenek betegséget· a szé·
gyen miatt eltitkolva és nem korrigálva Sú'
Iyosbodhatnak, tapasztalatok szerint beteg­
séggé fajulhatnak. A medencealapra kiható
helytelen életstílusból adódó túlterheltség és
az izmok elgyengülésének következtében a
tünetek többnyire két lépcsőfokban jelennek
meg (Kriston, 1996). Lásd táblázat

Az egyik hazai egészségügyi intézetben
végzett reprezentatív vizsgálatunk eredmé­
nye, hogy az ott dolgozó és egyébként
"egészségesnek" mondható nők 51%-a él át
első vagy második lépcsőfokú tünetet. Mély­
interjúk során kiderült, hogy az előbbiekben

felsorolt elváltozások többnyire nem egyik pil­
lanatról a másikra, hanem leggyakrabban
éveken keresztül, egyre intenzívebbé válva
fejlődnek ki.

A vizsgálatba bevont 271 SI nő közül a vi·
zeletvesztésen túl még 84%·ban gondot jelen­
tett a vagina tágassága (Kriston, 1996),45%­
ban az aranyér, 25%-ban egyszerre volt meg·
figyelhető a SI, a hüvely gyengesége és az
aranyér. A SI betegek 23%·nál szél és szék·
lettartási zavar is jelentkezett, 6 %-nál, pedig
az összes első lépcsőfokú tünet egyidejűleg

volt jelen (Kriston, 2000).
Az inkontinencia gyakorisága összefüggést

mutat·e a testedzéssel, a szülések számával,
az életkor előrehaladtával, a menopauza
megjelenésével, székrekedéses hajlamrnal, a
szervezetet ért gyakori stresszhatással, túl­
súllyal? Ugyanezekre a kérdésekre keressük
a választ a hüvely-, végbélgyengeség és az
aranyér esetében.

1295 nő töltötte ki a kérdőivet. Az átlag.
életkoruk: 39.78 év volt, a legfiatalabb 20,
mig a legidősebb 78 éves volt. Megvizsgál.
tuk, hogy a különböző medencealap izomza·
tára kiterjedő izomgyengeségek, tehát a vég·
bél, hüvely, húgycsőgyengeség illetve a kerin·
gés nehezítettségéből kifejlődő aranyér tünete
milyen összefüggést mutat néhány tényező­

vel.
A vizsgálatban résztvevők nem végeztek

altesti karbantartást rendszeres INTIM TOR·
NA végzésével. Miután a vizsgálatnak nem
volt célja a konkrét altesti izomzat erőmérése,
csupán logikai úton tudunk következtetést le·
vonni a résztvevők edzettségére vonatkozóan:
rendszeres edzés hiányában minden haránt·
csíkolt izom veszít tömegéből, és csökken an­
nak működési hatékonysága, igy képtelenség
lenne erőben megtartani a medence alapját
lezáró izmokat, tehát azok edzetlen állapotban
voltak. Az altesti rejtett izmaink kőrnyékéről­

és főképp igaz ez a hüvelyre-, nagyon kevés
testérzet tudatosul. Ez a gyenge és sajátos
beidegzésének , a neveltetésünknek és a
szemkontroll nélküli működtetésének tudható
be. A sport önmagában nem véd az intim tü-

netek ellen: a vizsgáltak 77%-a végez rend·
szeresen valamilyen karbantartást segitő

sportOl.

Az izomgyengeségból kialakuló stressz in·
kontinencia (SI) kapcsán nyert információk:

A vizsgálatban résztvevők 55%·a , azaz 725
nő szenvedett a vizeletvesztés valamilyen
mértékű megtartási nehézségével. Közülük
144, tehát 11 %-uk használt rendszeresen vi­
zelet felfogásához inkontinencia betétet. Ma·
gyarországon is nagy vállalatok termelnek
nagy profitot a felnőtteknek való pelenka
gyártásból. Miután a húgycső külső záróizma
is harántcsíkolt izomzatból áll, így azokat
rendszeres tréninggel tudjuk edzésben tartani.
Durván leegyszerűsítve a helyzetet, aki izom­
zattal nem képes tartani a vizeletét, az pelen­
kával kényszerül megtenni azt. A vizeletvesz­
téssei küzdők között 31 %ban fordult elő a hü·
vely gyengeségének érzete, 14%·ban a vég·
bél izomzatának szubjektív gyengesége, és
28%·ban aranyér is megtalálható volt.

A SI nők- saját bevallásuk szerint 62 %-ban
stresszes életvitelt folytatnak. Miután a me·
dencealap izomzata, hasonlóan a mimikai iz·
mainkhoz, erős érzékenységet mutatnak az
érzelmi változásainkra, így feszült helyzetben
hosszan megváltozik vérkeringésük, ezáltal
tápanyagellátásuk zavart szenved. Tehát a
gyakori vagy a hosszan tartó stresszor rontja
a medencealap müködési hatékonyságát.

Az érintettek 12%·a székrekedéssel küzd,
ami a gyakori préselés miatt terheli a vízszin·
tes ízomlemezl. Feltételezhető, hogy ez csök·
kenti az izomzat működési feltételeit.

Többnyire azt gondoljuk, hogy a sport az
egész testre jótékonyan hat. A sport preven·
ciós, rehabilitációs, vagy játékszenvedélyből

űzött mozgásfajta, mely ritkán rendelkezik
azzal a céllal, hogy védje mozgás közben az
alhasi szerveket is. Ugyanakkor az egész
testre ható mozgások a medence izomzatá·
ra, szervei re is hatnak, de nem minden eset·
ben pozitívan. A hasüregben kialakuló nyo­
másnövekedés befolyásolja, megváltoztatja
az ott elhelyezkedő szervek vérellátást, szö·
vetek terheltségét. Miután a sport is egy fizio
kai munka, igy kiváltott hatásban nincs kü·
lönbség pl. a kondi termekben végzett súly.
emelés, az erős nyomással végezett székle­
türités illetve a terhek emelésével járó fizikai
munkavégzés között. A számok is bizonyit­
ják, hogyavizsgálatban résztvevő SI·ban
érintett nők 23%·a azt jelezte a kérdőíven,

hogy valamilyen sportot rendszeresen űz. Ez
általában torna, futás, kerékpár, úszás volt.
Többségük azonban éppen sportolás közben
vette észre, hogy nem képes tartani a vizele­
tét. Futással, szökdeléssel, ugralással, zök·
kenésekkel gyakorta párosul a megtartás
képtelensége, ami az adott mozgásfajta ke­
rüléset válta ki vagy betettel való edzést tesz
szükségessé.
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A SI nők 93%-a szült, de a vizsgált szemé­
lyek közül 88-an nem szültek, ugyanakkor el­
szenvedik a tünetet. A korosodás fokozza a
probléma előfordulását, de a vizsgáltak 11 %­
a volt csupán a menopauza idején. Tehát
csupán önmagában az életkor nem magya­
rázza a húgycső gyengeségét. A vizsgálatban
résztvevőknél a SI alapproblémáján túl még
31 %-nak a hüvelye, 14%-nak a végbele is
gyengének bizonyult, és 28%-nak még ara­
nyere is volt.

A vizsgálatban résztvevők 20%-a valami­
lyen szél-, széklet megtartási nehézséggel
küzdött. Az érintettek közül 75%-ban végez­
tek valamilyen jellegű sportot rendszeresen.
A vizsgáltak 28%-ban szenvedtek rendszeres
székrekedési problémával. A nők 100%-ban
nem szántak időt a záróizom karbantartására,
64%-ban stresszes életmódot folytattak, 22%­
ban a menopauza idején jártak.

A hüvely gyengeség a hasi szervek helyzet­
változásához vezethet, illetve ronthatja szexu­
ális élet minőségét. A vizsgáltak 47%-a jelez­
te a hüvely gyengeségének érzetét, 54%-uk
tapasztalta tornagyakorlatok közben (tarkóál­
lás, négykézláb helyzetben, hason fekvésben
a levegő hüvelyből való távozását), de nem
tudták mire vélni a tünetet. Akik gyengének
érezték a hüvelyüket csupán 12%-ban nem
szültek és 14%·uk jár a menopauza ídején,
22%·uk rendszeresen sportol, 12%·nak volt
rendszeres székrekedése.

A vizsgálatban résztvevők 41 %-a panasz­
kodott az aranyér kínzó tünetére. Közülük 65
% stresszes életet él, 24% székrekedéssel
küzd, 23%-uk sportol, 89%-uk szült.

A vizsgálatból megállapítható, hogya nök
medencealapi gyengesége leginkább a záró­
izmok edzetlenségével hozható összefüggés­
be. A sport önmagában nem véd a vízszintes
izomlemez gyengesége ellen. Bizonyos moz­
gásokat a nők éppen a gyengén működé zá­
róizmok miatt nem végeznek szivesen. A
vizsgálat alá eső intim tünetek szégyennel jár­
nak, rontják az egyén életminőségét, csök­
kentik a kontroll érzetét, rontjá k a szexuális
életet. A nagyszámú érintettség jelzi, hogy
változtatnunk kell életvezetésünkön, meg kel­
lene tanulnunk védeni szemérmünk táját,

csökkentve a szégyent, növelve az egészsé­
günkért vállalt felelősséget.

Második kutatási terület: a női támasztó
izomzat, a belső szervek anatómiai helyzetét
biztosltó hüvely tónusának erőmérései.

Az alhasi szervek -a húgyhólyag, méhtest,
végbél- megfelelö anatómiai helyzete 3 té­
nyezőtől függ:

1. a szerveket függesztő tartószalagoktól,
2. a medence kimenetét lefedő medencea­

lapi izmok tónusától, mely edzettlenség kö·
vetkeztében, a tónusvesztés miatt, a gravitá­
ció hatására süllyedésnek indul,

3. a hüvely támasztó erejétől, mely mint a
medence főfala, a függőleges, belső támasz
megteremtése által segít a szervek helyben
tartásában.

Amennyiben a helyben tartó szövetek
gyengülésnek indulnak, úgy az alhasi szervek
helyzetváltozásai jöhetnek létre. Ezek gya­
korta fordulnak elő, melyek súlyos esetben
műtéttel korrigálhatóak, de nem adnak végle­
ges megoldást az életvezetés megváltoztatása
nélkül. Ezek az elváltozások nögyógyászati,
urológiai, proktológiai, szexológiai kórképek
(cystokele- hólyagserv, urethrokele-húgycső­

sérv. rectokele- végbéJsérv, descensus uteri­
méhsüllyedés, prolapsus uteri-méh előre·

esés), melyek megelőzhetőek lennének.
A hüvely jelentősége a hasi szer'{ek hely­

ben tartásában nem köztudott. Többnyire
csupán a fajfenntartási funkci6kkal hozzák
összefüggésbe, melyben természetesen fon·
tos szerepet játszik, de ettől nagyobb a jelen­
tősége. Egyes szokásainkkal gyengítjük a
hüvely támasztó erejét. Feltételezésem sze­
rint a tampon hosszú órákra szétfeszíti a va­
gina szöveteit, elnyomja annak vérkeringé­
sét, csökkentve az itt elhelyezkedő kötő-, és
izomszövet tápanyag ellátottságát. Nem tör­
tént még ezzel kapcsolatos felmérés, de ta­
nitványaim beszámolói alapján úgy tűnik,

hogy ennek a belső higiénia i szemek a hasz­
nálata a gyengitő hatás miaU rontja a tá­
maszt nyújtó izomszövet működését. Gyen­
gítheti ezáltal a zárást (vizeletvesztés. szexu­
ális problémák), fokozhatja a hasi szervek
helyzetváltozását.

Kutatásomban szerettem volna tisztázni,
hogy van-e különbség a tamponhasználók és
a tampont nem használó nők hüvelyi tónusá­
ban, támasztó erejében. Objektív eszközzel,
urodinámiás méréssel tettük "láthatóvá" a
mérésben résztvevők belső megtartó erejét,
illetve kérdőív segitségével rögzitettük az ez­
zel kapcsolatos szubjektív érzeteket.

A vizsgálatban eddig 300 nő vett részt. Ha­
talmas igény mutatkozott a mérésre, illetve
nyilvánvalóvá vált, hogyahüvelygyengeség
oka nagyon összetett probléma. A háttérben
több rizikótényező található. Ennek hatására
nem állitottuk le a tervezett időpontban a mé­
réseket.

Eddigi eredmények:
J. A hüvely minden nőnél gyengének bizo­

nyult, kivéve egy 65 éves hölgy esetében, aki
napi rendszerességgel végezte az INTIM TOR­
NA gyakorlatokat (korábban vizeletvesztése
volt, pelenka használatára szorult, a torna se­
gitségével elkerülte a műtétet).

2. A mérésre jelentkező nők reménykedtek
abban, hogy rendszeres karbantartás nélkül is
jó állapotúnak találjuk majd a hüvely izomza­
tukat. Ez természetesen nem így történt.
Gyenge, nyitottnak számít a hüvely, ha a ,,0"
szint alá süllyed a lazítási vagy a szoritási gör­
be. Életkortól függetlenül minden esetben ta­
láltunk ilyen mutatót. Ugyanakkor olyan nők­

nél, akik megerősítették az izmaikat, ez már
nem fordul elő vagy csak minimális esetben.

3. Erősen gyenge hüvelyt mértünk azon
nőknél, akik tampont használnak. Feltétele­
zésünk szerint, ez a belső szer praktikussága
ellenére nagy nyomóerőt fejt ki a hüvely falá­
ra, hiszen csak így tarthatja meg belső hely­
zetét, ezzel be is szűkítve a vagína falában fu­
tó ereket. Ezzel olyan tápanyaghiányos álla­
potot hoz létre, amí meghagyja nyomát a
testben. További kutakodásra ősztőnzött az a
tény, hogyabetétet használó nők körében is
gyengének bizonyult a hüvely. Ennek hatásá­
ra kiegészítettük a kérdőívet olyan kérdések­
kel, melyek segítségével szeretnénk feltárni a
hüvelygyengítő hatásokat.

4.A hüvelyt ismeretlen területnek vélte a
legtöbb nő. Nem ismerjük eléggé, nem ka­
punk róla információkat. Felnövekedve
vesszük észre, hogy az altestnek neve sincs, 11

szexualitás és annak szervei tabunak számíta­
nak a családban, ahonnan az információkat
kaphatnánk. A rejtett tájakon keletkező érzé­
sek miatt telve vagyunk szégyennel. Ebből

adódik, hogy úgy jutunk el a felnőtt időszak­

ba, hogy éppen ott nem ismerjük magunkat,
éppen ott nem készítjük fel a testünket (tuda­
tunkat) 11 szexualitásra, a várandósságra, a
szülésre, ahol mindez történik. Micsoda
szemérem ott nem fejleszteni az izmokat, ahol
a nők a legtöbb terhelésnek vannak kitéve
nemükböl adódó természetes változások so­
rán (menstruáció, várandósság, menopauza).

Eddig feltárt okok számszerűsitésnélkül: a
hüvely gyulladási hajlama, ülő·, vagy fizikai
munka, a szexuális élet örömtelensége, ülés
közbeni görbe testtartás, székrekedés, gyen­
ge kötőszövet, depresszió, záróizom tágítással
járó altesti műtétek. Mindezek alapján úgy
gondoljuk, hogya kutatást érdemes nagyobb
számú alannyal elvégezni. A mérések jelen­
leg is folynak a Szent Rókus Kórház nőgyó­

gyászat-urológiai ambulanciáján. A jelen ku­
tatás végeredményét hamarosan összegez­
zük, kérjük megértésüket, és további támoga­
tásukat!
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A kutatásI célkit11zések, módszerek, ered­
mények összefoglalása:

A megelőző kutatási periódusban, melynek
során élsportolók táplálkozási szokásait vizs­
gáltuk. 3 napos táplálkozási kérdőiv erre a
célra kifejlesztett komputeres program alap­
ján történő feldolgozásával -, bizonyitást
nyert, hogya sportolók táplálkozása inkább a
hazai nem sportoló szokásoknak felel meg,
mint a sportági követelményeknek.

Nők esetében ez különösen veszélyes, ha
figyelembe vesszük az első magyar reprezen­
tatív táplálkozási tanulmány nőkre vonatkozó
adatait, mely szerint -feltételezhetően a nők

kisebb összenergia bevite!ének megfelelően ­
a vizsgált női lakosság 60 'Y.-anak C vitamin
fogyasztasa nem éri el a napi ajanlott mennyi·
séget (RDA), az átlagos napi Ca bevitel is
mintegy 40 'Y.-kal elmarad a szükségestől, és
hasonló a helyzet a vasbevitellel is.

Figyelembe véve a női szervezet sajátossá­
gait, a fizikai aktivitásból, annak tipusatól,
tartamától, intenzitasatól függő többletszük­
ségletet sportoló nőknél az egyes vitaminok
és nyomelemek hiánya a férfiakhoz képest
feltételezhetően még nagyobb, mely krónikus
hiányállapothoz vezetve csökkenti a szervezet
ellenalló képességét és rontja a fizikai teljesí­
tőképességet.

Mindezek alapján a kutatasi program célja
volt különböző szintű sporttevékenységet
végző nők táplálkozásának objektív vizsgála­
ta, összefüggésben egyes vérkémiai paramé­
terekkel és a fizikai teljesítőképességgel.

A vizsgálatban 17 fő (16-19 év) válogatott
tornász, 30 fő alacsonyabb szintű tornász
(egy budapesti klub leigazolt versenyzői, 8-19
év), valamint 12 fő I. oszt. kosárlabdázó nő

(18-30 év) vett részt. A vizsgálati módszerek
közül a táplálkozás elemzése, a sportoló ét­
rendjének 3 napos rögzítése (gyermekek ese­
tén ezt a szülők végezték) és a NutriComp
Caleul pro Sport program számitógépes al­
kalmazásával történt. Az elemzést követően

személyes megbeszélésre, tanácsadásra is
sor került.

Az éhgyomri vénás vérből szérum, nátríum,
kálium, magnézium, kalcium, vas, vérkép és
esetenként Ferritin meghatározás történt. la­
boratóriumi körülmények között a teljes kifá­
radásig tartó ún. vita maxima terhelést végez­
tünk gázcserével, az aerob teljesítőképesség

meghatározása céljából, valamint testössze·
tétel-meghatározás is történt. Az eredmé­
nyek feldolgozására SPSS statisztikai progra­
mot használtunk.

Az eredményeket illetően a tornász váloga­
tott illetve utánpótlás átlag testzsir százaléka
14,6 ill. II volt, mig a kosarlabda játékosok­
nál 23,5 %. A különbség részben az életkor-

ral, részben a sportági különbségekkel ma­
gyarázható. Az aerob teljesítőképesség átla­
ga 58,8, 60,3 ill. 43,5 mI/kg/min. A táplálko­
zási kérdőív feldolgozásánál megállapítható
volt, hogy az energia bevitel a felnőtt verseny­
zők 80 %-ánál elmarad a sportági terhelés tar­
tama, jellege és intenzitása alapján szüksé­
gestől. Ugyanakkor a fiatalabb korcsoport­
nál, ahol a táplálkozási kérdőív kitöltését a
szülők végezték, ez nem volt megfigyelhető.

Az egyes tápanyagok arányát illetően a fel­
nőtteknél jellemző volt az inkább rejtett zsírból
származó, az ideálisnál magasabb zsírarány a
zsíros ételek tudatos kiküszöbölése mellett.
Általános jelenség volt az alacsony magnézi·
um, kálcium, vas, C-vitamin, 812. folsav bevi·
tel a sportolói szükségleti értékhez képest. A
vérleletek elemzésébő! megállapitható, hogy
asportolók 60 %-ánál prelátens, látens, vas·
hiány ill. 15 %-ban manifeszt anémia fordult
elő. Az esetek átlag 30 %-ában a szérum,
magnézium és kálcium szintje a normál érték
alatt volt.

A táplálékkiegészítőket illetően a gyerekek
20 %-a szedett főleg vitamin készítményt, a
felnőttek közel fele multivitamin és ásványi
anyag tartalmú táplálékkiegészítőt ill. sport
italokat használt. Az egyes paraméterek kö­
zötti összefüggést vizsgálva megállapitható,
hogya táplálkozás elemzésből származó érté­
kek ill. a szérumban mért ionok közölt sta­
tisztikailag szignifikáns korreláció nem volt
kimutatható. Ennek magyarázata lehet a vi­
szonylag kis esetszámon túl a táplálék kiegé­
szitők alkalmazása, valamint a regulációs fo­
lyamatok magas szintű működése.

A kapott adatokat összehasonlítva koráb­
ban férfiakon végzett vizsgálati eredménye­
inkkel az alábbi következtetések vonhatók le:

1. Sportoló nők táplálkozás elemzésénél a
személyes interjú igen lényeges, tekintettel
arra, hogya szakirodalommai egyezően je­
lentős részük a számára kedvező eredmény
érdekében az általa helytelennek ítélt ételféle­
ségeket nem vallja be, így a számitógépes fel­
dolgozás során a tényleges energia-bevitelt
alulbecsüljük.

2. Fontos különbség továbbá, hogy jóval
gyakrabban fordul elő vashiányos, valamint
kálcium és magnézium hiányos táplálkozás,
mint férfiaknál és ez vonatkozik a szérumban
mért értékekre is; a személyes interjúnál az
afiziológiás szérum értékekkel összefüggő

szubjektiv panaszok (nehezebben tolerált
edzésmunka, izomgörcsök, fejfájás, stb.) kide­
rülnek ugyan, de matematikai összefüggés
ezen paraméterek és a teljesitmény diagnosz­
tik~.i vizsgálat adatai közölt nem volt található.

Osszefoglalva megállapíthatjuk, hogy nők

esetében a személyes individuális táplálkozá-

si tanácsadásra nagyobb hangsúly fekteten­
dő, mint férfiak esetében, nemcsak a teljesít­
mény hosszú távú optimalizálása, hanem az
edzésterheléssel összefüggő manifeszt elvál­
tozás megelőzése ill. korai felismerése érde­
kében is.
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Ellenőrzött mozgásterápia
PTCA-kezelésen átesett koszorúsér

szívbetegek ambuláns rehabilitációja során

A kutatásban résztvevők: Csatáryné Tolnai Klára, Kiss Sándor, Rugási Endre

Kulcsszavak: koszorúér szívbetegség, rehabilitáció, tréning módszerek

1. táblázat: 5 km/h sebességgel 5 percig végzett gyaloglás hatása a szívfrekvenciára teher
nélkül és súlyhordással. A hordozott súly: zsírmentes testsúly/l0. Beteaszám: 15.

M6dszertani téren végzett munka eredmé­
nyei:

• Terheléses vizsgálatok. A Wasserman
munkacsoport által javasolt ramp protokollt
és prediktiv értékek számolásának módját
alkalmaztuk. Az eljárás jól megfelelt mind a
betegek, mind az egészségesek és asporto·
lók körében. Az aktuális állapot jellemzésé·
re az elért maximális szívfrekvencia és vér­
nyomás mellett a teljesített külső munkát
(watt), a becsült oxigénfogyasztást (V02 max)

és relatív aerob kapacitást (RAC%) használ·
tuk.

• Tréning alatti ellenőrzés technikai feltéte­
leinek megteremtése. E célból rövid és köz­
epes hatósugarú egycsatornás EKG telemet­
riás rendszert épitettünk, amit a gyakorlatban
teszteltünk. A rövid távú rendszert 3-400
méteres hatáskörben lehet használni, na­
gyobb távolságok áthidalására és életszerű

tevékenységek, mint bevásárlás, utcai gya­
loglás, stb. azonos időben történő megFigye­
lésre fejlesztettük ki a PMR446-os szabványú
rádióadó-vevő alkalmazásával a középtávú
(terepviszonyoktól függően 3-6 km hatáskör­
zet) EKG telemetriát. Egy központi egység
mellett 2 paciens egységet alakítottunk ki (A
központ egyidejűleg 8 egység kezelésére ké·
pes). Lehetőség van a megfigyelt tevékeny­
ség során bármikor kétírányú akusztikus
kapcsolat kialakitására. Jelenleg a készülék
PC illesztésén munkálkodunk, ami a megjele­
nítést és az adattárolást nagymértékben egy·
szerűsítené. Egyik gyakorlati alkalmazás so­
rán (statikus terhelés első alkalommal törté­
nő beiktatása) tornatermi 5 perces gyaloglás
ill. azonos ütemű gyaloglás súlyhordással
(vízzel töltött palackok) feladatok során kia·
lakult szivfrekvencia változásokat vizsgáltuk
telemetríával.

• Napi fizikai aktivitás becslése. Zajló tré­
ningprogramunk szerves részét képezi a 3 ve·
zetett edzés mellett további 2 otthoni tréning.
Ennek ellenőrzésére, továbbá a testsúly kor·
rekciót célzó tanácsadás támogatására fontos
az otthon kifejtett aktivitás mennyiségi becs·
lése. Emiatt a 2002 évi támogatás jelentös
részét egy kétdimenziós mozgáselemző ké·
szülék, a CTI Personal Calorie Tracker be­
szerzésére fordítottuk. Három paciens egy·
séggel és számítógépes interface-el rendelke­
zünk. Az adatelemzés és arhiválás a Stayhe·
althy cég szerverén, Interneten keresztül tör­
ténik látványos és elegáns módon. A jelenleg
zajló csoport valamennyi betegél 5 napos cik­
lusokban már elemezlük is úgy, hogy az 5 nap
két tornatermi tréningeseményt is magában
foglaljon. Látható, hogya napi tevékenysé­
geket illetően megfelelö aktivitást fejtettek ki
és a tréning során mind a csúcsintenzitás
mind a teljes tréning során történt kalória fel·

80±9,7
92±11,5
107±16,l

Szívfrekvencia Il/Derc'

tunk részint a tréning alatti ellenőrzés, részint
a kezdeti és végállapot összehasonlítása cél·
jából.

2. Több betegcsoport és egymástól jelentő­
sen különböző fizikai edzettséggel biró egész­
ségeseket vizsgáltunk adatbázist teremtő cél­
lal. Magas rizikójú, de szivinfarktuson még
nem átesett betegcsoporton (kettestípusú di­
abetes mellitus) a tréninghatás vizsgálatát
modelleztük. Kis létszámú, nagyon magas
kockázatú csoportot állítottunk össze, akikkel
4 hónapon át végigvittük a teljes rehabilitáci­
ós tréning és ellenőrző programot. Az előző·

ekben nyert tapasztalatok alapján a rehabili·
tációs gyakorlatban javasolt létszámú kiscso·
porttal (16 fö) megindítottuk immár rutinsze·
rű alkalmazási céllal a tényleges tevékenysé·
get.

Gyaloglás teher nélkül
Gyaloglás teherrel

Nyugalomban

Témavezeti: Mezey Béla
Kutatóhely és elérhetőség: Pécsi Tudományegyetem Általános Orvostudományi Kar
Mozgástani Intézet, 7624 Pécs, Jakabhegyi u. 6. Tel.: 72·536·040

A támogatás időtartama: 2000-2002

A pályázat a súlyos koszorúér szivbeteg·
ségben szenvedő egyének járóbeteg formá·
ban történő rehabilitációjának helyi megvaló·
síthatóságát kivánta elemezní. A célkitűzések

között a legfontosabbaknak:
• A betegek biztonságát a lehető legmaga·

sabb szinten garantáló, a rizikó stratiFikáció·
ban alkalmazható és a tréningeffektus doku­
mentálására alkalmas módszerek kialakitása,

• A fentiek figyelembe vételével olyan tré·
ning módszerek alkalmazása, amelyek bizo·
nyithatóan jobb életpályára emelik a betege­
ket, tekintettel vannak korukra, kísérő beteg.
ségeikre, de egyben költséghatékonyak és al­
kalmazásuk nem igényel speciálisan instru­
mentált környezetet.

Módszerek és vizsgált személyek
1. Módszereket fejlesztettünk ki ill. adaptál-

2. táblázat: A napi kalória felhasználás becslése öt egymást követő napon CTl Personal Calone Tracker alkalmazásával.
*Az adatelemző maximális időfelbontása 10 rc. A le na obb kalóriai én 10 erc adatainak átla a.

aDok 1. 3. 4.
Kcal/nap 1947:201.4 2569:249,2 2546:313,1
Max. Kcal{10 10,8:2,73

5.
2378:207,6
10,7:2,60

perc edzés·
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Nem szívbeteg I54±S3,6 74±26,7 I43±48,S
Hallgatók I64±32,1 47±J6,3 188±13,6
Sportolók I64±18,3 46±17,6 173±lS,6

észleltünk panaszokkal járó vérnyomás emel·
kedést, amit a gyógyszeres kezelés korrekci·
ójával tartósan rendezni lehetett, 2 további
betegünknél ortosztatikus hipotónát észleI­
lünk, ami a gyógyszerdózis (bétablokkoló)
csökkentésére szanálódotl. Csaknem vala·
mennyi résztvevő említett időnkénti mozo
gásszervi panaszokat (elsősorban boka·,
térd- és csipöizülelieket), amelyek tréning in·
tenzitás változtatására, többféle mozgásforma
közbeiktatásával, esetenként non-steroid
gyulladáscsökkentők adására megszüntek ill.
elviselhetővé enyhültek.

Ergometria: A terheléses vizsgálatok során
a kezdetkor és a záráskor mért pulzus és
szisztolés és diasztolés vérnyomás átlagérté·
kek nem mutatlak sem jelentős, sem szignifi·
káns eltérést. A szivfrekvencia trendgörbék
jól mutatják a tréninghatás kialakulását (2.
ábra). Hasonló lefutást mutattak a vérnyomás
értékek is. A kifejtett fizikai teljesitmény nö­
vekedett az egyének és a csoportátlagok ese·
tén is. A változások erősen szignifikánsaknak
bizonyultak (7. táblázat).

Következtetések:
• A heli 3 vezetett és két alkalommal

egyénileg végzett tréning megfelelően in­
tenzív volt, amit a tréningeffektus kiala­
kulása és a maximális fizika teljesítőké­

pesség javulása egyaránt jeleztek.
• A szövődményveszéJy magasabb fo­

ka miatt nem szabad a súlyosabb állapo·
túakat kizárni a rehabilitáció nyújtotta
előnyökből. A rizikó stratifikáció az esz­
köz, amellyel a növekvő kockázat kimu­
tatható, minősíthető és a tréning során
végzelt Folyamatos és sokoldalú ellenőr­

zés adja a biztonság további garanciáját.
• A tréning tervezés során . különösen az

egyre gyakoribb idősebb korosztályok esetén
- figyelemmel kell lenni a mozgásszervi és

43±4,4
48±4.9
49±7,3

71±11.5

Lezáráskor

1. ábra. A relatlv aerob kapacitás (RAC%) és extemális munka (watt) alakulása csoportonként.
1: s rtol6k 2: hall atók 3: nem sz!vbete ek 4: diabetes mellitus 5: ISZB 6: St. . AMI.
Betegség RR. s. max. RR. d. max. HR max.

tréning nyomán jelentösen és szignifikánsan
javult. Szövődmény nem alakult ki, a terve·
zett programot nem kellett módositani. A 6.
táblázatban foglaljuk őssze teljesitmény Fel·
méréseik adatait.

Myocardialis infarctus után. Pécsi, vagy a
pécsi agglomerációban élő szívinfarktuson
átesett betegek 6 fő, (2 férfi és 4 nő, átlagos
életkoruk 62 év) alkották az első tesztcsopor­
tot. Kifejezetlen magas kockázatúak voltak:
körükben összesen 10 infarktus fordult elő, S
betegnél koszorúsér katéteres vizsgálal tör·
tént, kettőnél ballontágítást. és stent beülte·
tést. további kettőnél koszorúsér műtétet vé·
geztek. S kamrafibrillációs esemény miatti hir·
telen halál és két keringési elégtelenség for­
dult elő a klinikai kórlefolyás során. A betege­
ket a PTE ÁOK I. Belgyógyászati Klinika Kar·
diológiai Osztályán kezelték. A k~téteres inter·
venciókat és a mütéteket a PTE AOK Szivgyó·
gyászati Klinikáján végezték. Hemorheológiai
és alvadási statusukat jelző adatok szintén a
normál tartományban helyezkedtek el. 2002.
02. ll.·én volt a programinditó közös megbe·
szélés. A záró tréningre 2002. 06. IO.-én ke·
rült sor. Ezen időszak alatt, 100 %·os részvétel
esetén, 46 edzésnapot lehetetl teljesiteni.
Rendkívül kedvezően alakult a részvétel, a be·
tegek át!agosan 38 tréningnapon vettek részt.
Egyetlen beteg sem hagyta el a programot.

Szövődmények, nem várt események: A
több mint 700 tréningóra során kardiális szö·
vődmény nem jelentkezett. Két alkalommal

Vizsgálat Belépéskor
3. táblázat: A psychometriás elemzés adatai. 1. csoport 6 fő.

Zung SDS score 48±6,9
H.STAI F. X-2 49±6,1
H.STAI F. X·] 4S±S.9
QOl score 84±20,6

használás megfelelő és egyenletes volt (2.
táblázat).

• A teljes tréningidószak edzésterve. Már
az első csoport inditása előtt elkészítettük egy
három hónapos program napokra, (ezen belül
percekre) lebontott edzéstervét. Ezt az első

csoporttai végigvezettük és a szükséges fino·
mításokat elvégeztük. A heti program felépi­
tése: hétfőn és szerdán vezetett tornatermi
edzések (időtartam 90 perc foglalkozáson­
ként), pénteken uszodai tréning (időtartam

60 perc foglalkozásonként). Ezt egészitette ki
a hétvégén 2 egyéni tréning, aminek intenzi­
tása és tartama a hétközi tréningekhez hason·
ló volt (összevetés a Borg skála alapján).

• Pszichés állapot vizsgálata. A szorongás
és a depressio gyakori kisérői a koronária be­
tegségeknek. Emiatt vizsgáltuk kérdőives

módszerrel ezeket és a betegség specifikus
életminőség aktuális állapotát. Mindkét tré·
ning csoportban elvégeztük ezen vizsgálato.
kat belépéskor és az első csoportnál befeje­
zéskor (A második csoport még nem fejezte
be a programot).

Vizsgált személyek és betegek (Ergometri­
ás adatbázis létrehozása)

Összesen 42S terheléses vi.zsgálat adatait
értékeltük és tároltuk. Excel táblázatkezelő

program (Office XP) segitségével. A vizsgál­
tak néhány adatát mutatja a 4. és 5. táblázat
és az 1. ábra.

Fenti adataink jól demonstrálják, hogya
magas kockázattal bírók (diabetes, ISZB és a
szivinfarctuson) már ténylegesen átesett né­
pesség között teljesitmény paraméterekben
nincs érdemi különbség! Ez más szavakkal
azt jelenti. hogyatréningcsoportok összeállí·
tásánál a rizikó stratifikácíós elveket kell kö­
vetni és betegségtől függetlenül, képességeik
szerint relative homogén csoportok kialakítá·
sára kell törekedni. ami a tréningvezetést
nagymértékben megkönnyíti.

Tréningcsoportok kialakltás és vezetése:
Diabetes mellitus. Az első tréning csopor­

tunkat II fő nem inzulin dependens cukorbe­
teg (S nő és 6 férfi, átlagos életkoruk 61,S év)
képezte. Valamennyien jelentős túlsúllyal
rendelkeztek, koleszterin szintjük és vérnyo­
másuk emelkedett volt. A diabeteszes bete­
geket a PTE AOK ll. Belgyógyászati Klinikán
kezelték és a Diabetológiai Szakrendelésen
gondozták. Bevonásuk idején keringésük
egyensúlyban volt, vérnyomásukat a normá·
lis határokon belül levőnek mértük, jelentő·

sebb anyagcserezavar nem volt jelen. A be­
tegek fizikai teljesitőképessége a 3 hónapos

4. táblázat: A vizsgált személyek néhány adata. No: esetszám, lSZB: iszkémiás szivbetegség, AMI: akut szívizomelhalás, BM!: testtömeg index (kg/m2),
RR. s., ill. RR. d.: nyugalomban mért szisztolés és diasztolés vérnyomás (Hgnun), HR: n}'!!9alomban mért szlvfrekvencia n/perc). Adatok: átlaa±SD.
Beteoséa (Nol Férfi Kor BMI RR. s. RR. d. HR
SportoJók (79) 79 22±3.1 23,3±2, J II9±ll, l 72±9,9 75±9,2
Hallgatók (84) 36 20±2,4 2I,7±2,6 114±8,8 71±9,2 79±10,8
Nem szivbeteg (51) 23 41 ±18,6 24,4±9) 104±24,9 73±26,7 76±48,S
Diabetes mell. (35) 15 62±6,8 28,3±4,1 13I±22,8 80±23,2 77±23,8
ISZB (72) 41 52±IO,8 27,8±4,8 127±30,2 83±9,8 85±IS,S
St. p. AMI (104) 78 S7±ll,4 29,5±3,8 130±17,4 82±9,9 91±13,O
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2 ábra. A tréningpulzus jelenség kialakulása

0,003

88,2±
7,75

RAC%!
77,6±
8,80

RAC%OWatt1

0,001

kalmazásával a rehabilitációs tevékenység
hatékonysága és biztonsága jelentősen növel·
hető. Ez a komplex alkalmazás új elem a ha·
zai gyakorlatban.

• A szokványos fizika aktivitás műszeres

mérésén alapuló tanácsadás a hazai gyakor­
latban szintén új elem.

Közlemények:
Mezey Béla, Kiss Sándor, Kovács László, Tóth

Kálmán. Molnár Márta, Kálmán Anita: Moz­
gásszegeny életvitelű iszkémiás szívbetegek fizi­
kai teljesítőképességének vizsgálata. (Elbírálás­
ra benyújtva: Magyar Sporttudományi Szemle).

Mezey Béla, Kiss Sándor, Alexy Tamás Ko­
vács László, Tóth Kálmán, Molnár Márta, Kál­
mán Anita: Modellvizsgálat koszorúsér szivbe­
tegek ambuláns rehabilitációjára. (Elbírálásra
benyújtva: Magyar Sporttudományi Szemle).

Továbbá poster prezentációt kívánunk be­
küldeni az ECSS 2113-as salzburgi, valamint
a Magyar Kardiológusok Társasága balaton­
füredi kongresszusaira .

...,.---------,

103,8±
31,48
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Szívfrekvencia trendgörbék
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• A hagyományos orvosi vizsgálat, ergo­
melria, rizikó stratifikáció, laboratóriumi és
hemoreológiai vizsgálatok, pszihés felmérés,
telemetrikus EKG monitorozás komplex al-

egyéb nem keringési betegségekre, mivel úgy
tűnik elsősorban ezek az aspecifikus jelensé­
gek és nem a kardiális állapot szabják meg az
edzés intenzitását.

• A programok tervezésekor igyekeztünk
eltekinteni a hagyományos formáktól. A fizi­
kai aktivitás dinamikájában edzéselméleti
megközelitéseket is alkalmaztunk és hang­
súlyt helyeztünk az eröfejlesztést célzó stati­
kus/dinamikus gyakorlatokra.

• A fizikai terhelhetöségben közel homogén
csoportok kialakítása mind az edzésvezetés,
mind a biztonság szempontjából előnyös, a
csoportkialakitást a terhelhetőség mértéke és
nem a betegségek azonossága alapjan kell
preferalni.

• A fizika teljesítőképesség felmérése és el­
lenőrzése mellett hasznos a lelki állapot elem­
zése.

• A mozgásgazdag életvitel kialakilásához
adandó tanácsok kialakitásában nagymérték­
ben segítenek a szokványos napi fizikail tevé­
kenység elemzések.

Új felismerések, gyakorlati alkalmazások:
• A programban elvégzett munka során ha­

tékony, jól ellenőrzött és biztonságos járóbe­
teg rehabilitációs módszert sikerült kialakíta­
ni, aminek régiónkban nem voltak elözmé­
nyei.

Betegség RR s. max. RR d. max. HR max
Sportolók 164±18,3 46± 17,6 173±15,6
Hallaatók 164±32,1 47±16,3 188±13,6
Nem szívbeteg 154±53,6 74±26,7 143±48,5
Diabetes mell itus 188±22,8 81±23,2 154±23,8
lSZB 189±30,2 94± 16,0 143±20,6
St. p. AMI 177±23,2 9b 12,1 146±24,6
5. táblázat. A megállltáskor mért vémyomás és szfvfrekvencia átlagértékek. RR s. max: ma-
ximális szisztolés vémyomás, RR d. max: maximális dlasztolés vémyomás, HR max: maxi-
mális szívfrekvencia

6, táblázat: Az ergometriás teljesítményadatok a program kezdetekor (watt0),
ill. ann8k befeiezésekor (watti\. A változások ielentősek és erősen szianifikánsak.

WattO Watt 1 RAC%O RAC%1
Diabetes 99,5 114,1 82,7 96,1

(35,3) (37,58) (13,48) (16,71)
p< 0,0001 0,0005
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A motorikus teljesítmény öröklöttsége

1. Táblázat. A morikus pr6baeredmények öröklődöttsége (Inheritance in motor perforrnances

r
Ml

(n.55) roz (n.99) h2

év

I. ábra Az elO és másodszülönek teljesianény.különbsége a 30 m futás próbában
(Congruence of 30 m dash in first and second bom twins). (pont = monozigóta, kör =o

dizig6ta; full circ1es =o identicaJ twins, circ1es =dizygotic twins).

30 m futás 0,89* 0,59 0,60
helyből távolugrás 0,89* 0,61 0,56
kislabdahajítás 0,93* 0,60 0,66
1200 m futás 0,92* 0,58 0,68

* =a mono- (Ml) és dizigótáknáJ (DZ) számitott koefficiensek killönbsége szignifikáns.

mintában 55. a kétpetéjüeké 99. A rendelke·
zésre álló mintában --összhangban Bouchard
és munkatársai (1997) javaslatával- a ne­
mek szerint nem alakítottunk csoportokat.
Hosszú ideig fennálló, tehát a spontán fejlődés

sebességét módosító mozgatórendszerí,
anyagcsere vagy endokrin betegséget a vizs·
gált pároknál a gyermekek és a szülök nem
jeleztek. Az adatlapon feltüntettük a születési
sorrendet, a leanyok esetében a biológiai
érettség (menarche) dátumát, továbbá a mo­
torikus teljesitményjellemzők mellett 16 antro­
pometriai adatot is regisztráltunk a Nemzetkö­
zi Biológiai Program (Weiner és Lourie 1969)
eljárási ajánlásait követve (A terjedelmi korlá­
tok miatt a jelen közleményben az antropo­
metriai jellemzők öröklődöttségét nem ele·
mezzük). A vizsgáltak a motorikus próbákat
ugyanazon a napon hajtották végre, de az
ikerpárokat külön csoportban teszteltük.

Az első és másodszülött vizsgáltak próbae­
redményeinek együttjárását a mono- és dizi·
góták csoportjában belül lineáris korrelácíós
együtthatókkal jellemeztük és kiszámítottuk
az öröklődöltségi koeflicienseket [h2 = 2(rmono.

llgöla - rdjúgolal! próbánként. A mono- és dlzig6­
táknál kapott korrelációs együtthatók statisz­
tikai különbözőségét Z-transzformáció után
elemztük a véletlen hiba 5%-os szintjén.

Eredmények és megbeszélés
A korreláci6analízis kivonatos eredményeit

az 1. táblázatban foglaltuk össze. A mono- és
dizgótáknál kapott eredmények különbségeit
az 1-4. ábra tartalmazza. A grifikus ábrázo­
láskor az első és második szülött gyermek tel·
jesítményének különbségét jelenitettük meg
függő változóként a szimbólumokkal, a vízs­
zintes tengely skálázását a tizes számrend­
szerbe transzformált naptári kor adatok adják.
Az ábrak ismeretében a teljesítmények abszo­
lút értékei tehát nem elemezhetők. Ábráin·
kon következetesen pont jelöli a monozigó­
táknál, kör a dizigótáknál számitott különbsé­
geket. Minél közelebb van tehát egy-egy
szimbólum az alapvonalként kezelt nulla ér·
tékhez, annál kisebb az ikerpárok teljesitmé­
nyei között a különbség az adott próbában.

Elöljáróban hangsúlyozni kell, hogya táb­
lázatban feltüntetett minden korrelációs
együttható szignifikáns, vagyis a próbaered­
mények közötti kapcsolat nem véletlenszerü,
továbbá a monozigótáknál kapott koeflicien­
sek következetesen szorosabb együttjárásra
utalnak, mint az a kétpetéjü ikrek mintájában
jellemző.

A táblázatba foglalt eredmények tanúsága
szerint az is szembetűnő, hogy ebben a min­
tában nincs értékelhető különbség a négy tel·
jesítmény iker-típuson belüli korrelációiban,
vagyis a döntően gyorsaságot, robbanékony'
ságot, koordinációt vagy kardiorespiratórikus
állóképességet feltételező teljesitmények
együttjárása statisztikailag egyforma. A mo­
nozígóták csoportjában a közös varianciák
79-86% közöttiek, míg a kétpetéjü ikreknél ez
range csak 31-46% közötti. A közös varian­
cia a 30 m futás próbában volt a legkisebb,
mig a kislabdahajitásban a legnagyobb füg­
getlenül az örőklódöttség fokától. A négy
vizsgált motorikus teljesítmény öröklődöttsé­

ge (h2) közepes vagy szoros, de lényegében
elmarad az aerob teljesitmény (Bouchard et
al. 1997) genetikai meghatározottságától. Az
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netikai tényezőkkel. Az aerob teljesítmény
genetikai meghatározottsága például Bou­
chard és munkatárs~i (1997) eredményei
szerint szignifikáns (h =0,94-0.62), de a na·
gyobb oXigénfelvétel önmagában nem jelent
szükségszerüen jobb eredményt az állóképes­
séget becslő futáseredményekben, hiszen az
oxigénfelhasználás gazdaságossága egyénen­
ként nagyon különböző lehet (Nieman,
1995). Az erőt, gyorsaságot és robbanékony­
ságot igénylő próbákban az öröklődöllség ha­
tása Pérusse és munkatársai (1987) közlése
alapján értékelhetően kisebb (h

2
= 0,54­

0.32), mint az aerob teljesitményben.
A vizsgálat célja elemezni a mono- és dizi­

góta ikrek motorikus teljesítményének
együlljárást jellemző korrelációs együtthatók
különbözőségét a 30 m futás, kislabdahajitás,
helyből távolugrás és 1200 m futás próbák­
ban mért eredmények alapján.

Anyag és módszerek
A vizsgálatban 154, különböző naptári korú

(7-19 éves) ikerpár vett részt. A Helsinki Nyi­
latkozat vonatkozó előírásainak megfelelően a
vizsgáltak önként vállalták a próbák teljesíté­
sét, továbbá megkértük a szülők írásos bele­
egyezését is. Az egypetéjü ikerpárok száma a
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Az időszakban 154, 7-19 éves naptári ko­
rú, rendszeresen nem sportoló ikerpár vizsgá­
latát végezték el akiküldetési rendelvényen
megjelölt városokban. A mintában monozi­
góta és dizigóta ikrek megoszlása 55 és 99.
A vizsgált motorikus teljesitmények: 30 m fu­
tás, 1200 m futás, helyböl távolugrás, kislab­
dahajitás.

Bevezetés
A fizikai teljesítmény jellemzésére több sza­

kirodalmilag elfogadott vagy csak egyes
összetevőiben validált eljárás alakult ki
(ACSM 1992, EUROAT 1997, Skinner és
Oja, 1994). A próbarendszerek között ku­
lönbséget kell tennGnk azon az alapon is,
hogy az adotttesztrendszer a népesség általá­
nos fizikai állapotát becsli, vagy alapot bIzto­
sit az utánpótlás-nevelésben szükségszerüen
alkalmazandó szelekcióhoz. Ilyen és beválá­
sában is ellenőrzött eljárás Magyarországon
csak egy ismeretes (Szabó, 1977). Amig a
népesség általános egészségi állapotát elem­
ző vizsgálatokban az öröklődöttség Jelentősé­

ge szinte elhanyagolható, a versenysport
utánp6t1ás·nevelésében hangsúlyos lehet,
hogy egy adott időpontban mérhető telJesít­
ményben milyen hányad magyarázható a ge-
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ebben a mintában kifejezés nem jelent ér·
telmezési bizonytalanságol. Noha az ikervizs­
gálatokban közölt elemszámok általában
csak tizes nagyságrendúek (Chatterjee és
Das 1995, Kavar ]98], Williams and Gross
1980), a 100-200 fő közö~ti mintákban is re·
lativ nagy lehet elsősorban a szelekeióra
visszavezethető "sampling error" hatása.

A párokon belüli különbségek elemzésére
ad alkalmat a grafikus ábrázolás (l-4. ábra).
Mint ahogy az 1. táblázatban bemutatott kor·
relációs együtthatók ismeretében várható, az
egypetéjú ikerpárok (pont) teljesítménykü­
lönbsége szemmel láthatóan kisebb. mint a
kétpetéjüeké (kör). Miután a fizikai teljesít­
mények abszolút értéke az ábrák alapján nem
is becsülhető, hangsúlyouuk: A vizsgált gyer·
mekek, serdülők és posztpubertáskorúak mo­
torikus teljesítménye nem kiemelkedő. A
Szabó (1977) által közreadott pontrendszer
alapján értékelve, mindössze 3 monozigóta
ikerpárnái volt a számított pontérték 40 felett,
ami kiegyensúlyozott és átlagon felüli fizikai
teljesitmény jelöl. A heterozigóták csoportjá·
ban csupán csak 5 ilyen teljesitményt kap·
tunk, de csak az ikerpár egyik tagjánál.

Az ábrákon a tengelyek skálázása nem
egyforma, vagyis különböző érzékenységű.

Ennek megfelelően a nulla vonaltól mérhető

távolságok ábránként nem hasonlíthatók
össze. A 30 m futás próbában mindössze két
monozigóta ikerpárnái volt nagyobb a futási
idők különbsége, mint 0,4 s, míg a kétpetéjű

ikrek csoportjában ez a szám 20. A teljesít­
mények hasonlósága a helyből távolugrásban
a legkevésbé kifejezett, de a monozigótáknál
kapott differenciák itt is szignifikánsan kiseb·
bek, mint a dizigótáké. Ezzel szemben a kis­
labdahajitásban a monozigóta ikerpárok telje­
sítmény különbsége kicsi, egy párnái na­
gyobb, de nem éri el a 10 m-t.

Az 1200 m futás páronkénti időkülönbsé·

gei a kétpetéjűek csoportjában kifejezettek,
nem ritka a ] 00 s-nál nagyobb differencia
sem, a monozigótákéban 40 s·on belül van·
nak.

A próbaeredmények öröklődöttsége mind
a négy vizsgált teljesitményben közepes vagy
szoros. Az értékeléshez hangsúlyozzuk, hogy
az eredmények közepes vagy erős genetikai
meghatározottsága azt jelenti, hogyakifeje·
zetten gyenge és az átlagon felűli fizikai telje·
sítményekben is számolnunk kell az öröklő­

döttség hatásaival. Az utánpótlás·nevelésben
érthetően az átlagon felüli vagy éppen ki·
emelkedő, de egyben kiegyensúlyozott fizikai
teljesitményeknek van nagyobb hangsúlya.
A korrekt megítélés ilyen összefüggésben to­
vábbi vizsgálatot igényel, ugyanis Malina és
Bouchard (1991) közlése szerint a teljesit­
ményváltozás spontán fejlődésből adódó se·
bességében is és az edzéshatásokkal kialaki·
toU teljesítménytöbbletben is feltételezhető

(bizonyítható) az öröklődöttség. A verseny·
sport utánpótlásának nevelésében célszerű

lenne tehát kielégiteni azt az igényt, mely sze·
rint fontos lenne számszerúsíteni a jó motor!­
kus képességekkel rendelkező gyermekek
produktumaíban az edzhetőség öröklődötlsé­

gének az arányát is az alap összefüggéseken
túlmenően .
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2. ábra. Az elö és másodszülönek teljesltmény.kQlönbsege a helyből távolugrás pr6bában
(Congroence of standing longjump in first and secoDd bom twins). (pont'" monozig6ta, kör""'
di'zigóta; full circles '" identical twins, circles '= dizygotie twins).

3. ábra. Az elő és másodszülötlek teljesítmény-különbsége a kisJabdahajltás pr6bában
(Congruence of tisIbaJI throw in flnt and second bom twins). (pont = monozig6ta, kör =
dizig6ta; full circles =identkaJ twins, circles =dizygolic twins).

tv

4. ábra. Az elö és másodszülötlek reljesírmény-kUlönbsege az 1200 m futás pr6bában
(Congruenee of 1200 m run in first and second hom twins). (pont = monozig6ta, kör ==
dizigóta; full circles == identicaJ twins, eireles = dizygotie twins).
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A támogatás időtartama: 2000-2001

A laboratórium megalapitása
1. A Prof. Frenkl Róbert, dr. Gunda Andras,

Mocsai Lajos, dr. Pál Katalin, Páli Jenő és dr.
Stuber István altat megalapitott Háromdimen­
ziós Morfológiai és Mozgáselemzési Laborató­
rium 2002 tavaszán kezdte meg működését,

a Semmelweis Egyetem Testnevelési és
Sporttudományi Karán, (TF).

2. Az elmúlt év során, mind a laboratórium
felszereltségét, mind a munka körülményeit
illetően, sikerült megteremtenünk mindazo­
kat a feltételeket, amelyek a kitűzött célok el­
éréséhez szükséges tudományos tevékenysé­
get lehetővé teszik.

3. A laboratórium működésének közép­
pontjában a dr. Stuber István találmányán

alapuló, az optikai nagyitórendszerek képal­
kotását megváltoztató eszköz, (a "szteero­
konverter"), és az ekörül, az utóbbi masfél
évtized során kifejlődött, háromdimenziós
mérő- és modellező rendszer alkalmazása áll.

3.1, A laboratórium megalapításához dr.
Stuber István és munkatársai rendelkezésre
bocsiltottil k a vizsgillórendszer részét képező

műszaki berendezéseket, és a kutatások
résztvevői számára folyamatosan átadják a
vizsgálatok elvégzéséhez szükséges know­
how-t, illetve ősszegyűlt tapasztalataikat.

4. A TF új vezetése és az Egészségtudomá­
nyi és Sportorvostani Tanszék együttműköd­

ve biztosította a helyiséget, (a TF Új Épületé­
ben), és a szükséges infrastruktúrát. A Tan-

szék, egyúttal, mils laboratóriumaiban hasz­
nálaton kívül helyezett berendezések átadá­
sával is jelenősen hozzájárult a laboratórium
felszereltségének megteremtéséhez. A Mo­
csai Lajos által, a f\\agyar Sporttudományi
Társaságtól pályilzaton elnyert, 300.000.- Ft­
os összeg lehetővé tette a vizsgá ló rendszer
központi elemét képezö szoftvercsomagnak a
Stuber és Tsai bt.·től való megvásárlását. A
Semmelweis Egyetem más intézményei ill. a
Budapesti Műszaki és Gazdaságtudományi
Egyetem, (a továbbiakban: BME), műszaki

berendezések kölcsönzésével szintén jelentő­

sen houiljárultak a kutatómunka feltételei­
nek biztosításiIhoz.

A laboratórium működésének célja:
A laboratóriumban folyó kutatilsok elsőd­

leges célja, hogya fenti vizsgillórendszer által
kinilIt, jelentősen új lehetőségek kiaknilzásil­
val, mikroszkópos és makroszkópos struktú­
rákon, valódi háromdimenziós (ún."true 3D")
látvány formájában történő, kvalitatív, ill., a
térbeli mérő- és modellezö rendszer segitsé­
gével, hilromdimenziós kvantitaív vizsgálato­
kat, ill. térbeli mozgáselemzést és -modelle­
zést végezzen.
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A "nyilt lllborllt6rium"
A Háromdimenziós Morfológiai es "\ozga­

selemzési Laboratórium müködésének szem·
léletét IIZ az alapelv határozza meg, hogy az
"nyílt ll1borlllóriwn", azaz tevékenységet II
legszélesebb körű, hazai és nemzetközi tudo­
m6nyos együttműködésre alapozva folytatja,
(a Szentgyörgyi féle "falak nélkuli laboratóri·
um" szellemében). laboratóriumunkban le·
hát mindenkinek lehetőséget kívánunk bizlo­
sítani arra, hogy II saját kutatási területen fel­
merülö problémákat.. személyes együttmű'

ködés keretében ", II térbeli vizsgál6rendszer
segitségével tanulmányozza, (s eközben, egy·
ben II rendszer II1kalmaz6sát is elsajátítsa).

A magunk réSléröl, ellet párhuzamosan,
partnereink laboratóriumaiban veszünk részt
közös kutatásokban. a magyar és, (dr. Stuber
Istvan és munkacsoportja kiterjedt külföldi
kapcsolataira alapozva), a nemzetközi tudo­
manyos élet intézményeiben.

A Semmelweis Egyetem kulönböző intéze·
teivel való széleskön1 kooperáció mellett, a
hazai tudományos együttműködések legfon·
tosabb csomópontját a BME, (az Egyetem je·
lenlegi rektora, ProF. Detrekői Ákos által veze·
tett), fotogrammetriai és Térinformatikai
Tans.zékével való szoros kapcsolat képezi.
Ez, egyben, a mérések szakmai háttere. ill. a
matematikai elemzések és modellezések
szakszerű és magas szintű végrehajtása
szempontjából is szilárd biztosítékot jelent.

Mindez te<:hnikailag is megalapozottá teszi,
hogya laboratórium tevékenységének kereté·
ben, az uj vizsgálati lehetőségeket a lehető leg·
illtalánosabban, a természettudományok minél
szélesebb körére kjte~esztve alkalmazzuk.

A laboratórium működésének néhány ed­
digi eredménye és a közeljövöben tervezett
kutatások

I. Míkroszkbpos, (szövettani) vizsgálatok
1.1. A fentiek szellemében mikroszkópos

vizsgálataink keretében, kezdettől fogva fo­
lyik ráksejtek mikoroszkópos strukturájának
vizsgálata, és mozgásuk térbeli elemzése,
részben a Semmelweis Egyetem Lsz. Patholó­
giai és Kisérletes Rákutató Intézetében. hibri­
dómákrói, részben a laboratórium alapitói kö­
zé tartozó dr. Pál Katalin illtal létrehozott,
(minden egyéb, ismert sejtvonalnál egy nagy­
ságrenddel malignusabb), LlTHH sejtvonal­
hoz tartozó ráksejt.tenyészetekröl készült fel­
vételeken.

1.2. Mint hogy a térbeli mérörendszer mű­
ködésének magas hatásfoka egy bonyolult
idegsejt teljes ágrendszerének rövid idö alatt
történő, nagy pontosságu térbeli leirását is le·
hetövé teszi, e rendszer alkalmazásával, az
agykutatás történetének egyik legnagyobb
célja: nagy idegsejt·hálózatok, (akár egy tel­
jes, több tizezer sejtből álló agykérgi modul),
belátható idön belul történö leirása is megva­
lósithatóvá váll.

1.3. Legfontosabb feladataink közé sorol·
juk tehát, hogy az első, egy teljes agykérgi
barreit kitöltő, Aujeszky-virussal megjelölt,
idegsejthálózatot, teljes egészében lei~uk. (A
vizsgálatokat saját laboratóriumunkban meg­
kezdve, majd kűlfőldi egyiittmüködések kere­
tében kiterjesztve kivánjuk elvegemi).

1.4. A létrejött halózati leirasokon végzett
szimulációk lehetövé tehetik a neuronhálóza·
tok működésének. (szintén a neurobiológia
legfontosabb törekvései közé tartozó), model·
lezését is

1.5. Ennek elözményeként. az eddigiek so­
ran. a laboratóriumban már megtörtént több.

központi idegrendszeri neuron teljes nyúl­
ványrendszerének leirása.

1.6. Nagy kapillaris. és nyirokérhálózatok,
mirigyek kivezetöcsőrendszere, stb., térbeli le­
irása és az ezeken a halózatokon végzett hid·
rodinamikai modellezés szintén a laboratórium
műkódésének elsődleges céljai közé tartozik.

1.7. Ennek első filzisaként milr elvégeztük
több. kisebb kapillilrishillózat leír;isilt.

J.8. A háromdimenziós strukturák mérését
és modellezését a későbbiekben egyéb mikro·
szkópos struktúrilk vizsgálatára is ki kívánjuk
terjeszteni. (Közeli terveink kőzé tartozik töb·
bek közölt, az izomrostok kontrakciójával ill.
ennek a kapilfáriskeringésre gyakorolt hatásá·
val kapcsolatos szimulációk elvégzése is).

2. Makroszkópos moriológial, (anatómiai)
vitsgálatok

2.1. A makroszkópos morfológia terén, a
laboratórium nagy ivlí célja a teljes emberi
szervezet anatómiájanak valódi háromdimen­
ziós felvételek formájában való feldolgozása,
(ugyanezt, párhuzamosan. különböző állatfa­
jok esetében is megismételve), majd e felvé·
teleken a morfológiai strukturák háromdi­
menziós mérések keretében történö kvantita­
tív vizsgálata és modellezése.

2.2. Az anatómiai preparátumok sztero·pá.
rok formájában történő fényképezése a Sem­
melweis Egyetem Anatómiai Szövet· és fej·
lödéstani Intézetében, (dr. Patonay Lajossal és
munkatársaival együttmlíködve), mar folya·
matban van. A készitmények köre ebben az
esetben, a konvencionális anatómiai prepará.
tumokon kivui, a Patonay dr. altal vezetett la·
boratóriumban készült speciálIs preparátu'
mokra, (pid, dobüreg-feltárások, korróziós
készitmények, stb.) is kiterjed.

2.3. A felvételekböl a közeljövőben sztere·
oszkópos anatómiai atlaszt kívanunk összeál­
litani, hiszen tapasztalatink szerint. a valódi
háromdimenziós látványnak a hagyományos,
kvalitatív anatómia terén is jelentős didaktikai
hatása lehet.

2.4. Ezt jelentósen erősitheti a laboratóriu­
munkban, az utóbbi hónapok során dr. Stuber
István és Magyar Bálint által létrehozott, uj
számítbgépes program alkalmazása. E szoft­
ver a valódi térben megjelenő képek üvegsze·
rű attűnéssel való egyesitését teszi lehetövé.
Az anatómiai preparátumokról, boncolás köz­
ben, rétegenként, sztereo-felvételeket készít­
ve, majd e képeket a program segitségével
egyesitve, a sztereoslkópban az anatómiai
strukturilk egymáson áttünő, ·üvegszoborsze.
ni" háromdimenziós képe jelenik meg, amely
a boncteremben vizsgálható preparátumhoz
képest is többlet-információt hordoz.

2.5. A térbeli vizsgálórendszernek a fejlő·

déstan tudományágában történő alkalmazását
a Semmelweis Egyetem Humánmorfológiai és
fejlődésbiológiai Intézetével, . elsösorban a
Prof. Vjgh Bélával és munkatársaival történő

együttmüködés keretében kezdtük meg,

3. A mikroszkópos és makroszkópos mor­
fológiai. (azaz: szövettani és anatómiai)
strukturák valódi háromdimenziós kvantita·
tiv vizsgalata összességében egészen
messzemenő kővetkezményekkeljárhat, hi­
szen egy alapjában uj, (eddig legföljebb nyo·
maiban létező) tudomanyag, a ·valódi há·
romdimenziós kvantitativ morfológia" kiala·
kulasához vezethet.

A morfológiának ez az ága ugyanis eddig a
szövettan területén is meglehetosen csökevé-

nyes volt, a makroszkópos anatómia terén,
pedig a gyakorlatban egyáltalán nem létezett.

3.1. A kvantitativ szövettan, az eddigiek·
ben, tulnyomórészt síkbeli szemléletű tudo·
mányag volt, amelynek keretében, a szöveti
strukturilk térbeli felépítésére vonatkozó in·
formációt sorozatmetszeteken végzett sikbeli
mérések, majd ezeknek alapjan, rendkivül
munkaigényes és körülményes rekonstrukci­
ók révén nyerték (A szővellan ·sz/ereoJógiá"­
nak nevezeIt agazata szinte kizafÓ/ag ilyen
ú/on nyert informaciókbOl/iJplálkozik).

3.2. Minthogy a laboratóriumunkban alkal­
mazott módszerek aharomdimenziós struktú­
rák nagy sebességű. közvetlen térbeli méré­
sét, (s ugyanakkor a mérés eredményének
valódi háromdimenziós számitógépes anima·
ció formajaban történö megjelenítését) teszik
lehetövé•. a ·valódi hilromdimenziós kvanti·
tatív szövettan" kialakulása realitássá vált.

3.3. A makroszkópos morfológia, (anató·
mia) esetében, a helyzet eddig még inkább
egyoldalu volt, hiszen ennek a tudomanyag'
nak az esetében. (technikai nehézségek mi·
att), még a szövellan terén alkalmazott, ne·
hézkes rekonstrukciók elvégzésére sem nyílt
lehetöség (Ezen a helyzeten el6ször, az ulób­
bi évtizedben lezajlott ún. "Visible Human Pro­
ject" válloztatoll némiképp).

3.4. Az eddigiekben, az anatómia kvanti·
tatív ·pár~·ja legföljebb az antropológia lehe­
tell. E tudomanyag jelenlegi állása szerint.
azonban, a szabalytalan felmetü háromdi­
menziós struktúrákat máig is hosszmérések­
kel, azaz egy dimenziós vizsgálattal közelítik
meg, s igy mar a testfelületet is attételesen,
(máig is viták kereszllüzében álló), matema·
tikai számitásokkal határouák meg,

3.5. A iaboratóriumunkban alkalmazott
mérörendszer segitségével, a térbeli felülete­
ken elhelyezett sűrű méröpont halmaz, illetve
az arra borított hilfomszóghálő, a test felületé­
nek direkt meghatározását, ill. a kőbtartalom,

erre alapozott, közvetlen kiszámitását teszi le­
hetővé.

Céljaink közé tarozik ezeknek a haromdi­
menziós kvantitativ morfológiai módszerek·
nek az antropológill tudom6ny6gában történő

bevezetése ís.
4. A "kvantitativ anatómiai vlzsgálatok~ te·

rén, a Haromdimenziós Morfológiai és Mozga·
selemzési Laboratórium mükődésének első

jelentős eredményei közé tartozik, hogya
2002. év során megszületelt egy emberi sziv
teljes koszorúérhálózatanak nagy pontossa­
gu, háromdimenziós csőhálózat fOfmájában
tÖrténő leirasa.

4.1. A Semmelweis Egyetem Anatómiai
Szővet· és fejlődéstani Intézetében, dr. Pato·
nay Lajos és munkatársa. Denls Berdais két
szög alatt felvételt készitett egy emberi szív
kontrasztanyaggal feltöltött coronaria·halóza·
táról.

4.2. Laboratoriumunkban. dr. Stuber Ist­
ván. a sztereo· képen, a térbeli mérörendszer
alkalmazásával elvégezte a koszorúerek tér·
beli leírását, azaz, a coronariák felszínét, (an­
nak finom egyenetlenségeit is pixel·pontos·
sággal követő), boritófelűleltel vonta be.

4.3. A létrejött adathalmazt csömodellként
kezeive, a BME·vel együllmükődve, rövide·
sen megkezdődhet a koszorúér· keringés he·
modinamikai modellezése.

Az első coronaria·leirás megtőrténtéröl, a
BME munkatarsaival közősen, nagy érdeklö·
dést kiváltó bejelentést tettünk a Nemzetközi
fotogrammetriai Társaság, (ISPRS) Korfun
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megrendezett XXXIV. kongresszusan (Detre­
kői et al., 2002). Az eredmények jelenleg
közlés alat állnak a magyar geodéziai szaki­
rodalomban, (Detrekői et al., 2003). (Ugyan­
ezzel az anyaggal a szerzők közül Tóth Zoltán
2002.-ben első díjat nyert a BME Tudomá­
nyos Diákköri Konferenciáján).

4.4. Idöközben, laboratóriumunkban, dr. Stu­
ber Istvan, - élö betegen, két szög alatt készült
angiogrammon " elvégezte az emberi agy érhá­
16zatának, a fenti módszerrel történö leírását is.

5. A háromdimenziós mozgáselemzés
5.1. Háromdimenziós Morfológiai és Moz­

gáselemzési Laboratórium tevékenységének
másik fő iránya amikroszkópos struktúrák és
makroszkópos testek, (emberi és állati testek,
stb.) mozgásának háromdimenziós elemzése
és modellezése.

5. I.). Amikroszkópos struktúrák mozgá­
sanalizise keretében,

5.1. \.1. (a korábban már emlitett) raksej­
tek mozgására vonatkozó Vizsgálatok mellett,
a közeljövőben meg kivánjuk kezdeni egyéb
szövettenyészetek, sejtjeinek mozgásanalízi­
sét is.

5.1.1.2. Emellett, térbeli, kvantitatív fejlő­

déstani Vizsgálatok keretében különböző ál­
latfajok egyedinek fejlődést kívánjuk végigkö­
vetni, valódi háromdimenziós mikroszkópos
megl1gyelés, ill. térbeli mérések keretében.

(5.1.1.3. A csirke-embrió fej/ődésének

vizsgálata során, a sztereokonverter által kí­
nált, új optikai lehetőségek birtokában szán­
dékunkban áll újraforgatni Vadász János egy­
kori, nagy sikerű "Nyitány" című filmjét).

5.2. A fentiekben elmondottakhoz hasonló­
an, a makroszkópos testek mozgásainak vizs­
gálatát szintén az az alapelv kell, hogy áthas­
sa, hogya testek mozgásának háromdimenzi­
ós elemzése a mozgások legkülönbözőbb ti­
pusaira és minőségi szintjeire egyaránt ki kell,
hogy terjedjen. Párhuzamosan kívánjuk tehát
elemezni az átlagos mozgáskoordinációjú
ember mozgásait, (pid. járásá ), az orvostu­
domány különböző területein megjelenő, kó­
ros, korlátozott, rosszul koordinált, ("szubnor­
mális"), mozgások, ill. a sportolók, a művé­

szek, stb., a szokásosnál kifinomultabb, külö­
nösen fejlett koordinációjú, ("hipernormális")
mozgásainak jellemzőit.

5.3 E párhuzamosan folyó vizsgálatsoroza­
tok keretén belül, enyhén preferálni szeret·
nénk a sporlolók mozgásának vizsgálatát és
modellezését, a magyar sporttudomány reno­
méját növelve azáltal, hogy más területek
mozgásinak elemzéshez és modellezéséhez
bizonyos mértékben már asportmozgások
vizsgálata során nyert konzekvenciák szolgál­
hatnak kiindulópontként.

5.4 Az anyag gyűjtése már korábban meg­
kezdődött. A laboratórium alapítói közé tar­
tozó Mocsai Lajos és dr. Stuber István már je­
lentős mennyiségű sztereo-felvételt készített a
magyar női kézilabda válogatott edzésein és
edzőmérkőzésein. A TF-en már megtörtén­
tek az első felvételek atlétikai és tornamozgá­
sokkai kapcsolatban is.

Ezzel párhuzamosan, folyamatosan készül­
nek a zenei mozgásokat, (pl. zongoramüvé­
szek, fuvósok, játékát) megörökitő, de állatok
mozgását ábrázoló háromdimenziós video­
felvételek is.

5.5 E felvételeken már több mérést végez­
tünk, kézilabda játékosok, tornászok mozgá­
sának, zongoramüvészek kézmozgásának, il­
Ietve macska mozgásának elemzésével kap-

csolatban. A közeljövőben kívánjuk megkez­
dení operaénekesek hangképzésével, illetve
az emberi beszédhang képzésével kapcsola·
tos vizsgálatainkat is.

6. A mozgáselemzés eredményeinek alkal­
mazása a gyakorlatban

6.1. Szándékunk szerint, a mozgáselemzé·
sek során nyert tudományos következtetése·
ket azonnal megkíséreljük a gyakorlatban al­
kalmazni, azaz a mozgások tanításának. fej·
lesztésének ill. korrekciójának keretében, az
edzésmunkában, a zeneoktatásban, illetve az
orvostudomány terén, a mozgás-rehabilitáció
ill. a gyógypedagógia terén, halláskárosult
gyermekek beszédképzésének elősegítésére

felhasználni.
6.2. A kézilabdajáték ill. a zongora-oktatás

terén eddig nyert tapasztalataink arra utalnak,
hogy magának a video-felvételen rögzített,
majd sztereoszkóp segitségével valódi há­
romdimenziós térben szemlélt látványnak is
meglepően mély didaktikai hatása van.

6.3. A mozgó test térbeli képén, végzett mé­
rések eredményeként létrejött térbeli ponthal.
mazokat matematikai függvényekkel bevonva
majd az így nyert boritófelületeket számítógé­
pes grafika segítségével, árnyékolt anyagszerű,

"szobrok" Formájában megjelenitve, és azokat
háromdimenziós referencia-Felületként szemlél­
ve, a mozgás korrekciójának illetve oktatásá­
nak egészen új lehetőségei tárulhatnak fel.

7. Az eredmények ismertetése az oktatás
keretében

7.1. Laboratóriumunk működésének alap­
elvei közé tartozik, hogy az ott alkalmazott
módszereket, ill. a létrejött eredményeket az
(az utóbbiakat már megszületésük pillanatá­
ban),- kezdetben fakultatíve, majd egyre in­
kább a tanagyagba ágyazva -, megismertes­
sük az oktatási intézmények hallgatóival.

72. Ennek első lépcsője gyanánt, a TF
gyógytestnevelés szakán, már ebben az év·
ben rendszeres információt nyújtunk a hallga­
tóknak a háromdimenziós morfológia és moz­
gáselemzés alapjaival kapcsolatban.

7.3. Ugyancsak ebben a tanévben, az okta­
tás keretében, megke.zdjük e rendszer ismer·
tetését a BME Fotogrammetríai és Térinfor­
matikai Tanszékén is.

7.4. A "nyílt laboratórium" elve alapján,
minden érdeklődő hallgató számára lehetővé

tesszük, hogya laboratórium munkájában,
tetszés szerinti mértékben részt vegyen.

8. A laboratórium szerepe a vizsgálórend­
szer továbbfejlesztésében

8.1. A laboratóriumban folyó tudományos
munka során nyert tapasztalatok folyamato­
san hozzájárulnak az új vizsgálórendszer to­
vábbfejlesztéséhez is.

8.2. Többek közölt ennek köszönhető,

hogy mostanra létrejött az, a dr. Stuber István
és munkatársa, Szabados László több talál­
mányát egyesítő elektronikus eszköz, amely a
háromdimenziós mérőrendszeren belül, a tér­
ben mozgó kurzoroknak az eddigiektől alap­
vetően eltérő jellegű vezérlését teszi lehetővé.

8.3. Ezáltal a térbeli mérőpont, (közvetle­
nül, egy kézben tartott pálca mozgását követ­
ve), teljes mértékben, valós időben. ("real ti­
me") mozgatható. Ez, a jelenlegíhez képest is
nagyságrendileg megnöveli a térbeli vizsgáló­
rendszerrel végezhető mérés sebességét, hi­
szen az új eszköz segítségével a vizsgáló,
mintegy, közvetlenül "belerajzolhat" a három-

dimenziós képbe (Ez a lehetőség egyúttal a
képzőművészet területén is úJ utakat nyithat,
hiszen valódi háromdimenziós grafika létreho­
zását eredményezheti).

8.4. Az elektroníka emellett lehetővé teszi a
sztereofelvételek geometriájának optimális
beállítását, (amelyet a kereskedelemben je­
lenleg kapható video-splitterek nem biztosíta­
nak). Lehetővé teszi emellett, az élő, illetve
rögzített video-képek több csatornán, áttű­

néssel történő keverését is. Segitségével
ugyanakkor az élő video-kép, ill. a video-sza­
lagon rögzített Felvétel, (LCD- szemüveggel ill.
sztereoszkópal szemlélve), valódi háromdi­
menziós látvány formájában jeleníthető meg.
(Az előbbi megjelenítési módszer egyben a
"háromdimenziós home-video" kifejlesztésé­
nek is alapját képezheti).

8.5. A berendezés prototipusával már Foly­
nak a kísérletek, s az első eszköz rövidesen a
laboratórium munkájában is alkalmazást
nyerhet.

9. A térbeli vizsgálórendszer alkalmazása
mlÍtéti navigációs eszközként

9.1. A fentiekben leírt háromdimenziós
vizsgálórendszer (már a lD.1.1. pont szerinti
új eszközzel is kibővitve), egyben olyan, há­
romdimenziós, műtéti navigációs rendszert is
képezhet, amely, a klinikai gyakorlatban je­
lenleg alkalmazott eszközökétől erősen eltérő

gondolkodásmóddal, azoknak számos korlát­
ját ilthágva. s az alkalmazás kockázatát jelen­
tősen csökkentve, (így tehát azoknál lényege.
sen nagyobb hatásfokkal), teheti lehetővé Ún.
"minimális invázióval", (azaz, a testüregek le­
hető legkisebb mértékű megnyitása mellet)
történő műtétek elvégzését.

9.2. Ennek lehetősége radíkális változáso­
kat eredményezhet például az agydaganatok
műtéti terápiájának terén. A térbeli vizsgáló­
rendszernek az orvostudomány e területén
történő alkalmazásával kapcsolatos állatmű­

téteket, ill. bonctermi kísérleteket rövidesen
meg kivánjuk kezdeni. Célunk az, hogy ezt
követően a rendszert Magyarországon még
ebben az évben emberi mütét kertében is ki­
próbáljuk.

Szakirodalom:
Detrekői Á., Fekete K.. Tóth Z., Alhusain

O., Juhász A. Stuber t. Rakusz Á.: Represen­
ting The Human Vascular System with the
Use of X-ray Pictures; XXXIV. Congress of
ISPRS, V. Korfu, 2002. V. section.

Detrekói Á., Fekete K., Tóth Z.. Alhusain
O.• Juhász A. Stllber I. Rakusz Á.: Egy közel­
fotogrammetriai 3D rendszer és felhazsnálása
emberi érhálózatok ábrázolására. Geodézia és
Kartográfia, 2003. III. (Közlésre elfogadva)
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"Tehetség" curriculum
Témavezető: Molnár Péter

Kutatóhely és elérhetöség: SE-TSK (TFJ. Pszichológia Tanszék.
1123 Budapest, Alkotás u. 44. Tel.: 487-9200/9236, 1154,
email: molnarp@mail.hupe.hu

Kulcsszavak: tehetség, élsport, utánpótlás-nevelés, oktatási program

A támogatás id6tartama: 2000-2002.

A projekt értékelés alapjának tekintjük ft

következő tematikus 6ratervet.
Curriculum tervezete: Terveink szerint a

"Tehetség" curriculum az alábbi tervben ke­
rülne megvalósitásra:

1. Tehetségfejlesztő szakirányú ismeretbő­

vítés fakultációban
2. Felvétel módja: 3/2 félév-4 évben jelent­

kezéssel
3. Képzési idő: 1 félév
4. A képzés feltételezi a pedagógiai, pszicho­

lógiai és edzéselméleti tanulmányok ismeretét.

Témakörök:
Elméleti alapok: tehetséggondozás törté­

nete, tehetség és társadalom, a tehetség és
komponenseinek korszerü értelmezése.

Sporttehetség, szűrés, kiválasztás, progra­
mok, tehetségesek lanáíai, tehetségesek sze­
mélyiségfejlesztése,

Mindezek 15 X 1 órában.

Történeti áttekintés:
Fontosnak tartjuk, hogya curriculum céljá­

nak, tartalmának és gyakorlati alkalmazásá­
nak meghatározása előlt bemutassuk a IF-en
megszerezhető ismeretek hogyan fogalmaz­
zák meg a tehetséget és a hozzá kapcsolódó
fogalmakat.

Az edzéselmélet tantárgy keretén belül te­
hetségen értjük az ember meghatározott tevé­
kenységéhez szükséges különleges, és a vég­
rehajtáshoz kedvezö sajátosságok összessé­
gét. Meghatározott irányba mutató, az átla­
gost jelentősen meghaladó kibontakozás előtt

álló adottságot. A tehetséges sportoló az
edzésmunka hatására organikusan és pszichi­
kusan jobban fejlődik társainál, a terhelést jól
viseli, szívós és kitartó, a rendelkezésre álló
sportági (technikai) ismereteket jól alkalmaz­
za. A tehetséges sportoló kiválasztása nem
más mint elkülönítés meglévő tulajdonságok
alapján, illetve tudományosan igazolt próbák
módszerével. A kiválasztás az edzésfolyamat­
ba ágyazottan történik, objektiv kritériumok,
tesztek és gyakorlati tapasztalatok alapján.

A kiválasztás szűrés módszerével kezdődik,
mely során figyelembe vehetünk különböző

adottságokat és képességeket, pl. futógyor­
saság, állóképesség, mozgáskoordináció
(mozgástanulási képesség), játékképesség,
sokoldalú fejleszthetőség, testmagasság, test­
súly, biológiai fejlettség (életkor). A további
információk pedig már átmenet a kiválasztás­
hoz: eddigi sportfejlődés, fizikai teljesítőké­

pesség, várható biológiai fejlődés. Ezután kö­
vetkezik a kiválasztás, során figyelembe kelJ
venni a teljesítményt, a tanulást, fizikai képes­
ségeket, személyiséget. Azonban a sport
nem jelent nagy kitörési lehetőséget, ezért ke­
vés az emberanyag, amely pedig leegyszerü­
siti a kiválasztás megfogalmazását, miszerint
aki fizet marad, aki tovább bírja marad, és a
népszerű sportágak elérhetőbbek.

A pedag6gla tantárgyán belül következő

definiciók ismeretesek. A velünk született
adottságaink, és a fejlesztés által meghatáro­
zott tulajdonságainkat nevezzük képességnek,
A képesség fejlödési lehetőség, ugyanazon
képességszint mögött eltérő fejlődési ütem hú­
zódik meg, A képesség tulajdonképpen elő­

feltételként (tevékenységre való testi-lelki al­
kalmasság) is felfogható bizonyos teljesit­
mény eléréséhez. A rátermettség bizonyos
adottságok, amely környezeti hatásokra ala­
kul és továbbfejlŐdik, illetve szoros kapcsolat­
ban van a tehetséggel. A pedagógia megkö­
zelítésben a tehetséggondozásnak kettős fel­
adata van. erős szilárd jellemé formálás és
csúcsra juttatás, illetve negativ környezeti ha­
tás kiküszöbölése (szakkörök, differenciált ok­
tatás elitiskolák, különleges programok, pl.
"életrevalók", vagy ezen a konferencián is szá­
mos előadás szól ilyen kezdeményezésekről).

A sportpedagógiában a tehetséges jó moz­
gáskészséggel rendelkezik, amely pedig a
cselekvés lefolyását, eredményességét, a
testi-szellemi tulajdonságot, az effektoros fo­
lyamatok ideg-izom koordinációját fejezi ki.
A motoros képességek szoros kölcsönhatás­
ban fejlődnek más képességekkel (értelmi,
pszichikai). Bizonyított tény, hogya szemé­
lyiség fejlesztésében az egyén testi fejlődésé·

ben valamennyi képesség kölcsönhatásával
számolhatunk. A testi teljesítőképesség

összetevői a motoros képességek (kondicio­
nális, koordinaciós, mozgékonyság), moz­
gáskészségek (alapvető és a sportági), és
ezek kölcsönhatásai. A motoros képességek
az egyén cselekvésének lényeges összetevő­

it alkotják, illetve a teljesítőképességnek is fel­
tételei.

A pszichol6giában Rókusfalvy Pál (Beveze­
tés a pszichológiába címú könyvében) a képes­
ségeket a teljesítmények (szintje és eredetisé­
ge) alapján differenciálja, a tehetség az átla­
gosnál nagyobb, esetleg csúcsteljesítményt
tesz lehetővé. Szerinte napjainkban különösen
fontos az emberi értékkel, a képességgel, a te­
hetséggel való helyes gazdálkodás. A tehetség
egyéni tulajdon és mégis közösségi érték,
amely az egész társadalom segítségével és az
egész társadalom számára gyarapitandó köz­
kincs.

UA tehetség az egész személyiségnek az a
jóval átlag feletti teljesítményhez vezető tevé­
kenysége végrehajtásátlehetővé tevő megha­
tározott szerkezetű funkcióegyüttese, amelyik
kiváló adottságain alapul, és amelynek fejlő­

dését a társadalmi környezeti hatasok és sa­
ját tevékenysége együttesen határoznak
meg".

A tehetség összetettsége változó az egyes
egyéneknél attól függően, hogy egy vagy
több (és mely) funkciót érint kiváló adottsá­
guk. Ennek alapján különböztetünk meg
egészen speciális (egyetlen tevékenységfajtá­
ban érvényesülő), többoldalú (több tevékeny-

ségben kifejezésre jutó) és sokoldalú vagy ál­
talános (többfajta tevékenységkörben egya­
ránt megnyilvánuló) tehetséget. A tehetség
adottság összetevője önmagában társadalmi­
lag értékmentes. A tehetségnek a maga egé­
szében, konkrét tevékenységben való kibon­
takozásban azonban mindig meghatározott
társadalmi értéktartalma van, A tehetségnek
csak szűkebb értelemben lényege a kiváló
képesség. Abban a pillanatban azonban,
amint kimondjuk valakiről, hogy tehetséges
ember, akkor a tehetség fogalmához, a lénye­
géhez hozzátartozik nemcsak annak kivaló
képességei, hanem az azt kibontakoztató,
megvalósító belső személyi feltételrendszere
(pl., érzeimi töltése, szorgalma, meggyőződé­
se, akarati kitartása).

Curriculum célja:
A curriculum célja, hogya testnevelő ta­

nárjelöltek egyaránt ismerjék, és hatékonyan
fejleszteni tudják a tehetség szomatikus, pszi­
chikus, motorikus összetevőit. Tisztában le·
gyenek az iskolában azzal a tradicionális ala­
pigénnyel, hogy az egyoldalúságot mellözzék,
és a tanulók minden képessége harmoniku­
san fejlődjön önmagukhoz képest, tehát az ál­
taliínos képességek sokoldalú fejJesztésének
módja a sportbéli képességek fejlesztésére is
vonatkozik. A tehetségről általában már szinte
mindent tudunk, jobbnál jobb fejlesztő progra­
mok kutatási eredmények születnek, azonban
elég kevés szó esik a sporttehetségről, pedig
pont ez a tehetségforma , ami leginkább mér­
hető. A sportolóknál könnyen mérhető a ma­
gas teljesítmény, amelynek - leegyszerűsítve ­
legnyilvánvalóbb feltételeiként a fejlett kész­
ségszinten kiművelt motorikus képességeket
ismerik el. Álláspontunk szerint a tehetség·
gondozást és az élsportra nevelést gyakran
egynek tekintik, bár módszertanilag más-más
megközelítést kiván e két terület. A curricu­
lumban meg kivánjuk becsülni mind az élsport
magasan kvalifikált eredményeit, mind az álta­
lános tehetségnevelő programokat. Ellenben a
curriculumban nem az élsportra nevelést ki­
vánjuk kihangsúlyozni, hanem sokkal inkább
széles körben, az életkori sajátosságainak
megfelelően biztosított tehetséggondozást.

Ha valakit tehetségnek nevezünk, általában
arra gondolunk, hogy ez a személy egy bizo­
nyos területen végzett tevékenységet tekintve
magas teljesítményt képes elérni, de még
nem mindenképp érte el azl. Ez azt jelenti,
hogy különleges adottsága van a magas telje­
sítmény elérésére, ennek megfelelően a te­
hetség fogalma semmiképp nem kizárólag
azokra az emberekre utal, akik a magas telje­
sítmény elérését realizálják, hanem azokra is
akiknek perspektívájuk van, tehát egy prog­
nosztikus nézetet is magába foglal. Tehát a
tehetség még nem teljesen kibontakozott ké­
pesség, hanem 'az idő múlásával fejlődik ki,
és a magas sportteljesítmény elérését tekint­
ve folyamatosan, célirányosan szélesedik ki.

Curriculum tartalm6t elősegítend6 felmerü­
lő kérdések:

Ahhoz, hogy a curriculum tartaimát
könnyebben megfogalmazzuk szükség volt a
TF·en a leendő testnevelő tanárok vélemé­
nyeire, felmerülő kérdéseire:

I. Melyek a sporllehetség, mint specifikus
tehetség általános ismérvei? Melyek azok az
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általános (nem sportági profilból nézve) kö­
vetelmények (ha vannak), amelye a sportte­
hetséget csúcsteljesítményre sarkalják?

2. g-Il éves sporttehetség pszichomotoros
képességei milyen egyéb intellektuális adott­
ságokkal van kapcsolatban? Kreativitás, in­
telligencia és motiváció a kérdései a sportban.

3. Mi a különbség a természetes tehetség
és a magasabb teljesítményre való képesség
között? A sporttehetséget tekintve az öröklött
tényezők és a környezeti hatások hogyan mű­

ködnek együtt asikerességben?
4. Melyek lehetnek a tehetségfejlesztés

helyszínei? Milyen kapcsolata van az iskolá·
nak az utánpótlás neveléshez?

Curriculum tartalma, fontos témakörök:
A curriculum felöleli az új tudományos ered­

mények figyelembevételével a központí fogal­
mak megvitatását a tehetséggondozás szem·
pontjából. A tehetséget mind az egyénhez,
mind a társadalomhoz viszonyitva nevelésköz·
pontú felfogásban világítja meg. Megismer­
kednek a hallgatók hazai és külföldi példákkal,
programokkal, modellekkel és tantervi straté·
giákkal. Az iskolai és egyesületi tehetségneve­
lés közötti különbségek kihangsúlyozásával és
a feladatok kor szerinti differenciá lásával.

A tehetséggondozás, helyesebben a tehet­
ségnevelés lényege, napjainkban is visszatérő

régi dilemmában foglalható össze "elitneve­
lés" vagy mindenkire kiterjedő képességfej·
lesztés. Minél szélesebb, tömegesebb az isko­
lai képességfejlesztés, annál több tanulónak
van esélye a benne potenciálisan meglevő,

átlagon felüli I<épességek kifejlesztésére, an­
nál több tehetség megjelenése várható. Min­
den iskolában minden pedagógusnak első­

rendű feladata növendékei képességének fej­
lesztése, legjobb egyéni képességei kibonta­
kozásának, megerősítésének és továbbfej­
lesztésének segitése.

A curriculumban fontos témakör a tehetsé­
gesek tanítására való alkalmasság, és a tanári
követelmények. E témakörbe kerülnének a ta­
nári tulajdonságok, nevelés iránti attitűdök,

szakmai jellemzők, és a sporttehetségesekkel
való foglalkozás módszertana. Példákkal segi­
tené a jó módszer megtalálását, mert fontosnak
tartom kihangsúlyozni, hogya tehetségesekkel
való foglalkozás nem csupán magas teljesit·
ményszint elérését jelenti, hanem személyiség­
fejlesztést is magában foglal, különösen az élet·
kori sajátosságok figyelembe vételével.

A sportolóknál könnyen mérhető a magas
teljesitmény, amelynek legnyilvánvalóbb fel­
tételei ként a fejlett motorikus képességeket
ismerik el. Részleteiben a következők: antro­
pometrikus feltételek, fizikai és motorikus je­
gyek (aerob- és anaerob állóképesség, reak­
ció- és akciógyorsaság, a gyorsasági állóké­
pesség, statikus és dinamikus erő, erőállóké­

pesség, hajlékonyság, ügyesség és a mozgás
finomkoordinációja, egyensúlyozó képesség,
tér·, távolság- és tempóérzék, labdaérzék,
muzikalitás, kifejezőkészség, ritmikus készsé­
gek), tanulási készség (felfogóképesség,
megfigyelő- és analizáló képesség, tanulási
tempó), teljesitménykészség (edzésszorga­
lom, kitartás, frusztrációtolerancia), kognitív
irányitás (koncentráció, motorikus intelligen­
cia, kreativitás, taktikai érzék), affektiv fakto­
rok (pszichés stabilitás, stressz legyőzése,

versenyzési vágy), szociális feltételek (szere­
pátvétel, csapatszellem).

A tehetség lényege éppen annak a lehető­

ségnek és valóságnak a feszültsége, amely az

adottságoktól a környezeti hatásokkal is ösz­
tönzött tevékenységen keresztül a teljesítmé­
nyig ível. Téves hiedelmen alapul a sportban
elterjedt vélemény, mely szerint a "tehetség
kitör és eget kér". A tehetséggel való foglal­
kozásnak - különösen egy olyan társada·
lomban, ahol ez a közoktatásban vagy a
sportmozgalomban, igen helyesen, hivatalos
cél és program - csak akkor van értelme, ha
kezdettől fogva összekapcsoljuk a gyakorlat­
ban megvalósuló tehetség kiválasztással és
tehetséggondozással.

A tehetség lényegéből eleve következik a
fejleszthetőség ténye és a tervszerű fejlesztés
követelménye. "Megfelelő nevelés nélkül a
tehetségek legjobb kiválasztási rendszere sem
biztosítja - a kultúra, a gazdaság egyetlen te·
rületén sem - az elvárt jobb teljesítményt.

A sporttehetség kibontakozása összekötte­
tésben van a tehetségesek szociális környeze­
tével, ezért érzékenyen érinti, hogy környeze·
te milyen segélyforrást bocsát rendelkezésre,
illetve tehetséget mennyire tartják gondozás­
ra méltónak. Kétségtelen, hogya társadalmi
kereúeltételek és a tehetség kibontakozása
között szoros összefüggés van. Minden társa·
dalomnak megvannak a tehetségei, akiket
megérdemel, akikért tehet valamit (vagy akar
tenni), és akiket szerződtet. Az értékek és az
értékkategóriák, amik a szociális környezet
által közvetítődnek, megmutatkoznak a tehet­
ségek megítélésének értékelképzeJéseiben,
ezt legjobban Csíkszentmihályi fogalmazta
meg akadémiai székfoglalójában. ahol a Fi­
renzei reneszánsz kultúra fénykorát jellemez­
te. A hallgatókban azt a meggyőződést ki­
vánjuk elősegíteni, hogy mindenkiben lássuk
meg azt az értéket, ami kibontakozásra vár.

A nyertes pályázati projektben vállalt "Te­
hetség" curriculum folytatása mellett a terve­
zett szöveggyűjtemény szinopszisa elkészült, a
tervezett szerzőket a felkértük. E mellett a kap­
csolatot felvettük a Dialóg Campus kiadóval.

Sz.ínopszis
A kötet munkacíme: Sporttehetség. A te­

hetséggondozás kérdése a versenyszerű

sportban és annak vetülete az iskolai sportban
A kötet célja
A TF-en oktatási curriculumhoz készitendő

olyan szöveggyűjtemény, amely a tanár sza·
kos hallgatókban elősegíti és erősíti azt a
meggyőződést, mely szerint mindenkiben lás·
suk meg azt az egyedí értéket, ami a szem­
élyes fejlődés során kibontakozásra vár.

A curriculum célja, hogya testnevelő ta­
nárjelöltek egyaránt ismerjék, és hatékonyan
fejleszteni tudják a tehetség szomatikus, pszi­
chikus, motorikus összetevőit. Tisztában le­
gyenek az iskolában azzal a tradicionális ala­
pigénnyel, hogy az egyoldalúságot mellőzzék,
és a tanulók minden képessége harmoniku­
san fejlődjön önmagukhoz képest, tehát az ál­
talános képességek sokoldalú fejlesztésének
módja a sportbéli képességek fejlesztésére is
vonatkozik. A curriculum követelménye a ta·
nári alkalmasság a sporttehetség gondozásá­
ra. A mozgásos képességek ről szerzett átfo­
gó tudás megszerzése

A kötet problémafelvetése, a kötet tanul·
mányainak létrejötte:

A kiemelkedő képességű (tehetséges) tanu·
lókkal való bánásmód ma még nincs kellőkép­

pen kimunkálva, pedig a gyakorlatban fontos
lenne e problémakör kidolgozásának megléte.
Ez felmérhetetlen értékmegóvást, és értékfej·

lesztést segitene elő. A tanulás eredményessé·
gét meghatározó tényezők között szerepel a ta·
nuló műveltsége, a tanuló emlékezetének fej­
lettsége, a tanuló gondolkodásának fejlettsége,
a tanuló intelligenciája, és a tanuló kreativitá­
sa. A tanuló kiemelkedő képességének kibon­
takozásához, illetve a meglévő értékek tovább­
fejlesztéséhez szorosan kötődik a pedagógus
szakképzettsége, személyisége, alkalmassága,
pedagógusi kvalitásai. Az egyik fontos kérdés
éppen a pedagógus és a tanuló közötti kapcso­
lat. A kreatív pedagógus és egy kiemelkedő

képességű tanuló találkozása esetén a tanuló
érdeklődése, ambíciója, képességei tovább fej·
lődnek. A másik lényeges kérdés akiemelke·
dő képességű tanulók fejlesztésével kapcsola­
tosan, hogy az oktatás legtöbbször hagyomá­
nyos osztálykeretek között, részben kötött tan·
tervvel folyik. Ezeknek a kereteknek a fellazi­
tására sok kisérlet történik napjainkban. Azok
a kísérletek ígérnek többet, amelyek kisebb
egységekre, csopor tokra bontják az osztályt,
és CI csoportok kapnak önálló, a képességek­
nek megfelelő feladatokat.

A kötet célja, hogya testnevelő tanárjelöl·
tek egyaránt ismerjék, és hatékonyan fejlesz·
teni tudják a tehetség szomatikus, pszichikus,
motorikus összetevőit. Tisztában legyenek az
iskolában azzal a tradicionális alapigénnyel,
hogy az egyoldalúságot mellőzzék, és a tanu­
lók minden képessége harmonikusan fejlőd·

jön önmagukhoz képest, tehát az általános
képességek sokoldahi fejlesztésének módja a
sportbéli képességek fejlesztésére is vonatko­
zik. A kötetben nem az élsportra nevelést ki­
vánjuk kihangsúlyozni, hanem sokkal inkább
széles körben, az életkori sajátosságainak
megfelelően biztosított tehetséggondozást.

A kötet felöleli az új tudományos eredmé­
nyek figyelembevételével a központi fogal­
mak megvitatását a tehetséggondozás szem­
pontjából. A tehetséget mind az egyénhez,
mind a társadalomhoz viszonyitva nevelés·
központú felfogásban világitja meg. Az olva­
só megismerkedik hazai és külföldi példákkal,
programokkal, modellekkel és tantervi straté­
giákkaI. Az iskolai és egyesületi tehetségne·
velés közötti különbségek k/hangsúlyozásával
és a feladatok kor szerinti differenciálásával.

A tehetséggondozás, helyesebben a tehet­
ségnevelés lényege, napjainkban is visszatérő

régi dilemmában foglalható össze "elitneve·
lés" vagy mindenkire kiterjedő képességfej­
lesztés. Minél szélesebb, tömegesebb az isko­
lai képességfejlesztés, annál több tanulónak
van esélye a benne potenciálisan meglevő,

átlagon felüli képességek kifejlesztésére, an­
nál több tehetség megjelenése várható. Min­
den iskolában minden pedagógusnak első·

rendű feladata növendékei képességének fej­
lesztése, legjobb egyéni képességei kibonta­
kozásának, megerősítésének és továbbfej­
lesztésének segítése. A kötetben fontos téma­
kör a tehetségesek tanítására való alkalmas·
ság, és a tanári követelmények. E témakör·
be kerülnének a tanárí tulajdonságok, nevelés
iránti attitűdök, szakmai jellemzők, és a sport­
tehetségesekkel való foglalkozás módszerta­
na. Példákkal segitené a jó módszer megta·
lálását, mert fontosnak tartom kihangsúlyoz·
ni, hogy a tehetsegesekkel való foglalkozás
nem csupán magas teljesítményszint elérését
jelenti, hanem személyiségfejlesztést is magá­
ban foglal, különösen az életkori sajátosságok
figyelembe vételével. A kötet hangsúlyozni
kívánja a tanári szerep bővülését a személyi­
ségfejlesztés feladataival.
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Az elmúlt IO-J5 évben hazánkban is na·
gyon sokat fejlődtek az utcai futóversenyek és
a különféle távfutó bajnokságok. Ezek na·
gyon népszerűek lettek és kialakultak a külön·
böző szervezetek, amelyek szinte az egész év
folyamiln majdnem minden hétvégén különfé·
le távu versenyeket rendeznek különböző élet·
korúak számára. Ezeken a versenyeken több
ezer, sokszor 10-15 OOO futó vesz részI. A ver·
senyek színvonala és rendezése a külföldi ver·
senyek szintjét is eléri, sőt sok esetben meg is
haladja azt. Tapasztalataink szerint azonban
az ezekre történő felkészülés igen sokszor
nem megfelelő és ötletszerü, amely ennek kö·
vetkeztében tuledzéshez és sérüléshez is ve­
zethet. A tervszerű, tudományosan megala­
pozott felkészülés nagyon sokszor hiányzik,
edzéselméletileg nem megfelelő.

Fiatalabb korosztálynál ezek a versenyek
szorosan kapcsolódhatnak a Nemzeti Atléti­
kai Programhoz, amelynek célja a nemzet
egészségromlásának megállitása valamint az
ifjúság és a felnőtt lakosság edzettségi állapo­
tának fejlesztése.

A vizsgálat célja:
A vizsgálat a NAP céljainak megvalósitá­

sához kívánt hozzájárulni azzal, hogyama·
gyarországi tömegfutó versenyeken résztve·
vőktől kapott adatok segitségével elemezze a
résztvevők életkorstruktúráját, a nő· férfi rész­
vételi arányokat, a heti edzésszámot és
edzésmennyiséget, az edzéshosszt, az edzés­
módszerek és futóiskolai gyakorlatok ismere·
tét és azok alkalmazását, az erősítést a fel­
készülés során, a pulzusmérést, a folyadék­
és táplálékfogyasztási szokasokat, amotivá·
ciól, az edzöhöz való viszony stb. A rendel·
kezésre álló adatok segítségével irányelveket
és javaslatokat fogalmazunk meg a fejlesz­
tésre és a versenyek népszerűsítésére vonat­
kozóan.

A vizsgálat eredményei:
A vizsgálat két éve alatt 585 kérdöivettöl­

tettünk ki: 200 J·ben két helyszínen 15l·et,
2002-ben négy helyszínen 254-el. . A 20.02·
ben kifejlesztett asszertivitás kérdöivet
(ASSL) három helyszínen 181-en töltötték ki.

A míntavételek helye és ideje az alábbi volt:
l. 200 J. szeptember 30. 16. Kaiser's Mara­

ton és Futófesztivál
2. 2001. október 19-23. J2. Bécs-Buda·

pest Ullramaraton
3.2002. szeptember 29. 17. Kaiser's Mara­

ton és Futófesztivál
4.2002. október 'l3. 7. Öszi Nöi Futógála
5. 2002. október 19·23. 13. Bécs-Buda·

pest Ultramaraton

6. 2002. november 3. "A Tudás Útja" Fél·
maratoni Egyetemi Európa Kupa és Nemzeti
.Bajnokság

A kapott eredményeket feldolgoztuk és
statisztikailag értékeltük. Az életmód kérdöi·
vet kitöltöttek között 148 nő és 257 férfi talál­
ható. Életkorstruktúrájukat vizsgálva megáll­
apíthatjuk, hogya nök 48,3 százaléka, mig a
férfiak 44.6 százaléka a 20-29 év közötti kor­
osztályban található.

Edzésnaplót mindössze 28,5 százalékuk ve­
zel. 17,5 százalékuk készül edző i segllséggel,
annak ellenére, hogy mindössze 5,8 százalé­
kuk igazolt versenyző. A válaszadók 68,7 szá­
zaléka végez heti három vagy annál több futó­
edzést, tehát azt mondhatjuk, hogy,a felkész·
ülésük mennyiségileg megfelelö. Eves futó·
mennyiségüket illetően mindössze a válasz­
adók 3,6 százaléka tudott pontos adattal szol­
gálni, 28,9 százalékuk tudott hozzávetőleges

adatot, míg 67,5 százalék hozzávetőleg sem
tudta megmondani éves futómennyiségél.

Mint edzésmódszerl. leggyakrabban a fo·
Iyamatos futást alkalmazzák. Ezt követi a
fa rtlek, az interva II és az ismétléses futás.

A vizsgálat eredményei bebizonyították,
hogy kérdésfelvetésünk helyes volt, mikor

úgy gondoltuk, hogya magyarországi sza·
badidö futóversenyek résztvevőinek igen
nagy hányada nem megfelelő módszerekkel,
többnyire egysíkúan készül fel versenyeire.
Az adatok bizonyítják, hogy célunk helyes,
van létjogosultsága és jó úton haladunk az
edzésmódszerek népszerüsítése felé.

A Budapest Sportirodával és a Spuri Futó
és Triatlon Magazinnal 200 I·ben kialakított jó
kapcsolatot2002-ben tovább ápoltuk. Ennek
köszönhetöen a múlt évben két cikk jelent
meg a magazinban, melyet idén követhetnek
a kutatás újabb eredményei.

Megjelent publikáci6k:
Spuri Futó és Triatlon Magazin 2002/1. 46.

o. és 2002/2. 45. o.
Social and Training Features of Marathon

Runners. Third International Scientific Confe­
rence of Students: Student, Science and Sport
in the XXI Century. Kijev, Ukrajna, 2002. má­
jus 22-24.

TDK előadások:

1. Hogyan készülnek a magyarországi ma­
ratonfutók a versenyeikre? Semmelweis
Egyetem, Testnevelési és Sporttudományi
Kar, TDK Különdij.

2. Amatőr maratoni futók felkészülési és
versenyzési szokásai. Semmelweis Egyetem,
Testnevelési és Sporttudományi Kar, TDK III.
hely.

3. How Amateur Hungarian Long Distance
Runners Prepare For Marathon. The 15th ln·
ternational Congress on Sport Sciences for
Students. Budapest, 2002. április 25-26
(nemzetközi) .
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Célkitűzés és hipotézis:
A kutatásban a küzdelem belső útjának

fontos szakaszait, állomásait kívánjuk tanul·
mányozni. Elsősorban az önbizalom és önha­
tékonyság szerepét szeretnénk kimutatni.
Ehhez egy sor, hazánkban még nem alkalma­
zott mérő módszert kell adaptálni, a módsze·
reket mérésre alkalmas diagnosztikai eszköz­
zé változtatni és végül a szükséges standardo·
kat megállapítani. Célkitüzés továbbá a hite·
lesített eszközökkel a témában szereplő folya·
matok jellemzése a továbbiakban leírt hipoté­
zis szerint.

A hitelesített módszerek alkalmazása során
elvarjuk a küzdelem belső tényezőinek pontos
meghatározását és kapcsolataik kimutatását.
Elvárjuk, hogy egyfelől a küzdősp0rlokra vo·
natkozó közös jellemzőket találjunk, amelyek
eltérnek más sportági csoporttól. Ugyancsak
feltételezzük, hogy egyes küzdősport csopor·
tok között ís lesznek eltérések a belső utat
reprezentáló tényezökben.

Az előbbi kutatás során kifejlesztett asszer·
tivitás (küzdöképesség) várhatóan pozitív
összefüggésbe lesz az önbizalommal és nega·
tív kapcsolatban a szorongás különféle meg·
nyílvánulásaival.

Kísérleti mínták:
A pályázatban kifejtett célkitüzésekből az

első évben elsősorban az önbizalom és az ön·
hatékonyság szerepével foglalkoztunk. Test·
nevelési egyetemi hallgatókkal (N= 116 nők

és férfiak) alapméréseket hajtottunk végre,
hogy az alkalmazott tesztek szintértékeit ma-

gyar mintán megállapitsuk.
A második évben a vívó válogatott csopor­

ton végeztünk méréseket (N= 20). A méré·
sekbe bevontuk a teljes öttusa válogatottat is
(N= 30, fele férfi, fele női versenyző). Továb·
bi referencia csoportot adtak felnőtt jodo ver·
senyzők (N: 15) és diák judosok (N: 15).

Módszerek:
Általános Önhatékonyság Skála (General

Sel.f·eflJcacy Scale, GSE)
Onbizalom Vonás Kérdőív (Trait of Self

Co!)fidence Inv~ntor, TSCI)
Onbizalom Allapot Kérdőív (State of Self

Confidence Inventory (SSCI)
Fizikai Önhatékonyság Skála (Pysical Self·

efficacy Scale, PSES)
Dominanz (Freiburger Persönlichkeitsin·

ventar, FPI)
Asszertivitás Kérdőiv (ASS)
Sport verseny-szorongás kérdőív (CSAl-2)

Eredmények:
1. Leíró matematikai statisztika segitségé·

vel kiszámítottuk a fenti tényezők értékeit az
egész mintára, a férfi és a női mintákra vonat­
kozóan.

2. Minden tényezőnél megvizsgáltuk, hogy
van·e eltérés a férfiak és a nők között. Meg·
állapítottuk, hogy nincs szignifikáns eltérés a
nemek között. Ezért a továbbiakban a teljes
mintával lehet számolni.

3.Az általános önhatékonyság szignifikáns
pozitív korrelációban áll a két önbizalom ská­
la értékével és a dominanciával. Az önbiza-

lom·vonás és állapot jellemzői egymással
igen szoros korrelációban vannak, de a domi·
nanciával alig van kapcsolatuk. A fizikai ön·
hatékonyság értékei . nem várt módon ­
egyetlen más jellemzővel sincs ko~relációban,

vagyis független a többiektől. Ugy látszik,
hogya fizikai önhatékonyság szintjét ugyan
kinyilvánítják a résztvevők, de ennek nincs
mobilizációs hatása a teljesítménycélokra és
így nem készitik elő az akciókat.

4. Az asszertivitás vonatkozásában is meg·
állapitható. hogya férfiak és nők között nincs
szignifikáns különbség. Az eltérést többéves
mérések alapján inkább a sportágak között
lehet megállapitani, ahol jellemző rangsor
alakul ki.

5. A sorrendben elől állanak az állandó
(kontakt) kapcsolatban levő sportágak (judo
és birkózás), és őket követik a pillanatnyi (ta·
lálati) kapcsolatban levők.

6. Több csoportnál is egybehangzóan arra
mutatnak a korrelációk, hogyaküzdőképes·

ség pozitívan korrelál a, önbizalommal és ön·
hatékonysággal és negativan a szomatikus és
a kognitív szorongással. Ez bizonyos módon
kijelöli annak az útját, hogy milyen módon
fejleszthető a küzdőképesség.

7. Az eredmények lényegében rámutatnak
a következő kutatási irányokra. Egyrészről

felvetik a szükségét annak. hogy ne csak a
páros küzdelmekre jellemző küzdőképesség­

gel foglalkozzunk, hanem a súly, a távolság, a
célpont illetve az akadályok leküzdésének a
problémájával is (A súly- és távolságleküzdés
módszertani vizsgálatát meg is kezdtük).
Másrészről szükségesnek látszik a küzdelem
stratégiáinak (megküzdési stratégiák) a kuta­
tása, amely természetesen "belül" zajlik és
amelyet - eddig csak ösztönösen - az edzők

végeztek (Erre vonatkozó elővizsgálatokat is
megkezdtük).
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1. Előzmények a sportrendezvény-bizton­
sági kutatilsokhoz

A kutatási ciklus közvetlenül az után indult,
hogya HVG ORAC kiadó gondozásában meg­
jelent "A Magyar Sportjog alapjai" cím ű

könyvben alkalmam nyilt kifejteni a vélemé­
nyemet a nézőtéri erőszak - mint egy saj1itsá­
gos társadalmi deviancia - jelenségéről. A
kihívás azonban attól vált igazán markánssá,
hogya sport társadalombi'm viszonylag jól fo­
gadott könyv már egy olyan időszakban szü­
letett meg, amikor már nyilt titok volt - ter­
mészetesen a szerzők előtt is - hogya Sport­
rói szóló 1996. évi LXIV. törvény helyett új ké­
szüJ. Ennek a (régi - akkor azonban még ha­
tályos) Sporttörvénynek a 42. §-a hatalmazta
fel a kormányt a Sportesemények rendezésé­
ről és a nézők biztonságáról szóló 28/2000.
(III. 8,) Korm. Rendelet megalkotására, ame­
lyet akkor kellett volna tesztelni, amikor ép­
pen hatni kezdett volna, A feltételes módot az
indokolja, hogya kérész életű kormányrende­
let működését derékba törte az új sporttör­
vény. A sportról szóló 2000. évi CXLV. tör­
vény (a mostani - új - Stv.) 93, §-a (1) bekez­
désének c) pontjába foglalt felhatalmazás
alapján a Kormány új rendeletet alkotott, ne­
vezetesen aSportrendezvények biztonságáról
szóló 33/2001. (III. 5.) Korm. Rendeletet.

Kész tények előtt álltunk tehát, megszüle­
tett egy új jogszabály anélkül, hogy kifejthet­
te volna működését, kiérdemelte volna a gya­
korlat elismerését, vagy kritikáját. A kutatási
témára mégis az adott indokot, hogy vizsgál­
ja a nézőtéri erőszak visszaszorításának lehe­
tőségét, hasznos információkkal szolgáljon a
kodifjkátoroknak, nyújtson segítséget a jogaI­
kotás számára.

2. Kutatási hipotézis
A kutatási hipotézist döntően befolyásoló

kérdés az volt, mennyiben különbözik a 28-as
kormányrendelet a 33-astól. Ebből pedig az
alábbi részletkérdések adódtak: a) hatéko­
nyabb-e az utóbbi az előbbinél; b) megváltoz­
tak-e döntően a nézőtéri erőszak kiváltásának
okai; c) változott-e az új jogszabályi környe­
zetben (most már ideértve az új Stv rendez­
vénybiztonsági rendelkezéseit is) a visszatar­
tó erő; d) jogi, vagy szociológiai jelenség-e az,
amire jogi megoldást próbálunk keresni és
végűl e) milyen jogi megoldások képzelhetők

el a nézőtéri erőszak visszaszoritására,

3. Módszerek:
A jogi kutatás szokásos módszerei közül al­

kalmaztam hjpotézisem igazolására vagy cá­
folására az alábbiakat:

• Irodalmi elemzés: ISM Sportkódex tanul­
mányozása, az Országos Széchenyi Könyvtár
szakszó·katalógusában található anyagok, a
KJK· KESZÖV Jogi és Üzleti Kiadó Kft Jogi

bibliográfiájának elemzése, és a témában meg­
jelent egyéb szakanyagok tanulmányozása.

• Szakmai konferenciák, konzultációk:
Tárgyalásokat folytattam az Országgyűlés If­
júsági és Sport Bizottságának munkatársai­
val; Konzultáltam magyar, német és spanyol
ügyvédekkel, állandó e-maii kapcsolatban ál­
lok az Európai Sportmenedzser Szövetség kb,
20 tagjával.

• Klasszikus (történeti, nyelvtani, teleológi·
ai) jogszabályelemzés: külföldi kodifjkátorok­
tól kaptam információkat (lehetőségem volt a
nemzetközi joggyakorlat megismerése),
komparatív elemzés: összehasonlító vizsgála­
tokat végeztem az Európa Tanács, illetőleg az
Európai Unió Bizottsága és Tanácsa, valamint
az Európa Parlament e tárgyú dokumentuma­
it illetöen,

4. Megbeszélés (a kutatás menete)
Az első két év főleg irodalmazással. és tájé­

kozódással telt, közel kétszáz oldalas ismere­
tanyagot gyűjtöttem össze, számos sportve­
zetővei beszélgettem, elkezdtem rendszerbe
szedni, tematikus egységekbe, foglalni az
anyagokat. Ezek a következők:

• Sportesemény biztonságos lebonyolítása:
• Sportpályán történő rendbontások szank-

cionálása;
• A nézőtéri erőszak;

• Jogi szabályozások;
• Nemzetközi minták, példák;
• Az Európa Tanács Ajánlásai, Irányelvei és

Egyezményei;
• Az Európa Parlament állásfoglalásai;
• Belső (nemzeti) jogszabályok szerepe;
• Törvény hatálya a kulturális és sportren­

dezvényeket érentően; és
• Asportrendezvények szinhelyei, mint

speciális sportjogi szabályok helyszínei

5. Kutatási eredmények, konklúzió:
Az új sporttörvénnyel és annak rendezvény­

biztonsági végrehajtási rendeletével hazánk­
ban js beindult a rendcsinálás határozottabb
politikája. Nincs még kellő hosszúságú rálátá­
sunk, de az eddigi tapasztalatok nem azt mu­
tatják, hogy megtaláltuk az üdvözitő 'megol­
dást. Véleményem szerint a hazai sportpályá­
kon tapasztalható miniatűr polgárháború csu­
pán erőszakos eszközökkel nem oldható meg,

Szükséges lesz a szervezők és az általuk al­
kalmazott őrző-védő gazdasági társaságok
megfelelő minősitése, szakszövetségi akkre­
ditációja, Ennek a biztonsági minősitési rend­
szernek a kidolgozása nem a jogászok felada­
ta lesz. Megfontolandó lenne változtatni a
szervezők felelösségének terjedelmén. Az új
Ptk a felelőtlenségi skálát (a kártérítési fele­
lősség alóli kimentési lehetőséget) a véglete­
kig szűkitette. ma már a "csillagos ég" a fele­
lősségi határ: ha úgy tetszik az eddigi vesz-

élyes üzemi felelősség objektivitása lett az ál­
talános zsinórmérték.

Ennek megfelelően elképzelhetőnek tar­
tom, hogya szervezők által alkalmazott őrző­
védő társaságok nem csak megbízási tipusú
szerződések kötésére lesznek hajlandók, de
vélhetően a piaci törvényeknek megfelelően

rá lehet majd szorítani őket eredményfelelős­

séget tartalmazó, ún. "vállalkozási tipusú"
szerződések megkötésére is.

A sportlétesitmények biztonságának bizto­
sítása, illetve az erre irányuló biztosítási szer·
ződések tartalma ma még - főleg a biztosító
Társaságok óvatossága és az ezzel kapcsola­
tos viszontbiztositási háttér kidolgozatlansága
miatt· jórészt kialakulatlan.

Már említettem, hogy a magam részéről a
magánjogi -szerződéses alávetésen alapuló ­
jogviszony jogkövetkezményeit tartom ered­
ményes megoldásnak a nézőtéri erőszak

visszaszoritásara. Ebben benne vannak a bir­
ság jellegű szankciók is, feltéve, hogya szur­
kolói jogviszony létesítésekor a szurkoló en­
nek potenciális lehetőségét előre ismerte és
ennek alávetette magát.

Lévén, hogyasportrendezvények semmi·
képp sem minősülnek közszolgáltatási jelle­
gűnek, ennél fogva a rendezőt szerződésköté­

si kötelezettség nem terheli. A "garázda elő­

életű" szurkoló kizárásával elérni kívánt célt
helyettesitheti az a megoldás, hogy eleve nem
köt szerződést a rendező klub a "priuszos"
szurkolóval a sportesemény megtekintésére,
azaz megtagadja a jegyeladást részére. Más
szóval közigazgatási eszközök helyett civiljogi
eszközök választhatók.

5.1. A szurkolói jogviszony
A felvetett problémát általában a felelősség

oldaláról fogalmazzák meg a szerzők. Ki a fe­
lelős a szurkolókért? Könnyű lenne erre a
kérdésre azt az idealista választ adní, hogy
minden egyes néző önmaga felelős a tetteiért,
a probléma azonban általában abból adódik,
hogy ha történik egy szurkolói rendbontás, a
konkrét elkövető személyét általában homály
fedi. Az alapkérdés nem a felelősségi problé­
ma, hanem az, hogy milyen jogviszony áll
fenn a sporteseményt rendező és a szurkoló,
a "néző" között.

A sporteseményt rendező (a klub vagy más
rendezőszerv) szerződési ajánlata maga mér­
kőzés-kiírás. A szurkolók erre az ajánlatra
mondanak igent, amikor belépőjegyeiket a
pénztárnál megvásárolják, A klub felelőssége

tehát szerződési alapon áll meg, asportese·
ményt rendező nem csak a sportmérkőzésre

hívja meg ugyanis a szurkolóit, hanem a biz­
tonságos és szórakoztató sportrendezvényre.
amelyben a közönség élete, egészsége és tes­
ti épsége mindvégig biztositott. A néző fele­
lőssége ugyancsak szerződési alapú. A szur­
kolói jogviszony esetében a kötelmi jogból jól
ismert tényleges szerződésről van szó, amely
általános szerződési feltétel alapján jön létre.
Ezt a feltételt, a megtámadhatóságának szűk

körét leszámitva, tulajdonképpen csak elfo·
gadni, vagy tőle távol maradni lehet.

A kérdés azért hallatlanul izgalmas, mert
egyes nézők "eltessékelésekor" alkotmányos
alapjogok korlátozása történik, ugyanakkor
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azonban kétségtelen, hogy ez egy méltányo·
landóbb cél (a sportrendezvény biztonsága)
érdekében történik, sőt tulajdonképpen a
szerződéskötés megtagadása által a stadion­
ból történő hatósági kizárást előzheti meg a
rendező szerv pusztán polgári (kötelmi) jogi
eszközökkel.

A kép és hangfelvételek készítése, tárolása
és ezek felhasználása csakis abelépőjegy

hátlapjára nyomtatott "általános szerződési

feltételek" (ÁSZF) elfogadásában testet öltött
szerződési akaratnyilatkozattal és ezek elfog­
adásával perfektuálódhat. A szurkoló tudva a
következményekről elfogadja ezt és a jognyi­
latkozata azzal válik joghatályossá, hogy
megvásárolja és asportrendezvényre bel­
épéssel felhasználja a jegyét. Az alkotmá­
nyossági aggályok ezzel a sajátságos, de kife­
jezett önkorlátozással elenyésznek. A szerző­

dési ajánlat adott, ha megváltottam a jegye­
met és belépek a pályára, az ajánlat elfogadá­
sávai zárul a kör: adott egy relativ szerkezetű

magánjogi jogviszony, amelyben a jogosult­
nak (szurkoló) - a részletes tanulmányban is·
mertetett kötelezettségei is vannak, míg a kö·
telezett (rendszerint a szervező) - az egész ér­
dekközösség érdekében - igen markáns jo­
gokkal is rendelkezik. A szurkolói jogalanyi­
ság fontos feltétele a szurkolói szerződőké­

pesség. A szurkolói jogviszony életkortól füg­
getlenüllétesíthetö, de a cselekvőképtelenek­

re, és korlátozottan cselekvőképesekre vonat­
kozó megszoritások értelemszerűen itt is ér­
vényesülnek.

A szerződési szabadság elve azonban nem
kötelezi a sportesemény rendezőt arra, hogya
nézők bizonyos elemeit, akikről a múltbeli
események kapcsán alaposan feltételezhető

az újabb rendbontás, beengedje a sportese·
ményre. A szerződéskötés megtagadásának a
joga véleményem szerint megilleti a sportese­
mény rendezőjét. E jog gyakorlása azonban
természetesen feltételez egy - a korábbi sza­
bálysértőkrőJ vezetett - nyilvántartási rend·
szert. Sokak véleményével szemben állítom,
hogy ez semmiképpen sem sért alkotmányos
jogokat. Egy ilyen rendszer kialakitása éppen
a nézők biztonságát szolgálná. Meghatároz­
hatja például a sportesemény rendező -külön­
böző jogszabályi, nemzetközi szerződési elő­

írások alapján - az elvárt magatartást, bizton­
sági sztenderdeket állapíthat meg.

Amennyiben a - gondos eljárás ellenére ­
mégis bekövetkezik a nézőtéri erőszak bármi­
lyen formája, köteles a rendező (éppen a né­
zők érdekében) a rend fenntartásáról gondos­
kodni.

Sajnálatos azonban, hogy sokszor már
csak a vandál károkozás végeredményével
lehet találkozni, az egyéni felelősök nem áll·
apíthatók meg, és nem különithetők el. Az
esetek többségében azt sem lehet megállapí­
tani, hogy melyik sportegyesület szurkolóiról
van szó. Ilyenkor a sportesemény (a sport·
szakmai érték) védelme érdekében különle­
ges intézkedésre kényszerül a sportesemény
rendezője. Ezért kerülhet sor például arra,
hogyabotrányokozás miatt a sporteseményt
zárt kapuk mögött, üres lelátók előtt kell
megrendezni.

A gyakorlat azt mutatja, hogy főleg a lab­
darúgó mérkőzéseken jutnak el a szurkolók a
stressz-terhelés azon fokára, amely igen
gyakran tőmeges károkozást, garázdaságot
eredményez. A nézők együttes károkozására
a Ptk 344. § (1) bekezdése vonatkozik. E
szerint "Ha többen közösen okoznak kárt, fe-

lelősségük a károsulttal szemben egyetemle­
ges, egymással szemben pedig magatartásuk
felróhatósága arányában oszlik meg". Látha·
tó, hogy a károsult akárokozók bármelyiké·
től követelheti kárának teljes megtérítését. A
kártérítésre nyilván a birói út vehető igénybe.
Amennyiben a kár megtérítését nem vesz·
élyezteti, és tetemesen nem is késlelteti, úgy
a bíróság mellőzheti az egyetemleges felelős­

ség megállapítását. és a károkozókat közre·
hatásuk arányában is marasztalhatja. Ugya·
nez a helyzet, ha a károsult maga is közreha­
tott a kár bekövetkeztében, vagy igénye érvé­
nyesítésével menthető ok nélkül késlekedett.

Amennyiben megállapítható, hogy ki mi·
Iyen arányban járult hozzá a károkozáshoz,
például egy lelátói épületelem (vagy szerel­
vény) megrongálásához, úgy természetesen
"hozzájárulása" arányában lesz felelős a káro­
sulttal szemben. A gyakorlatban azonban ma
még ezt a legritkábban lehet megállapítani. A
nézőtéri ipari kamerák elte~edése még nem
általános. Márpedig, ha a garázda szurkolók
károkozó magatartásának egyenkénti felró­
hatósági arányát nem lehet megállapítani, a
kártérítés ősszegét a károkozók között egyen­
lő arányban kell megosztani.

Tekintettel arra, hogy dolgozatomban egy­
értelműen magánjogi megoldás mellett érveI­
tem, a korrektség kedvéért az "argumentum a
contrario" logikai elvéből kiindulva a nézőtéri

erőszak visszaszorítására alkalmas közjogi
eszközök közül - csupán egyet kiragadva ­
idézem a már eddig is rendelkezésre álló bün­
tetőjogi eszközőket: A Btk 271. § (1) bekez­
dése teljesen lényegre törő, amikor így fogal­
maz: "Aki olyan kihívóan kőzösségellenes,

erőszakos magatartást tanúsít, amely alkal­
mas arra, hogy másokban megbotránkozást
vagy riadalmat keltsen, ha súlyosabb bűncse­

lekmény nem valósul meg. vétséget követ el
és két évig terjedő szabadságvesztéssel, köz­
érdekű munkával vagy pénzbüntetéssel bün­
tetendő." A jogszabály még tovább részletezi
aminősitett elkövetési módozatokat, amely­
ben szerepel a csoportosan történő elkövetés
és a köznyugalom megzavarása is. A (3) be­
kezdés szerint "mellékbüntetésként kitiltás­
nak is helye van". Az úgynevezett Rendbon­
tás tényállása szintén meglevő büntetőjogi

eszköz (Btk 271 lA. § (1) bek.: "Akí a nyilvá·
nos rendezvény rendezőjének a rend fenntar­
tása érdekében tett intézkedésével szemben
erőszakkal vagy fenyegetéssel ellenállást ta­
núsít, ha súlyosabb bűncselekmény nem va·
lósul meg, vétséget követ el, és két évig terje·
dő szabadságvesztéssel, közérdekű munkával
vagy pénzbüntetéssel büntetendő. (2) A bün­
tetés bűntett miatt három évig terjedő szabad·
ságvesztés, ha a rendbontást csoportosan
vagy felfegyverkezve követik el. (3) Mellék­
büntetésként kitiltásnak ís helye van. (4) E §
alkalmazásában nyilvános rendezvény: a
gyülekezési jogról szóló törvény hatálya alá
tartozó rendezvény, továbbá az olyan kulturá·
lis és sportrendezvény, amely a közönség szá·
mára azonos feltételek mellett nyitva áll.

Ami pedig a bűntetőeljárási feltételeket ille·
ti, ott is rendelkezésre állnak hatékony - meg­
levő eszközök, nem kell tehát továbbiak után
kutatni. Ilyen az úgynevezett "bíróság elé áJli­
tás." A hatályos Büntetőeljárási törvényünk a
346. § -ában részletezi a bíróság elé állítás fel­
tételeit: "A helyi biróság hatáskörébe, illetőleg

a katonai büntetőeljárásra tartozó olyan bün­
cselekmény miatt, amelyre a törvény nyolc
évi szabadságvesztésnél nem súlyosabb bün-

tetést rendel, a terheltet a bűncselekményel·

követésétől számított tizenöt napon belül az
ügyész a biróság elé állíthatja, ha az ügy meg·
itélése egyszerű, a bizonyítékok rendelkezésre
állnak, és a terheltet tetten érték, vagy a bűn­

cselekményeikövetését beismerte."

6. Összefoglalás
A nézőtéri erőszak visszaszorítására közjo­

gi és magánjogi lehetőségeink vannak. Ami
az előbbieket illeti, arra már a kutatást meg·
előzően is voltak hatékonyeszközeink, legfel­
jebb nem ígen éltünk a rendelkezésünkre álló
lehetőséggel. Már a sporttörvényt megelőző·
en - az 1978 évi IV. tv (a Btk) is lehetővé tet­
te a kirívóan k6zösségellenes magatartások
szankcíonálását. Márpedig mi a nézőtéri erő­

szak, ha nem kirívóan közösségeIlenes maga­
tartás? A hivatkozott anyagi jogi tartalmat
szintén igen régóta támogatta az úgynevezett
"bíróság elé állítás" eljárásjogí lehetősége. A
kutatási hipotézis éppen ezért arra irányult,
hogy a nézőtéri erőszak ellen magánjogi esz­
közökkel is hatékonyan felvehetjük a harcot.

A Sportról szóló 2000 évi CXLV. törvény a
sportrendezvények biztonságos megtartásá­
nak és a szurkolás kulturált feltételeit terem­
tette meg, amikor átfogó szabályokat fogal­
mazott meg a sportesemények biztonságos
lebonyolításával és a nézőtéri erőszak megfé­
kezésévei kapcsolatban. A Sporttörvény pre­
ambuluma állami feladatként deklarálta a
sportolással járó kockázatok csökkentését és
egyebek mellett ugyanilyen fontosságú fel­
adatnak minősítette a sportrendezvények biz·
tonságáról való gondoskodást is.

A fenti célok valóra váltása érdekében a
sportszervezetnél sportolók számára a sport­
klub, vagy sportgazdasági társaság köteles
biztosítani a sportág jellege szerinti, továbbá a
versenyszabályzatban meghatározott bizton­
ságos sporttevékenység folytatásához szük­
séges feltételeket.

A nézőtéri erőszak vísszaszorításának esz­
közei között kiemeit jelentőségűek a Sportlé­
tesítmények építésére, korszerűsitésére vo­
natkozó jogszabályi előirások, amilyenek pél­
dául a St 64. § rendelkezései, nem utolsósor­
ban pedig a sport szabályozási és ellenőrzési

rendszere. A jogszabály az 54. § -ában (a fel­
sorolás utolsó pontjában ugyan) de mégis
csak felsorolja a sportrendezvények biztonsá­
gos lebonyolításában való közreműködést is.

A törvény azt is tartalmazza, hogya sport­
rendezvény helyszínén a szervező felel a
sportrendezvény biztonságos megtartásáért.
Ma tehát a szervező köteles megtenni vagy az
illetékes hatóságnál kezdeményezni minden
olyan intézkedést, amely a sportrendezvé·
nyen résztvevők személyi és vagyonbiztonsá­
gának megóvása érdekében szükséges. A
kodifikáció során a külföldi - főképp angol ­
jogszabály előkészitók tapasztalatait is fel·
használtuk.

A nyugat-európai országokban jól működő
rendszer hazai alkalmazásának szabályait
mutatis mutandis I teremtette meg a törvény:
bevezette a névre szóló beléptetési rendszer
lehetőségét, asportrendezvények kamerás
megfigyelését. Az infrastruktúrális háttér biz­
tosítására a jogszabály türelmi ídőt adott
ugyan, de 2002. január 1.-től kezdődően kö­
telező alkalmazást írt elő a jogszabályban írt
sportágak bizonyos versenyeín. A nézőtéri

erőszak visszaszoritásának egyik eszközeként

I a megváltoztatand6k megváltortatálával
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szabályozta a törvény asportrendezvény láto­
gatásától való eltiltás jogintézményét. A tör­
vény megteremtette a feltételeit a szabálysér­
tésekről szóló - többször módositott - törvény
további módositásával. Nevezetesen bevezet­
te a "kitiltás" jogintézményét.

A nézőtéri erőszak megfékezésére rendel­
kezésre állnak közigazgatási hatósági sza­
bálysértési, büntetőjogi eszközök, úgy tűnik

azonban a statisztikai mutatók alapján, hogy
ezek alkalmazása nem fog végleges meg­
nyugtató eredményt hozni. A kutatás hipoté­
zise az volt, hogyaszurkolóval önkorlátozó
szerződést kell kötni, ez tulajdonképpen - is·
mert elkövetők esetén- elegendő is lehet a
vandalizmus megfékezésére. Ha az elkövető

ismeretlen, akkor csak kártelepitésről lehet
szó, mikor is a károsult viseli mindazokat a
károkat, amelyeket valamilyen oknál fogva
nem képes érvényesíteni. A kutatási módsze­
rek következetes alkalmazása elvezetett egy
sajátos absztrakciós rendszer kidolgozásához,
ebben definiálásra került mindenekelőtt maga
a szurkolói jogviszony, a felek alapvető jogai­
nak és kötelezettségeinek leirásávaL

Beb~onyosodott, hogy
• em hatékonyabb a jelenlegi rendez­

vénybiztonsági kormanyrendelet sem, mint a
korábbi.

• Mem változtak meg döntően a nézőtéri

erőszak kiváltásana k okai;
• Nem változotl meg az új jogszabályi kör·

nyezetben (most már ideértve az új Stv ren·
dezvénybiztonsági rendelkezéseit is) a vissza·
tartó erő.

• em jogi, hanem elsősorban szociológiai
jelenség az, amire jogi megoldást próbálunk
keresni.

• A meglevő közjogi megoldások mellett
magánjogi - alávetéses - jogintézmények is
alkalmasak lehetnek a nézőtéri erőszak

visszaszoritására (a jogaikotás ugyanis zöm·
mel hatósági és büntetőjogi eszközök prioritá­
sával véli megoldani ezt a problémát).

• Interdiszciplináris kutatási területről van
szó, amelyben túlsúlyban vannak a pszicholó­
giai, pedagógiai és szociológiai elemek. Ami
ebből a komplex kérdéskörből a jogi szabá­
lyozásra marad, az csak a következmények

levonása, a szankcionálás a generális preven­
ció érdekében.

A nézőtéri erőszak alapvető okainak feltá·
rásával önmaguktól adódott az a felismerés,
hogy nem szükséges újabb szankciókon tör·
nünk a fejünket, a jogi lehetőségek eddig is,
ezután is a rendelkezésünkre álltak/állnak,
azokat azonban kővetkezetesen kell alkal·
mazni. A probléma igazi megoldása hosszú
távú: a szülőkre és pedagógusokra vár.
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A kondicionális képességek szerinti
motoros alaptípusok néhány izomszerkezeti
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A tllmoglltás időtartama: 2001-2002

Kutatási eredmények összegzése:
A 2001-2002. évi kutatási idősza kra elfo­

gadott téma kutatási tervben rögzített felada­
tainak többségét elvégeztük. A munkát né­
mileg hátráltatta és a feladatok kisebb átcso­
portosítását okozta, hogy a 200 I. évi támo­
gatás csak az év végén vált hozzáférhetővé.

Fentieknek megfelelően a felmérések jelenleg
is folyamatban vannak, a mérési programot a
2002. december közepéig - a szorgalmi idő­

szak végéig - folytatjuk. Az eddigi mérések
adatrögzitése, részleges adatfeldolgozása
megtórtént, a jelenleg folyó mérések adatrög­
zítése folyamatos. Részeredményeinket fo­
lyamatosan publikáljuk.

Fontosabb eredményeink, terv szerint tel­
jesltett feladatok:

• Az ELTE TÓFK hallgatóin évente N=100
körüli elemszám mellett az Eurofit tesztrend­
szerrel felmérést végeztünk. Megtörtént az
adatok primér feldolgozása, a vizsgálati sze·
mélyek korábban kidolgozott módszer szerin·
ti motoros tipusokba sorolása.

• A kiegészitő műszeres méréseket a Bos­
co-féle ergojump készülékkel elkezdtük, az
adaúelvételt 2002. december közepéig folya­
matosan végezzük.

• Vizsgálatainkhoz hozzáférhetővé vált az
OKSZI Alapműveltségi Vizsgaközpont
N=5997 elemszámú motorikus (Arday-Far­
mosi·féle tesztrendszer, Hungarofit, atlétikai
számok eredményei) adatokat tartalmazó
adatbázisa. Az Eurofit tesztrendszernél alkal·

mazott tesztitemenkénti P80 szerinti osztá­
lyozássai analóg módon az Arday-Farmosi­
féle és Hungarofit tesztrendszernél elvégez­
tük a típusokba sorolást. Az eredmények az
előzetes várakozásnak megfelelők, a kiemel­
kedő szintú képességek mentén ez esetek·
ben is spontán szerkezeti differenciálódás
mutatkozik. Az egyes típusokra jellemző

struktúrák azonban kevésbé differenciálód­
nak, mint korábban az Eurofit esetében.
Mindkét tesztrendszerre az a jellemző, hogya
kiemelkedőegyedi tesztteljesitmények a töb­
bi tesztitemnél is jóval átlag feletti eredmé­
nyekkel járnak együtt, azonban ezen túlme­
nő strukturális sajátosságok érdemben nem
mutathatók ki.

• A kutatást nagymértékben segiti, hogya
pályázat révén nagymértékben javultak tár·
gyi feltételeink, és az adatfeldolgozás feltéte­
lei a tanszéken lényegében rendelkezésre áll·
nak. A kutatási időszakban realizálódott in·
formációtechnológiai fejlesztések jelentősen

megkönnyitik és javitják konferencia előadá·

sokon prezentációs lehetőségeinket, lehetővé
teszik a tanszéki tudományos tevékenység
körének bővitését. A pályázat megteremtette
annak alapját, hogy további fejlesztéssel és
modernizálásal realis esélyünk nyiljon a kor­
nak megfelelő információtechnológiai kutatá­
si háttér elérésére.
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A kérdés tisztázása érdekében különböző

életkorok különböző nemű edzett és nem­
edzett személyeinek adatait hasonlitottuk
égymáshoz, valamint korrelációt számoltunk
a legelfogadottabb állóképességi mutató, a
relativ oxigénfelvevő képesség és az egyes
szívparaméterek között. Azokat a mutatókat
tekintettük a legmarkánsabb edzettségi jelek­
nek, amelyekben szignifikáns különbségek
mutatkoztak edzett és nem·edzett csoportok
közőtt, és/vagy szignifikáns volt a korreláció
a relatfv aerob kapacitással.

Növekvő számú vizsgálataink eredményei
szerint egyre tisztábban bontakozik ki, hogy
az edzettségi jelek három csoportra osztha·
tók, neve.zetesen

• morfológiai.
• funkcionális és
• regulációs jelekre.
A morfológiai jelek a legkövetkezeteseb.

ben a testméretre vonatkoztatott relativ bal­
kamra izomtömegben nyilvánultak meg: az
erősportágak képviselői mérsékelt, a labdajá­
tékosok jelentősebb és az állóképességi spor­
tolók igen jelentős növekedést mutattak_ A
hypertrophia erőteljesebben mutatkozott a
falvastagságban, mint a balkamra belső át·
mérőjében.

A funkcionális jelek részben a kamraizom­
zat kontra ktilitásá ra, részben relaxácíós ké­
pességére utalnak.

Az edzett sziv jobb kontraktilitását olyan
hányados vagy index mutatja, amelyben a
szisztole valamely mechanikus eseményét az
elektromos szisztoléhoz viszonyitjuk. Vizsgá­
latainkban erre a célra a Doppler·echokardi­
ográfiával mért balkamra ejekciós idejének és
a szimultán felvett EKG görbéből megállapi.
tott elektromos szisztolének a hányadosát
(LVET/QT) használjuk.

A jobb relaxációs képességet, a jobb diasz­
tolés funkciót a korai és késői kamratelődés se·
bességének aránya, az ú.n. EIA hányados mu­
tatja. Csak mérsékelt különbséget láttunk eb­
ben a tekintetben edzett és nem·edzett fiatalok

metriás vizsgálatok legtöbb esetben a maxi­
mális oxigénfelvétel megállapítására irányul­
tak, a továbbiakban ennek relativ, testsúly kg­
ra számított értékével számoltunk.

Bizonyos esetekben egyszerű terheléses
próbákat is végeztünk. Ennek egyik területe
volt vízilabda játékosok kondicionális állapo­
tának meghatározása az évtizedek óta hasz­
nált hatszor harmincméteres úszóteszt segit­
ségével. másik területe volt idősebb szemé­
lyek vizsgálata. amikor is a terhelést a futó­
szőnyegen való séta vagy lépéspróba jelentet·
te a légzésfunkciók vizsgálata nélkül, de EKG
vagy pulzusszám vizsgálattal.

Az adatok értékelésében variancia analízíst
használtunk a különböző csoportok (különbö­
ző sportágak, sportág csoportok, nem edzett
egészségesek illetve elhízottak és magas vér­
nyomásban szenvedő betegek) között fennál­
ló különbségek kideritésére. A relativ aerob
kapacitás és a szív mutatói között fennálló
kapcsolatokat regresszió analizis segítségével
vizsgáltuk.

Főbb eredmények és megállapítások
1.) Célunk volt tisztázni, hogya különböző

életkorokban, férfiakban és nökben mely pa·
raméterek és indexek a legalkalmasabbak az
edzettség jellemzésére, és ezeket a mutatókat
hogyan lehet közös indexbe foglalni.

A támogatás időtartama: 2000-2002.

Tanszékünkön az 1993. novembere óta tar­
tó vizsgálatok a rendszeres edzéshez való kar­
diális alkalmazkodás morfológiai, funkcioná­
lis és regulációs jeleit kutatják. Különböző

sportágak különböző szintű (valogatott, I.
osztályú, alsóbb osztályú, szabadidő) sporto­
lóinak és nem-edzett egészséges embereknek
szivadatait összehasonlitva minél részleteseb­
ben, finomabban kivánjuk megállapítani az
edzettségi jeleket, hogy az egyes egyének szí­
vét jellemezhessük. Vizsgálataink kiterjednek
- különösen az idősebb korosztályban - egyes
kóros állapotok (obesitas, hypertonia) kardi­
alis hatásainak vizsgálatára is.

A 2000-2002 közötti időszakban összesen
663 echokardiográfiás vizsgálatot végeztünk,
a vizsgált személyek közül a legfiatalabb 6, a
legidősebb 64 éves volt. A vizsgálatok min­
dig tartalmaztak kétdimenzionálisan irányított
M-mód felvételeket, amelyekböl abalkamra
méreteit állapitottuk meg, valamint Doppler
vizsgálatokat a mitrális billentyün valamint az
aortabillentyün folyó vér áramlási sebességé­
nek meghatározására. Több gyermek és él­
sportoló esetében spiroergometriás vizsgála­
tokra is sor került, több nem-sportoló felnőtt

esetében a kondicionális állapotot egyszerű

terheléssel állapítottuk meg.
A vizsgálatokat DORNIER AI 4800 tipusú

készüléken végeztük, mindig teljes nyuga·
lomban, a vizsgált személy kipihent állapotá.
ban. A sziv falvastagságait és átmérőit vala·
mint a szívciklus időtartama it 3-10 szivciklu·
son keresztül mértük, az értékelésnél ezek át·
lagait vettük figyelembe. Az áramlási sebes·
ségekben mindig a legnagyobb sebességgel
számoltunk.

Régebbi megfigyeléseink (Pavlik és mtsai,
Hung Rev. Sports Med. 36 115 1995, Acta
Physiol. Hung. 84 171 1996) szerint az általá·
nosan használt gyakorlattal ellentétben a sziv·
méreteket nem a testfelület négyzetméterére
vonatkoztatjuk, hanem olyan indexeket hasz·
nálunk, amelyekben a számláló és a nevező

hatványkitevője azonos. A falvastagságot és
az átmérőket tehát a testfelület négyzetgyö­
kére, a térfogatokat és a szívizom súlyát pe­
dig' a testfelület négyzetgyökének a köbére
vonatkoztatjuk.

A spiroergometriás vizsgálatot Jaeger
6000 LE futószőnyeg terheléssel végeztük, a
terhelés protokollja, a lejtő meredekségének
a szőnyeg sebességének növelése csoportok
szerint változott. A terhelés alatt a kilélegzett
levegő mennyiségét és összetételét Jaeger­
Dataspir analizátorral végeztük. A spiroergo-



2004/1 orttuiloiiián· aemle 51
között, idösebbeken azonban a fizikailag aktiv
életmód jelentös védelmet látszik nyújtani adi­
asztolés funkció korral járó romlása ellen,

Az edzett sziv regulációjában az emelkedett
nyugalmi paraszimpatikus aktivitást stabilan
mutatja a nyugalmi bradycardia, a csökkent
szisztole/szívciklus arány. -A csökkent nyu­
galmi szimpatikus aktivitásra utaló jeleket
(circumferentialis roströvidülési sebesség,
perctérfogat, stb.) nagymértékben befolyá­
solja a sportoló aktuális állapota is.

A különbözö dimenziójú, nagyságú és in­
gadozású indexeket, mutatókat közös index·
be a korábban kidolgozott matematikai elv
szerint végezzük. Az abszolút értékeket rela­
tív értékekké alakitjuk az X' = (X - Xát·
lag)/s.d. képlet szerint, amelyben

X' a módositott, összevonásra alkalmas re-
latív érték,

X az adott mérés eredménye,
Xátlag az adott paraméter átlaga,
s.d. a szórás.
Tekintettel arra, hogya különböző életko­

rokban mások az edzettségi jelek, minden
életkorra külön képletet, külön indexet kell ki·
alakítanunk. Természetesen az ilyen indexek
pontos kidolgozásához, nemzetközi szintü
publikálásához még további adatokra, nagy
tapasztalatra, részletes matematikai elemzés·
re van szükség. Jelenleg kiszámított indexe­
inket azonban folyamatosan használjuk a
mindennapi gyakorlatban, és ezek nagy segit­
séget jelentenek a vizsgált személyek adatai­
nak értékelésében.

2.) Az életkor előrehaladtával megváltoz.
nak a sziv edzettségi jelei. Kb. 40 éves korig
a sziv méretei egyértelmüen nagyobbak a
sportolóknál, mint az egészséges de passziv
életmódot folytató személyeknél, idősebb

korban azonban ez a különbség eltűnik,

amennyiben a nem edzettek szívizom tömege
is növekszik. A kardiális hypertrophia tehát
nem tekinthető már edzettség; jelnek. Tekin­
tettel arra hogy az életkorral a nyugalmi pul­
zusszám is csökken, az edzettség i bradycar·
dia jelentősége is csökken. Idősebb korban a
legfontosabb különbség az edzett és nem
edzett csoport között a diasztolés funkcióban
található: az aktiv életmód mérsékelni látszik
a diasztolés funkció, azaz abalkamra tágulé·
konyságának életkor függő romlását.

3.) Az edzettségi jelek iegmarkánsabban az
állóképességi versenyzőkben mutatkoznak,
követi őket a labdajátékosok csoportja, ki­
sebb mértékben mutatkoznak az edzettség je·
lei sprinter·ugrókon, erősportolókon.

Annak a rendkivül érdekes kérdésnek a
tisztázására, hogy kifejlődnek·e illetve
mennyire fejlődnek ki a szívedzettségi jelei,
ha a rendszeres edzést felnőtt korban kezdjük
el, három csoport eredményeit hasonlitottuk
össze. Az edzetteket két alcsoportra osztot·
tuk: az egyik olyan férfiakat és nőket tartal­
mazott, akik 18 éves korukban vagy azután
kezdtek el rendszeresen sportolni, a másik al·
csoport tagjai aktiv gyermekkorra tekintettek
vissza.

Az eredmények arra utalnak, hogy
• a szív hipertrófiája nem, vagy csak na­

gyon mérsékelten fejlődik ki az idősebb kor·
ban elkezdett edzések hatására,

• a szív regulációja, az edzésbradycardia
markánsan mutatkozik azokban az években,
amelyekben a jól edzettek is különböznek a
passziv személyektől,

• a szív tágulékonyságának, a diasztolés
funkciónak életkor függő romlása ellen az
idősebb korban elkezdett sport ugyanolyan
védelmet ad, mint a gyermekkortól folyama­
tosan végzett rendszeres edzés.

4.) Részben saját laboratóriumunkban,
részben az OSEI (Sportkórház) Kondicionáló
Osztályán végzett rT'éréseink segítségével
vizsgáltuk a szív állapotát kóros (obes és
hypertoniás) esetekben. Ezekben a kóros áll·
apotokban az alapbetegség maga is a sziv hi·
pertrófiáját hozza létre. Vizsgálataink tehát
arra irányultak, hogy megvizsgáljuk a kóros
és fiziológiás szivnagyobbodás között fennálló
különbségeket.

4.1.) Elhízottak szivének vizsgálata
Egyik vizsgálatunkban a negyvenéves kor·

osztály négy férfi csoportjának eredményeit
hasonlitottuk Össze: 1.) kontroll, tehát nem
edzett és nem is elhizott, 2.) elhízott, 3.) fizio
kailag mérsékelten aktív, és 4.) fizikailag na­
gyon aktiv férfiakét.

A balkamra abszolút falvastagsága és
izomtömege mind a nagyon edzett, mind az
elhízott csoportban emelkedett volt a kontroll,
nem edzett csoport értékeihez képest, a rela·
tív, tehát testméretre vonatkozott méretekben
csak a fizikailag nagyon aktív csoport tagjai
mutattak szignifikáns növekedést. A sziv
hypertrophiájának kűJönböző jellegét mutat·
ják azonban a funkcionális és regulációs je­
lek. Abalkamra relaxációja a legrosszabb az
elhízott, a legjobb a nagyon edzett csoportban
volt. A kontroll és edzett csoport nyugalmi
pulzusszáma nem különbözött, az obesek
nyugalmi szívfrekvenciája azonban mindenki­
nél magasabb volt.

Mind férfiakban, mind nőkben a komplex
testsúlycsőkkentés (diéta, fizikai aktivitás,
gyógyszer) jelentős mértékben javította a sziv
funkcionális állapotát.

4.2.) A magas vérnyomás és a fizikai akti­
vitás kapcsolatának vizsgálata

Gyermektől idős korig terjedő vizsgálati
anyagunk is mutatja azt a jól ismert tényt,
hogya rendszeres edzés kb. 5-10 Hgmm vér·
nyomás csökkenést eredményez. Anyagunk·
ban ez a védő hatás erősebben mutatkozott a
férfiakban, mint a nőkben.

Jelen és régebbi eredményeink alapján fel­
tételezzük, hogy ez a vérnyomáscsökkentő

hatás elsősorban a vegetativ szabályozáson
keresztül, elsősorban a perctérfogat és nem a
perifériás ellenállás csökkentésén keresztül
érvényesül.

A hypertonia és a rendszeres edzés egya·
ránt a sziv hypertrophiáját hozza létre, a két­
féle hypertrophiát a legkönnyebben a diaszto­
lés funkció (EIA hányados) vizsgálatával kü­
lönithetjük el: hypertoniásoknál a diasztolés
funkció a balkamra izomzat növekedésével
arányosan romlik, mig sportolóknál javul.

A hypertonia betegség gy6gyitásában és
megelőzésében elsősorban a dinamikus jelle·
gű sportágakat ajánljuk, hiszen anyagunkban
a body builderek és a súlyemelők mutatták a
legmagasabb vérnyomás értékeket.

5.) Az egyszerű pulzusmegnyugvásos tesz·
tek is alkalmasak a kondicionális állapot
megítélésre. Vízilabda játékosoknál pl. az
úszóteszt segitségével informatívabb ered­
ményt kapunk, mint spiroergometriával, amit
az echokardiográfiás eredmények is alátá­
masztanak.

Az egyszerü tesztek értékelésében tehát
nagy segítséget jelent, ha egy·egy csoportnál
a vizsgálatok eredményeit hasonlitjuk más
vizsgálati eredményekhez, ezzel minteg~1 vali·
dáljuk a tesztek eredményeit.
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] 5·18 évesekre is. Ily módon ez a nem spor·
tolókra vonatkozó kutatás átölelte a 10- 18
éves korosztályokat (N=976). Az alapvető

kérdésünk az volt, hogya korán és későn érő.

valamint a sportoló és nem sportoló gyerme­
kek különböznek-e a vizsgált pszichológiai
paraméterek tekintetében.

A sportolói minta 320 leányt és 347 fiút
foglal magában, életkoruk ] 1 és 18 éves kor
között van. A sportiigak közül a mintába lab­
dajátékosok (kézi- és vízilabda), küzdőspor­

tokat üzők (cselgáncs. birkózás és ökölvivás),
tornászok, valamint atléták, ötlusázók és ka·
jak-kenusok kerültek.

M6dszerek
1. Adatfelvétel
Nem sportolók:
A pszichológia tulajdonságok közül a krea­

tivitás összetevőit a Szokatlan használat és a
Körök módszerrel (Zétényi 1989) vizsgáltuk.
Az énkép elemeínek becslését a Tenessee
skála (Fitts 1964) magyar változatának segit·
ségével végeztük (Dévai és Sipos 1986). Az
érésre, a sporttevékenységre és a szocio-öko­
nómiai viszonyokra vonatkozó adatok felvéte­
lére kérdőívet alkalmaztunk. A fiatalokat a
korai, ill. a késői érés szerint soroltuk csoport­
ba.

Sportolók
A komplex vizsgálati program a teslmé·

rést, az érettségi állapot becslését, a pszicho·
lógiai teszteket és a gyermekek szocio-öko·
nómiai státusára vonatkozó jellemzőket fog­
lalta magában. A serdülés idején végbemenő

testi változások pontosabb becslése érdeké·
ben adatokat gyűjtöttünk a gyermekek szexu·
ális érésére vonatkozóan. Az érésben való
előrehaladást a nemi jellegek stádiumai és a
gonádok funkcionális érettségét jelző menar·
che és spermarche alapján vizsgáltuk. Az
érési bélyegek fejlettségi stádiumait Tanner
(1962) leírása alapján határoztuk meg. A
menarche és a spermarche bekövetkezési
idejére a status quo módszerrel, ill. retrospek­
tiv módszerrel gyűjtöttünk adatokat.

A pszichológiai tesztek közül egy többdi­
menziós személyiségtesztet (BFQ), a
stresszel szembeni ellenállást biztosító szemé­
lyiségjegyeket azonositó Pszichológiai Im­
munkompetenca Kérdöív gyermek változatát
(PIK-J) és a Megküzdési Potenciálok Kérdöí­
vet vettük fel (Oláh, 1993). Természetesen a
sportolóknál is sor került a kreativitás (Zété­
nyi, 1989) és az énkép vizsgálatára (Fitts,
1964, Dévai és Sipos, 1986).

Az áItalunk készített kérdő iv segitségével
érdeklödtünk a sportoló gyermekek sport-, ill.
sportágkezdéséröl, fizikai terhelésük intenzitá·
saról, elért sporteredményeikről, a sport- pá·
Iyafutásuk alatt szerzett sérüléseikröl, vala­
mint családjuk szocio·ökonómiai viszonyairól.

szont, ahol a vékony, nyúlánk termetűek ered·
ményesek, rendszerint nagy számban találunk
későn érőket. Igen keveset tudunk arról, hogy
a személyiségtulajdonságok milyen mintázata
jár vagy járhat együtt a korai és késői testi fej·
lődéssel és az érés folyamán, a viharos válto·
zásokat hozó pubertás idején hogyan alakul­
nak a személyiség egyes tulajdonságai.

Kérdések és hipotézisek:
• Kimutatható·e változása a pszichikus tu·

lajdonságokban az érés folyamatának előre·

haladásával? A mentális képességek fejlődé­

sével, a motivációs bázis kiszélesedésével, a
kontrollfunkciók érésével a személyiség szer·
kezetileg átstruktúrálódik, önállósága, auto­
nómiája fokozatosan megvalósul.

• Vannak·e különbségek a pszichológiai
jellemzőkben az érési típus szerint? Azt felté­
telezzük, hogya korábban érők közelebb áll­
nak a felnőttre jellemző szinthez, ezért jobban
teljesitenek ezekben a feladatokban. A pszi­
chés tulajdonságok egy részében az eltérés
átmeneti, csak a serdülés idején áll fenn. Azt
is gondoljuk, hogy valószínűleg vannak olyan
tulajdonság együttesek, amelyek a korai és a
késői érési típussal kapcsolatba hozhatók.

• Az eltérő sportágakhoz tartozó gyerme­
kek különböznek·e pszichikus tulajdonsága·
ikban? Azt feltételezzük, hogya személyiség
jellemzők az életkorral előrehaladva egyre in·
kább differenciálódnak. A növekvő funkcio­
nális kapacitással jobb mentális teljesítmény
jár együtt. Az énnel való megelégedettség, a
teljesitménymotiváci6 és a sportág iránti mo·
tívumok a sportmúlt és az eredményes sport·
tevékenység tükrében változnak. Úgy gon­
doljuk, hogya gyermekek tulajdonságaiban
különbségek is lesznek annak megfelelően,

hogy az adott sportág milyen személyiségtu­
lajdonságot preferál. Ezek az eredmények
hozzájárulhatnak a sportági pszichológiai pro­
filok gazdagításához.

A vizsgálat alanyai
A vizsgált minta 2 különálló egységet tar­

talmaz. Az egyik nem sportoló, a másik spor­
toló gyermekeket foglal magában. A nem
sportolókra vonatkozó vizsgálatok elő·felmé­

résnek tekinthetők a későbbi összehasonlít6
vizsgálatokhoz. A ] 0·14 éves gyermekek né­
hány pszichológiai tulajdonságáról korábbi
felméréseink alapján tájékozódtunk, jelen ku­
tatásban kiterjesztettük a korintervallumot a
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A kutatás célja a 10- 18 éves sportol6 gyermekek személyiségjellemzőinekelemzése az
érési típus és az érés folyamata szerint, valamint az érési paraméterek és a személyiség tu-
lajdonságok közötti együttjárás felderítése.

Alkati típusok és személyiségjellemzők

a pubertás idején

A téma és a célkitűzés indoklása:
A sportra történő szelekci6ban és az ered·

ményes teljesítményben a fizikai képességek
mellett a testfelépltés és a pszichés alkat is je­
lentős szerepet játszik. kapcsolatuk jellemzői­

nek felderitése kivánatos lenne. A fejlődés so·
rán a testfelépítésnek, az alakuló személyiség'
tulajdonságoknak és a sportbeli eredményes­
séghez vezető képességek kimüvelésének őn·

álló fejlődési vonala van. E folyamatokban
biztosan vannak kapcsolódási, kereszteződési

pontok, időszakok, amelyek a szervezet szen­
zitivitásának növekedésével járnak együtt és
felnagyitjá k, meggyorsítják a keresztező vagy
érintkező folyamatok sebességét is.

A serdülés ideje e tekíntetben kitüntetett
időszaknak számit. A szexuális éréssel egyide­
jűleg zajló gyors növekedés, az izom· és csont·
rendszer tömegének jelentős gyarapodása és
funkcionális érése, a fizikai képességek struk·
túrájában bekövetkező átrendeződések össze·
függésben vannak egymással. Vajon milyen
átrendeződések, hangsúlyeltolódások zajlanak
le a mentális képességekben, az érzelmekben,
motivádókban, az akarati tulajdonságokban?
Úgy gondoljuk. hogy a fizikai képességek és a
morfológiai alkat vonatkozásában a "csúcsra"
vezető ösvény rendkivül szűk ahhoz a spekt·
rumhoz képest, amely a szeméJyiségtulajdon­
ságokban megnyilvánulhat. Sajnos, ez utóbbi­
ról az utánpótlás koruaknál meglepően kevés
ismerettel rendelkezünk.

A kiválasztás során azok a tulajdonságok
kapnak nagyobb hangsúlyt, amelyek viszony­
lagos megbízhatósággal képesek előre jelezni
a kiváló teljesítményt. A sporttevékenység
során a sportág sajátosságainak leginkább
megfelelő alkatú fiatalok válogatódnak ki. A
serdülés idején az alkati típus többnyire az
érési tipus kiválasztását is jelenti, mivel meg­
határozott alkati tí['ussal meghatározott érési
típus jár együtt. Igy az érési folyamatokon
keresztül a szomatikus változások jól nyomon
követhetők. A korán érők más mintázat sze·
rint növekednek és érnek, azaz érési folyama·
taik nemcsak időben tolódnak előbbre, ha­
nem másként is szerveződnek és zajlanak le
(Pápai 2000a, 2002ab).

Azokban a sportágakban, ahol a kiválasztás
a kprán érőkre irányul, tulajdonképpen nem a
szexuális érés időzitése, hanem a mozgató­
rendszeri dominancia és a kortársakhoz ké·
pest nagyobb erő és gyorsaság áll a figyelem
középpontjában. Azokban a sportágakban vi-
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mutattak értékelhető különbséget az érési tí­
pus szerínt.

Megváltozott azonban a helyzet, amikor a
felosztást az iskolatípusok szerint is megtet·
tük. A korán érő gimnazistáknál és a szakis­
kolás lányoknál nem találtunk eltérést az én­
kép komponenseiben, pedig a családi helyze­
tük a szakiskolások hátrányára lényegesen
különbőzött (1. ábra). Ez azt mutathatja. hogy
a korán érők jelentős pszichológiai kapacitás­
sal rendelkeznek a halmozott hátrányok kom·
penzálására is. A későn érő szakiskolások
ugyanakkor mínden mutatóban lényegesen
elmaradnak a gimnáziumi tanulók mögött (2.
ábra). Testüket sutának. esetlennek érzik,
nincs önbizalmuk, szociális kapcsolataikban
alárendeltek. A családi énkép alapján külö·
nösen jól látszik, hogy a hátrányos helyzetü
vagy veszélyeztetett gyermekek közül a ser­
dülés korában különösen a későn érők sebez­
hetők (Pápai és Reiter, 2002).

A nem sportolókra vonatkozó adataink te·
hát azt bizonyítotÚik, hogya serdülés korai és
középső fázisában a mentális fejlődés és a bi­
ológiai érés párhuzamosan halad. Az azonos
kronológiai korú fiat.alok közül a korábban
érők jobb teljesitményt nyújtanak az intelli­
gencia és kreativitás tesztekben. Ez az inten·
zív növekedés és fejlődés szakaszában feltét­
lenül előnyt biztosit a korán érő fiatalnak. A
serdülés végére. a felnőtté válás idejére a kü­
lönbségek eltűnnek, a kortársaihoz képest az
átmeneti előny elvész.

Az énkép adatok viszont arra utalnak. hogy
a fiatal nak a saját testéhez és énjének külön­
böző dimenzióihoz való viszonyulása nem ír­
ható le, nem magyarázható csak egy szem­
pont alapján. Az összetettebb szerkezetek és
a hierarchikusan szabályozott működések

csak a kölcsönkapcsolatok tanulmányozása
során ragadhatók meg.

Az adatok ugyanakkor jól mutatják a hor­
monálís hatásokra bekövetkező testszerkezeti
változások testképben való megjelenését. A
testforma egyértelmű megváltozása megkí­
vánja a testről alkotott nézetek átértékelését,
amelyet a serdülőnek ráadásul önmaga szá­
mára is minősitenie kell. A többi pszichés tu·
lajdonságban bekövetkező változások nem
ennyire nyiltak és egyértelműek.

2. Sportolók
A). Alkati változások az érés során
A leányok testi fejlődését, a tesÚorma és a

pszichológíai jellemzők változását a szexuális
érési folyamatok mentén mutatjuk be. A fej­
lettség szintjét leíró paraméterek közül az emlő

érési fokozatai szerinti beosztást (B I·B5, [Bre­
ast=emlőJ) választottuk. Az emlő kifejlődése

során a leányok 5 stádiumon haladnak keresz­
tül (Tanner 1962). Az első fokozat a gyermeki
stádium (B1). Az ötödik fokozat (B5) a felnőtt

állapotot mutatja, Igy fejlődési stádiumnak
csak a második (B2), harmadik (B3) és negye­
dik (B4) fejlődési fokozat tekínthető.

A leányokat tehát életkoruktól függetlenül
aszerint soroltuk csoportokba, hogy az emlő

fejlettségének mely szakaszában voltak a
vizsgálat idején. A sportoló leányok e nemi
jellegének kifejlődése későn indul és relatíve
hosszú ideig tart, míntegy 4 év alatt jutnak el
a biológíailag érettnek tekintett stádiumba.
Ugyancsak jellemző rájuk a késői fizíológiás
érés is, a menarche medián 13,44± 0,674 év.

Magasságuk és hosszméreteik a B3 stádi­
umban indulnak hirtelen növekedésnek, tö­
megük intenziv gyarapodása színtén ebben II

gimnazisták
szakiskolások

szoelAlI1
énkép

szocltlls
énkép

tanak az intelligencia és kreativitás tesztek­
ben. A nem sportoló fiatalokra vonatkozó ku­
tatásaink ezt az eredményt igazolták. Ali­
15 éves gyermekeket vizsgálva T. Tuska
(2002) azt is megállapította, hogy az életkor
és az érés hatásának az originalitás faktora
van a legkevésbé alávetve. A flexibilitás és a
fluencia komponense nagyobb mértékben
függ az értelmi fejlődéstől és az egyéni ta­
pasztalattól, mint az eredetiség

A testi fejlődés meggyorsulása és a mentá­
lis teljesítmény javulása párhuzamosan halad.
A korán és későn érőket vizsgálva adataink
azt bizonyítják, hogya korai és a közép puber­
tásban a különbségek kihangsúlyozódnak,
míg a késő pubertásban lecsökkennek vagy
eltűnnek. A középiskolásoknál ugyanis nem
találtunk szignifikáns különbséget a korán és
későn érettek kreativitás mutatóiban. A telje­
sítménybeli eltérés tehát csak átmeneti jelen­
ség, amely a serdülés végeztével elíminálódik.

Az énkép összetevőit a Tenessee skála
(Fitts 1964, Dévai és Sipos 1986) segítségé­
vel vizsgáltuk. Lényeges különbséget csak a
testképben találtunk, a korán érők kevésbé
voltak elégedettek testükkel, mint későn érő

társaik. Ez valószinűleg a korán érők robusz­
tusabb testformájával és a nagyobb mértékíi,
főleg a combon és a medencén jelentkező

zsírfelhalmozással hozható kapcsolatba. A
morális, a családi és a szociális énképek nem

2. ábra. A későn érő leányok énképe
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2. AdatfeldoJgoz.ás
A szomatotipus komponenseit Heath és

Carter (Carter 1975) módszere alapján
Szmodis (1977) regresszió-egyenletei segít­
ségével határoztuk meg. A nem sportolóknál
csak az érési típus (korán és későn érők)

alapján képeztünk csoportokat. A sportolók­
nál a csoportosítás a !1ziológiás életkor, az
érés folyamata (az emlő kifejlödésének foko­
zatai [B I-B5]) alapján és a sportágak szerint
történt. A csoportok jellemzésére az átlagot
és a szórást számítottuk ki. A különböző

összehasonlításokat egyszempontos varian­
cia analízis segítségével végeztük. Az érési
folyamatok és a szomatikus változások időzí·

tése közötti kapcsolat vizsgálatára korreláció­
analízist alkalmaztunk. Az érési bélyegek
kormediánjait és a fiziológiás életkorí mediánt
probit analízis segitségével határoztuk meg
(Weber, 1969).

Vizsgálati eredmények
Az adatok feldolgozása még nem fejeződött

be, ezért ebben az összefoglalóban csak a le­
ányokra vonatkozó néhány részeredményt
emelünk ki.

1. Nem sportolók
A 10·14 éves leányokat érintő vizsgálatok

azt az eredményt hozták (Bodzsár, 2000, Bo­
dzsár és Pápai, 1991), hogya korán érő gyer­
mekek szignifikánsan jobb teljesítményt nyúj-
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4. ábra. A BFQ Barátságosság és Energia skálaértékei az érési fokozatok szerint

BS

B5

..­
o".....

B4

B4

lDl Energia

6. ábra. A leányok szomatípusa a fiziol6glás
életkor szerint

Az Energia skálán kapott értékek jelentős

különbséget mutatnak a gyermeki állapotban
lévő és a serdülői fázisába jutott lányok kö·
zött. Az érés előrehaladásával gyakorlatilag
nincs változás, majd a felnőttnek tekintett stá·
dium elérésekor ismét hirtelen növekedés ta­
pasztalható a pontértékekben. Ezekben a vál·
tozásokban az fogalmazódik meg, hogya fia­
tal igyekszik leválni a családjáról, távolodik a
felnőttek világától, keresi a hasonló korúak
társaságát. Több téren akarja kipróbálni ön·
magát és aktívan keresi azokat a helyzeteket,
ahol ezt megteheti. A szociális kapcsolatai­
ban is igyekszik önmagát definiálni, számta­
lan szerepet próbál ki. Ebben a szakaszban a
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5. ábra. A BFQ skálaértékel az érési fokozatok szerint
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B). A személyiségfaktorok az érés során
A vizsgált pszichológiai tesztek közül csak

a BFQ személyiség kérdőív 5 fő skálájának
alakulását mutatjuk be az érésben val6 előre­

haladássai párhuzamosan. Ezt az öt fő skálát
ábrázoltuk a 4. és az 5. ábrákon.

Az ábrákróllátható, hogy az érésí folyama·
tok előrehaladásával az egyes skálák eltérő

trendet mutatnak. A társas kapcsolatok irá·
nyultságáról számot adó Barátságosság skála
értékei csökkennek (4. ábra). Ugy tűnik, a
pubertást megelőző fázisban (B 1) a gyerme­
kek együttműködőbbek, udvariasabbak és
jobban odafigyelnek a környezetükre, mint a
már serdülő leányok. Ez a prepubertás idején
jellemző udvariasság és együttműködés való·
színűleg nem a szociális érellség és felelőssé·

gérzet, hanem inkább a gyermeki függés és a
szociális elfogadás iránti igény kifejeződése

lehet.
Az intenzív növekedés és a fizikai labílitás

s.zakaszában, e tényezőben nincs változás, míg
a késői szakaszban jelentős csökkenés figyel·
hető meg. A fiatal a serdülés előrehaladtával

egyre inkább önmagával foglalkozik, "felépíti"
önállóságát, lázad a környezete ellen. Ugyan­
akkor még szeretné is a család védelmét. nem
tud elszakadni, leválni. Az ebből következő

erős ambivalencía és bizonytalanság nyilvánul
meg viselkedésében, viszonyulásaiban, ezért
kevéssé együllműködő és udvarias.

3. ábra. A leányok szomatlpusának változá­
sa az érés szerint (BI-B5)

fázisban kezdődik. A gyors tömeggyarapo­
dássai egy időben indul meg a nagyobb mér­
tékű zsirfelhalmozás is. Ezek a változások j61
kifejeződnek a fizikai alkatban (3. ábra). Az
érésüket még meg nem kezdett leányok szo­
matotipus átlaga az ektomorfiás mezomorf
mezőben helyezkedik el. Az érésben előreha­

ladva az intenziv növekedés szakaszában lévő

lányok kiegyensúlyozott ektomorfok, azaz al­
katukban a nyúlánkság dominál. Az érés be­
fejeztével az endomorfia jut túlsúlyra a szo­
matotípusban. A vándorlás közben stabilan
tartott ektomorfia csak a B5 stádiumban
csökken, utalva az intenzív hosszúsági növe­
kedés lassulására. Mezomorfiájuk a B2 stádi·
umtól az érés végéig stabil. A leglátványo·
sabb változás az endomorfia komponensének
növekedése. Az érés folyamán tehát a nyú­
lánk és izmos alkatból az első menstruáció
megjelenése után egyre zsírosabb, endomorf
dominanciával rendelkező testforma lesz.

A sportoló leányok testalakjának jelentős

változása a 84 és B5 érési fokozat között ma·
nifesztá16dik. A serdülőkori intenzív magas·
ságbeli növekedés ekkorra már nagymérték.
ben lelassul, ugyanakkor még tart a tömeg
gyors gyarapodása. A gyarapodás sebesség
különbségeinek hatására a test méret· és
összetételbeli arányai megváltoznak, ami a
forma megváltozását vonja maga után.

A forma megváltozása maga is bonyolult
folyamatok egymásra hatásának eredménye
és szoros kapcsolatban áll a serdülést inditó és
fenntartó hormonális változásokkal. A test­
alak változása a pszichikus vonások közül leg­
közvetlenebbül a testképpel való kapcsolatá­
ban figyelhető meg, amennyiben a serdülő

megéli és minősíti mind testének átalakulását,
mind mozgásának megváltozását. Ezt bizo­
nyítják azok a vizsgálataink, amelyek sportoló
és nem sportoló gyermekek test- és énképé·
nek vizsgálatára terjedtek ki (Dudás, 2002).

A testről alkotott kép megváltozása a sze­
mélyiség tulajdonságai közül valószínűleg az
énkép összetevőire van nagyobb hatással. A
hormonális változásokra bekövetkező labili­
tás, kiegyensúlyozatlanság azonban a szemé·
Iyiség szerkezetének mentális karakterét,
emocionális-motivációs bázisát is alapvetően

befolyásolja. Tisztában vagyunk azzal, hogy
az itt bemutatott tulajdonságok, vonások ala·
kulása közvetettebb módon, több áttételi el
kapcsolható csak a testalkatban bekövetke·
zett változásokhoz. Mivel azonban mindkettő

alapjának az idegrendszeri szabályozás érése
tekinthető, joggal feltételezhetjük, hogy ezek
az átalakulási folyamatok -legalábbis egy ide­
ig- egymással párhuzamosan futnak, vagy
keresztezve egymást a fejlődési mintázatokat
stabilizálják, esetleg ellenirányba hatva bizo­
nyos tendenciákat kioltanak.
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mintegy lezárja a testi változások időszakat.

Kialakulnak a fiatal felnőttre jellemző mére­
tek, arányok és a nőies testforma. A hosszú­
sági növekedés minimális. A testtömeget fel­
építő összetevők közül ebben a szakaszban a
gyors zsírgyarapodás dominiil, a testalkatra
az endomorf túlsúly jellemző.

Az első menstruáció bekövetkezési ideje
alapján korai és késői érési típust lehet elkü·
löníteni. A korai és késői éréssel különböző

testfelépités jár együtt. A korán érők propor·
cionálisan hosszabb törzsűek, széles meden·
cével, erőteljes csontozattal rendelkeznek, ro­
busztus alkatúak. Arányaiban nagy zsirtöme·
geket raktároznak, főleg a medencén és a
combon. A későn érők hosszú végtagúak,
gracilisak, inkább nyúlank testfelépítésűek.

Relatíve széles vállúak, keskeny csipőjűek. fi·
ús alkatúak. A sportágak többségében in­
kább a későn érő leanyokat preferaljak. A
koran érő leanyok nagy része -a zsirfelesleg
miatt is- a serdülőkorban rendszerint abba·
hagyja a sporttevékenységet. A mintaban
szereplő leányok közül azokat valogattuk ki,
akiknél az első menstruáció mar bekövetke­
zett. Korán érőnek azokat tekintettük akik a
menarchekor eloszlásanak alsó--, későn érő­

nek azokat, akik az eloszlas felső negyedében
helyezkedtek el. Szomatopontjaik a 6. ábrán
láthatók. Mindkét csoport átlaga az egyensú­
lyos endomorf mezőben van. Akoran érőknél

az endomorfia, a későn érőknél az ektomorfia
komponense a nagyobb. A testalkatban -a
nem sportoló lányokhoz hasonlóan- a méret·
beli és a proporcionális különbségek ellenére
is az endomorf komponens domina!.

D). Személyiségtulajdonságok a flZiológiás
életkor szerint

Mivel e sportoló leányok biológiai státu­
szuk szerint közel felnőttnek tekinthetők, a
koran érők atmeneti előnye a testi fejlődés te­
kintetében már megszűnt. Ha a testi és pszi·
chés összetevők fejlődése parhuzamosan ha·
ladna, akkor a pszichikus jellemzőkben sem
kellene eltérést talalnunk.

A személyiség kérdőív skálaértékekre vo­
natkozó eredményei ezt megerősítik (7. ábra).
Az érési tipus szerint nem találtunk lényeges
eltérést a személyiség vizsgalt faktoraiban.

Erzelmi
instabilitás

o Korán érők

• Későn érők

Nyitottság

Külön érdekessége az e vizsgálati elrende­
zés alapjan kapott eredményeknek, hogy az
általános személyiségfaktorok nagyobb része
akkor mutatja a legnagyobb stabilitast, ami­
kor a testi tulajdonsagokban a legintenzívebb
változások történnek. Az adatok arra is utal·
nak, hogya személyiség érzelmi és szocialis
fejlődése a fizika i érési és testfejlödési trende­
kétől eltérő utat követ.

C). Alkati különbségek a fiziológiás életkor
szerint

A humánbiológiában fiziológiás kornak azt
életkort tekintjük, amikor a gonádok elérik a
nemre jellemző funkcionális érettséget. Ez a
nőknél az első menstruáció, a férfiaknál az el·
ső magömlés bekővetkezési ideje. Természe·
tesen, a petefészek és a herék felnőttre jel·
lemző működése az első eseményhez képest
csak néhány év múlva következik be.

Az első menstruiició megjelenése a testi
fejlődési folyamatok szempontjából is fontos
esemény, ugyanis a serdülési növekedési lö·
kés leszálló szakaszaban következik be és
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7. ábra. A BFQ skálaértékei a fiziológiás életkor szerint

kortárs csoportok szerepe az érték· és visel­
kedés választásban igen nagy. Aktiv modell­
képzés· és utánzás, a belső erők kipróbáliisa
folyik ezekben a formiiIis és informális közös·
ségekben.

A Lelkiismeretesség skála (5. ábra) csak a
gyermekkor - serdülőkor átmenetnél nő je·
lentősen, majd a B2 stiidiumtól enyhén csök·
ken. Ezek az adatok azt mutatjak, hogya.
serdülők impulzivitiis kontrollja meglehetősen

stabil marad.
A Nyitottság dimenzió is iillandóságot mu­

tat a serdülés elörehaladásáva!. Roppant ér­
dekes azonban, hogy az ezt a skalat alkotó
két alskála közül a kultúrára való nyitottság
nem viiitozik, mig a tapasztalatok beépítésére
való készség szignifikánsan nő. Talán úgy is
fogalmazhatnánk, hogya fiatalt még nem az
elméleti kérdések érdeklik, nem a nagy
összefüggésekre keresi a választ, hanem in·
kább saját világát, környezetét akarja megfej­
teni. Ezért rokonítható ez a dimenzió az Ener·
gia alskalával, hiszen ezekből az iranyultsa­
gok erejére tudunk következtetni

Ugyancsak jelentős változásokat hoz a ser­
dülés időszaka az érzelmek kontrolliiliisában
is. Mivel a fiatal a kortársak felé nyílik, érzé·
kenyebb lesz a környezete íránt. Folyamato­
san stressz teli helyzetek érik, amelyeket ér­
telmezni és feldolgozni kel!. Ezeket meg is
kell oldania, meg kell küzdenie velük. Mivel a
kíváncsisága és tudásvágya nagyobb a féle­
lemnél és az elkerülésnél, egyre több tapasz­
talatra tesz szert az ilyen helyzetek megoldá­
sában. Ez tükröződik az Érze/mi instabilitás
skála értékeinek folyamatos csökkenésében.
Az önkontroll fejlődésével az érzelmek szaba·
Iyozása a kivánatos iranyba alakul, serdülés
vége felé az érzelmi viharok megszelídülnek.

Az érés szerint bontott gyermekek szemé·
Iyiségdimenzióiban a legjelentősebb változá·
sok az energia faktorban és a tapasztalatokra
való nyitottságban jelennek meg. Jól megfi­
gyelhető a polarizáltság is, amennyiben a ba·
rátságossiig faktorában inkább az elkülönü·
lés, bezárkózás domborodik ki, míg az ener·
gia és a nyitottság skalákban pedig az aktív
megismerő jelenik meg. A kontroll funkciók
folyamatos fejlődését és víszonylagos stabili­
tasat mutatják az érzelmi instabilítas és a lel­
kiismeretesség skálák.



Érzelmi
instabilitás

Nyitottság

KorreláciÓk
Azt is megvizsgáltuk, milyen erősségű kap·

csolatok vannak a személyiség tulajdonsá­
gok, az érési jellemzők, az életkor és néhány
alapvető testméret között. A fizikai dimenzi­
ók és az érési mutatók közötti igen szoros
kapcsolat (Pápai, 1999, 2000b) a genetikai
determinációt, a folyamatok belső kapcsolt­
ságát és sorrendezettségét jelzi.

A pszichológiai tulajdonságok fejlődése

sokkal több faktorral van összefüggésben,
mint a testi átalakulásoké. Ezek a programok
nyitottabbak, hajlékonyabbak és természete·
sen sokkal érzékenyebbek a társadalmi kör·
nyezet hatásaira. Kifejlődésükhöz valószinű'

leg több alternativ út is rendelkezésre áJi és a
változás módja. menete teljesen különbözhet
a testi tulajdonságokétól.

Az 1. táblázatból pl. nagyon jól látszik,
hogy az öt faktorból csak három korrelál az
érési, fejlődési mutatókkal, míg a BariJtsiJgos·
ság és a Lelkiismeretesség skála értékei és a
vizsgált paraméterek között nincs semmiféle
lineáris kapcsolat. Valószínű, hogy fejlődésük

más, általunk nem vizsgált tényezőkkel van
szorosabb kapcsolatban.

A személyiségdimenziók közül az Energia
faktora az, amely gyenge, de mégis szignifi·
káns kapcsolatot tart az érési adatokkal és a
testméretekkel. Az ide tartozó skálák az akti­
vitással, a megközelítéssel, a megismeréssel
és a cselekvéssel vannak kapcsolatban. A
megismeréshez és a cselekvéshez viszont el·
engedhetetlen a nyitottság és az önszabályo­
zás képessége. Ez utóbbi skálák az életkorral
és az éréssel is korrelálnak. Az érzelmi insta­
bilitás negativ korrelációi azt jelzik, hogy az
éréssel és az életkorral előrehaladva akont·
rollfunkciók egyre stabilabbak lesznek. Ez
utóbbiak nyilván az Energia faktoron keresz·
tül tartanak kapcsolatot a testi fejlödéssel. A
biológiai érés, testi fejlődés a serdülés idején
az aktivitáson (aktivitás drive?) keresztül kap­
csolódik a személyiség általános tulajdonsá-

LelkiismeretBarátság.Energia
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9. ábra. A 8FQ skál~értékeia sportágak szerint

Az állóképességi sportágakat üzők P!ofiljá­
nak Lelkiismeretesség, Nyitot/ság és Erzelmi
stabilitás skálái gyakorlatilag megegyeznek a
labdajátékosokéival, mig az Energia és a Ba·
rátságosság faktorában alacsonyabb értéke­
ket mutatnak. E sportágakban az egyéni tel­
jesitmény dominál, ezért kevésbé tűnik fon­
tosnak az extraverzió vagy mások igényeire
való fokozott odafigyelés.

A küzdő sportágakban szintén az egyéni
teljesitmény áll előtérben, ezért az első két
faktor átlagértékei náluk is alacsonyabbak. A
Nyitottság dimenzióban viszont ők érték el a
legmagasabb ponlszámot. Ezekben a sport­
ágakban szintén nagyon fontos az intelligen­
cia, a fantázia és a kreativitás. Mozgáskészle­
tük kezelése miatt is fontos náluk a nyitott·
ság. Sportáguk mindig új és új helyzetek elé
állítja őket, hajlékonynak és mégis stabilnak
kell lenniük. Ez a stabilitás a kontrollfunkci·
ókban is megnyilvánul. Érzelmeiket az
összes csoport közül ők szabályozzák a leg­
jobban. Bizonytalan vagy fenyegető helyze·
tekben nem veszitik el a fejüket, frusztrácíós
toleranciájuk jó. Nemcsak a tapasztalatokra,
hanem a világra is nyitottak.

A torna sportágat űző fiatalok inkább zár·
tabbak, visszahúzódóak. Az Energia faktorá­
nak alacsony számértéke erre utal. Ök a leg­
kevésbé nyitottak a külső világra a vizsgált
sportágak reprezentánsai közül és érzelmileg
is kevésbé kiegyensúlyozottak a többi cso­
porthoz képest. Ez a profil jól mutatja a tor­
nászok meglehetösen zárt világát. Ugyanak­
kor együttmüködőbbek bizalomtelibbek a
több csoportnál, amit a Barátságosság faktor
magas számértéke mutat. Valószínűleg e zárt­
ságon belüli jobb ismeretről van szó.

Az adatok alátámasztják, hogya sportágak
képviselői között a pszichés tulajdonságokban
is karakterisztikus eltérések nyilvánulnak meg.
Ez véleményünk szerint ugyanúgy asportágra
történő szelekcióval függ össze, mint a testi és
motorikus tulajdonságok esetében.

8. ábra. A leányok alkata sportágak szerint

3A). Alkati különbségek a sportágak sze­
rint

A sportoló és nem sportoló fiatalok alkatti­
pusa már viszonylag korán elkülönlthető az
alkattérképen, amennyiben asportolók
csont-izomrendszeri dominanciája szembetű­

nőbb.

Azt is kimutattuk (Pápai, 2001). hogya kü­
lönböző sportágakhoz tartozó fiatalok morfoló­
giai alkata jelentősen különbözhet. Az életkor­
ral előrehaladva a fiatalok többsége a sport­
ágából következően növeli valamelyik kompo­
nens dominanciáját és a különböző ágakra e
tekintetben sajátos mintázat jellemző.

A 8. ábra az általunk vizsgált leányok szo­
matopontjainak elhelyezkedését mutatja a
sportágak szerint. A labdajátékosokra és a
küzdő sportágakhoz tartozókra az endomorfia
dominanciája a jellemző. A tornászok a leg­
nyújánkabbak, ekto-mezomorf alkatúak. Az
állóképességi sportágat űző leányok kiegyen­
súlyozott alkatúak, átlagos szomatopontjuk a
centrális mezőben foglal helyet. Alkati szem­
pontból tehát jól definiált különbségek van­
nak az egyes sportágak képviselői között.

Ezek az adatok valóban arra utalnak, hogy
a személyiség tulajdonságok egy részében a
korán és későn érőknél talált különbségek
csupán fejlődési jelenségnek tekinthetők. Bár
adataink nem valószínűsitik, de nem is zárják
ki az érési tipus és személyiségvonások kö­
zőtti kapcsolatot. Amennyiben vannak olyan
pszichikus tulajdonságok vagy tulajdonság
együttesek, amelyek kapcsolatba hozhatók a
korai vagy a késői éréssel, ezek vizsgálatára
olyan idöszak tűnik alkalmasnak, amikor a
személyiség már stabilizálódott.

38). Személyiség tulajdonságok a sport·
ágak szerint

Az Energia és a Barátságosság faktorában
statisztikailag is értékelhető különbségeket
kaptunk a sportágak között (9. ábra). A lab­
dajátékosok az Energia faktorban érték el a
legmagasabb pontszámot. Ez nyilvánvalóan a
sportág csapatsport jellegből adódik. Az akti­
vitás, a kifelé fordulás, a kockázatvállalás, az
izgalmak keresése és a gyors reagálás nélkül
e játék fantáziátlanná válik. Ugyancsak ma­
gas volt náluk a Barátságosság és a Nyitottság
faktorának értéke is. Ezek a skálák kifejezik
az egymásra utaltságot, a másik igényeinek
felismerését. Oda kell figyelniük a csapattár­
sakra, a tagok közötti együttműködés elen·
gedhetetlen. A csapatmunka megkivánja az
érdekek alárendelését, a kompromisszum·
készséget és sokszor a feladatmegoldás áten­
gedését is. Itt a tagok nem lehetnek versen·
gők, mert annak az összjáték látja kárát.
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gainak fejlődéséhez. Mint a bevezetőben már
emlitést tettünk róla, talán ez lehet egy ke·
reszteződési pont a testi és a pszichés funkci·
ók fejlődési vonala között.

Az eddig feldolgozott adatok nem adnak
lehetőséget arra, hogyacélkitűzéseinkre és
hipotéziseinkre kellő alapossággal válaszol­
hassunk. Az itt közölt párhuzamosan eiren·
dezés csak azt a célt szolgálta, hogy bemu·
tassa, milyen átrendezödések zajlanak le a
vizsgált szempont alapján a testalakban és a
pszichikus tulajdonságokban. Többször is
utaltunk rá, hogy nincs egyértelmű megfele·
lés, ok-okozati kapcsolat a változások kö'
zött.
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A támogatás Időtartama: 2002

2002. májusában egyetemünk diákságá­
nak körében újabb felméréseket végeztünk,
mely összesen 100 hallgatót érintett. A koráb­
bi fittségi vizsgálatokat most laboratóriumi és
antropometriai mérésekkel egészítettük ki.

Célunk részben egy általános szürővizsgá­

lat elvégzése volt - labor -, másrészt szeret­
tünk volna rámutatni arra, hogy mennyire
fontos tisztában lenni adottságainkkal. Az
utóbbi időkben elterjedt különböző fogyókú­
rázási szokások, az oly sokféle étrendkiegé­
szitők megjelenése a piacon, valamint az erő­

sitőtermek "használata" szakember jelenléte
illetve irányItása nélkül indokolttá tette szá­
munkra egy kisérleti program alkalmazását.

Elen program keretében tényszerű adatok-

kal alátámasztva az egyén aktuális egészségi,
fizikai, morfológiai állapotát mértük fel az
alábbiak segítségével: EKG vizsgálat, labor
vizsgálat, antropometriai vizsgálat a testzsír­
százalék megállapítására, életmód kérdőív,

te1emetriás állóképességi pályateszt a fittség
megállapítására.

Az eredmények értékelése után mindenki
kézhez kapott egy rövid tájékoztatót, mely
tartalmazta jelenlegi állapotának értékelését,
valamint javaslatot arra, hogy milyen fajta és
mennyiségű mozgás javasolt a továbbiakban
számára. A programkísérlet megítélésünk
szerint sikeresnek mondható, igény mutatko­
zott arra, hogy nagyobb körre is kiterjesszük
ezirányú vizsgálatainkat.

Edzésadaptáció mechanizmusának vizsgálata
állóképességi sportágakban

Kulcsszavak: edzésadllptáció, állóképességi sportágak, Laktacidúria, oxídatív stressz,
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fizikai terhelés után tejsav mutatható ki. A
lactacidúria mértéke jelentős egyéni és sport­
ági eltérést mutat.

Vizsgálatainkban 44 LT (triatlon, pályake­
rékpar, mountainbike), 56 ST (sík vízi kajak,
short-track, gyorskorcsolya sprint) válogatott
sportoló (összesen 100 férfi és nő) vett részt.
Laboratóriumi körülmények között teljes ki­
merülésig tartó fokozatosan növekvő intenzi­
tású terhelést végeztek futósza lagon (Jaeger)
illetve kerékpárergométeren (Ergoline 900).
A terhelés alatt folyamatosan mértük az 02
felvételt Oxycon alfa tipusú készülékkel.
Meghatároztuk a tejsav koncentrációt fülcim­
pából vett vérból, valamint közvetlenül a ter­
helés elötti és a terhelés utáni vizeletből.

A lactacidúria mértéke alapjan három cso­
portot különböztettünk meg. A terhelés utáni
vizelet lactate koncentracio <3,5 mmol/I
(LU L), a vizelet lactate koncentrácio >9,0
mmol/I (HUL) és a harmadik csoport (IUL),
melynél a tejsav koncentráció a két érték kö­
zött volt.

A terhelés előtti vizelet átlag tejsav kon­
centraciója J ,30 +/-0,61 mmol/l volt. Az
egyes csoportok között nem volt szignifikáns
különbség a nyugalmi vizelet tejsav koncent­
rációjában. A maximális relatív aerob kapa­
citás és a terhelés utáni vizelet tejsav kon­
centráció között nem volt korreláció a vizs­
gáit sportolóknál. A maximális vértejsav és a
terhelés utáni vizelet tejsav koncentráció kö­
zött sem találtunk összefüggést. Ha a vér tej­
sav koncentráció kisebb volt mint 6 mmol/l,
akkor a vizeletben csak minimális tejsav kon­
centraciót találtunk.

A vizsgált sportolók közül 38 került aLUL
csoportba, míg 44 a HUL csoportba. A cso­
portok átlagértékeit. szórását és statisztikai
eltérését mutatja az t. Táblázat.

Vizsgáltuk a gyökkötő enzimek aktivitását és
a lipidperoxidáció mértékét. A 200 J . - 2002.
évre tervezett vizsgálataink az edzésadaptáció
mechanizmu-sának további tanulmányozását
tűzte ki célul, állóképességi sportolókon,

Laktacidúria sportági jellegzetességei (Dr.
Györe István)

Izommunka során a vérben mért tejsav­
szint a termelődés és az elimináció eredóje.
Irodalmi adatok alapján a tejsav elimináció
jelentős részét a máj végzi és csak kis része
választódik ki az izzadtsággal és a vizelettel.

A nagy-állóképességet igénylő sportaga­
kat (LT) magas maximális 02 felvétel mellett
alacsony vértejsav koncentráció, míg a gyor­
saságot, a nagyobb anaerob erőkifejtést

igénylő sportágakat (ST) relativ alacsonyabb
02 felvétel és magasabb vértejsav érték jel­
lemzi.

Rendszeres edzés során a szervek műkö­

dése illetve az élettani funkciók adaptálód­
nak. A terhelés intenzitasától és időtartamá­

tól függ, hogy melyik metabolikus folyamat
(aerob, anaerob) kerül előtérbe, valamint,
hogy az adaptáció milyen mértékű. Megfi­
gyeléseink szerint sportolók vizeletében akut

A támogatás ld6tartama: 2001-2002.

Az elmúlt években tanulmányoztuk az
edzésterhelés hatására fellépé nitrogénoxid
(NO) mennyíségének változását és a DNS ká­
rosodás mértékét izombiopsziás anyagon.
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1. táblázat: A csoportok áUaaértékei
Csoport n Kor Magasság Súly V02rel Vértejsav Vizelet

tejsav
év cm kg mi/min/kg mmol/l mmol/I

WLmean 38 219 1800 688 662 114 1 9
sd 3,7 8.0 8.5 8,8 3,2 1,0

IUL mean 18 22,8 178,8 72,4 61,8 11,4 5,5
sd 4,9 7.9 11,4 5,8 2,5 1,6

HUL mean 44 21,9 176,6 69,4 59,9 13,6 265
sd 4,8 9,7 10,7 8,1 3,2 17.3

* *** ** +++
HUL·LUL * HUL·IUL + LUL·IUL p<0,05 * p<O,OI .. P< 0,001 ***

2. tábléLat: LT és ST sportolók eredményei
Csoport n Kor Magasság Súly V02rel Vértejsav Vizelet

tejsav
év cm kg mI/min/kg mmol!l mmol/I

LT mean 44 22,9 177,7 65,6 69,4 11,4 7,9
sd 3,6 8,9 8,2 6,0 3,2 10,4

ST mean 56 21,3 178,8 73,0 57,3 13,2 17,6
sd 4,8 8,8 10,2 5,9 3,1 18,9

**. ••• ** **

p<O,05 * p<O,Ol .. p< 0,001 .**

3. táblázat: Az. LT, LUL és HUL csoportok az LT és ST sportol6k szempontjából
Csoport n V02reJ max Vértejsav Vizelet tejsav

mI/min/kg mmol/I mmol/l
LT ST LT ST LT ST LT ST

LULmean 24 14 70,7 58,4 xxx 107 127 x 20 1 8
sd 5,7 7,7 3,4 2,5 1,0 0,9

IUL mean 6 12 66,2 59,6 xx 11,5 11,4 6,0 5,2
sd 6,3 4,2 2,8 2,4 1,9 1,4

HUL mean 14 30 68,4 55,9 xxx 12,4 14,2 x 19,0 30,0 x
sd 6,1 5,3 2,8 3,3 12,6 18,3

+ +
HUL-IUL + LUL-IUL LT-ST X p<O,05 • p<O,Ol .. p< 0,001 *..

A HUL csoport testmagassága, V02 max
értéke szignifikánsan alacsonyabb (p<O,OOl),
mig a vér tejsav koncentrációja szignifikánsan
magasabb a LUL csoporthoz képest
(p<O,OOI). Életkorban, testsúlyban nem volt
különbség a két csoport között. Az IUL cso­
port V02rel értéke szignifikánsan alacso­
nyabb a LUL csoporthoz képest, de a vér tej­
sav koncentrációja szignifikánsan alacso­
nyabb, mint a HUL csoporté. Életkorban,
testsúlyban, testmagasságban nem volt kü­
lön~ség a két csoport között.

Osszehasonlitottuk az LT és az ST sporto­
lók vizsgálati eredményit. Azt találtuk, hogya
hosszú idejű állóképességi sportolók (LT)
testsúlya, vér és vizelet tejsav koncentrációja
szignifikánsan alacsonyabb, maximális 02
felvétele szignifikánsan magasabb mint a rö­
vid idejű (ST) sportolóké (2. táblázat)

Megvizsgáltuk az LT és ST csoportokon be·
Iül a lactacidúria mértékét, azt láttuk, hogy az
LT csoporton belül asportolók 54,5%-a tarto­
zott a LUL csoportba és 31,8%.a a HUL cso­
portba, mig az ST csoporton belül ez az arány
pont fordftott volt, asportolók 25%-a tarto­
zott a LUL·ba és 53,5%·a a HUL·ba (3. táblá­
zat),.

Osszehasonlítottuk az ST és LT csoport ér­
tékeit az egyes lactacidúria kategóriákon be­
lül. A LUL csoporton belül az LT csoport re·
latív aerob kapacitása szignifikánsan maga­
sabb, vértejsav értéke szignifikánsan alacso­
nyabb, mint az ST csoporté. Az IUL csopor­
ton belül csak az 02 felvételben volt szignifi­
káns különbség. A HUL csoporton belül az
ST csoport relativ aerob kapacitása szignifi­
kánsan alacsonyabb, vértejsav koncentráció­
ja szignifikánsan magasabb, mint aLUL cso­
porté, sőt a vizelet tejsav koncentráció is szig·

nifikánsan magasabb volt az ST csoportnál.
Ugyanakkor, ha a sportági csoportokon belül
hasonlitottuk össze a LUL és HUL csoportot,
szignifikáns eltérés csak a lactacidúria mérté·
kében volt.

Eredményeink alapján megállapitható,
hogy közvetlenül az akut terhelés utáni vize­
letben jelentősen megemelkedhet a tejsav
koncentráció. Ez az emelkedés nem magya·
rázható a vizelet koncentráció változásával,
mivel akut terhelés után közvetlenül a vizelet
kreatinin koncentrációja nem változik, ugyan­
akkor a vizelet tejsav koncentráció akár 20·
30 szorosára is emelkedhet a terhelés előtti

értékhez képest. A lactacidúria mértékében
nem találnunk nemi különbséget.

Eddigi vizsgálataink alapján feltételezzük,
hogy a lactacidúria mértékét elsősorban

sportági és edzési sajátosságok határozzák
meg (a genetikai adottságok mellett). Az LT
sportágakban mind a verseny, mind az edzés
elsősorban a nagy terjedelmű alacsonyabb in·
tenzitású terhelést jelenti, igya szervezet is
ehhez adaptálódik (magas 02 felvétel, ala­
csony vértejsav). Ezekben asportágakban
döntő jelentőségűa gluconeogenesis, illetve a
Cori cycle, ami elsősorban a máj jelentős ad·
aptációját feltételezi. Az. ST sportágakat első­

sorban a rövid ideig tartó, magas intenzitású
edzések, versenyek jellemzik, igya metaboli­
kus folyamatok is ehhez az igénybevételhez
adaptálódnak. Feltételezésünk szerint az ST
sportágakban megfigyelhető nagyobb lacta­
cidúria elsősorban a renális adaptációval és a
gluconeogenesis kisebb jelentőségével ma·
gyarázható. Ergometriás vizsgálatok soran a
maximális teljesítményben nem volt statiszti­
kailag kimutatható különbség a LUL és a HUL
csoport között azonos sportagon belül, de úgy

tűnik, hogy az eredményességhez mindkét
csoportnál szükséges mind a máj, mind a re­
nális adaptáció.

Edzéssel befoJyásolhatb-e II laktllcidúria
mértéke?

Egy válogatott női kerékpárost (mountain­
bike) választottunk ki a longitudinális vizsgát
lathoz. A kiválasztás alapja az ergometriás
felmérő vizsgálat során mért magas vizelet
tejsav koncentráció 18,4 mmolll volt. Vizsgá­
lati eredményeinket összefoglalva megállapit­
hatjuk:

A fizikai terhelés hatására ugyanannál a
sportolónál a laktaciduria mértéke eltérő.

Egyénre szabott edzéssel a laktaciduria mér­
tékét befolyásolni lehet. 6-8 perces résztávos
edzésekkel a laktacidúria mértéke csökken
állóképességi terhelés esetén. 3-4 perces
résztávos magas intenzitású edzéssel a lakta­
cidúria mértéke növelhető. A vér pC02 érté­
kének jelentős eltérése az egyes edzéseken
feiveti a respiratorikus szabályozás nagyobb
jelentőségét a kompenzációs folyamatokban.
A megfelelő edzésintenzitás megválasztása
elősegiti mind a respiratorikus (szív, tüdő),

mind a metabolikus folyamatok (máj, vese)
adaptációját.

Lactacidúrill és a sav·bázis egyensúly
összefüggése

A vesén keresztül történő tejsav ürítés sze·
repet játszik a sav-bázis egyensúly szabályo­
zásában. Országúti kerékpáros sportolók
(n=] O) terheléses vizsgálata során megfigyel­
tük. hogya HUL csoport vér HC03 koncent­
rációja magasabb intenzitásnál csökken 22
mmolll alá mint aLUL csoporté.

További vizsgálatainkban 3] válogatott
evezős (17 férfi és 14 nő) vett részt. 4 x 1500
méter fokozódó intenzitású evezős ergométe­
res terhelés során vizsgáltuk a sav-bázis ház­
tartást, a vér tejsav, plazma glukóz, anorgani·
kus foszfor koncentrációját és a vizelet tejsav,
kreatinin, karbamid, húgysav, anorganikus
foszfor koncentrációját. A csoportbeosztás itt
is a vizelet tejsav koncentráció alapján tör­
tént. A HUL és a LUL csoport maximális vér­
tejsav koncentrációja között nem volt szignifi­
kans különbség, de a LUL csoport maximális
H ion és anorganikus foszfor koncentrációja
szignifikánsan magasabb volt (p<O,05). A
vér bikarbonát. BE koncentrációja aLUL cso­
portnál az anaerob intenzitású zónától kezdve
szignifikánsan alacsonyabb (p<O,05), mint a
HUL csoportnál. A pC02 értékben nem volt
különbség a két csoport között. A vizelet
mennyiségében, kreatinin koncentraciójában
nem volt kö)önbség a két csoport között.
Nyugalomban a vizelet karbamid/kreatinin
arány szignifikánsan magasabb a HUL cso­
portnál. Terhelés során a vizelet karba­
mid/kreatinin és húgysav/kreatinin arány
szignifikánsan csökken a HUL csoportnál. A
vizelet tejsav/vértejsav arány szignifikánsan
magasabb a HUL csoportnál. Ezt az eltérést a
ST és LT csoportok között is megfigyelhető.

Egyértelműnek tűnik, hogya vese szerepe
a sav-bázis anyagcsere, ill. a H ion koncent·
ráció szabályozásában akut fizikai terhelés
során döntőbb jelentőségű, mint ahogy eddig
feltételeztük!

Az egyes sportágakban az eredményes
versenyzők tejsav üritése jelentős, még álló·
képességi sportág esetén is. A vizelet tejsav
meghatározása, a kapott eredmények jelentő­

sége miatt, rutin vizsgálattá vált.
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A kutatási témábó! megjelent előadások és
dolgozatok jegyzéke:

Györe 1., Nemeskéri V., Dékány M., Pucsok
J : Laktacid.úria. a glukoneogenezis egyik in·
dikátora? MET Elettani Társaság LXVI. Ván­
dorgyalése, Szeged, 200 I. 06. 06-08 E 7!.
(Abstr. 49. old.)

Györe 1., Nemeskéri V., Ékes E., ifj. Pucsok
J., Mocher J-né, Pucsok J.: Edzésadaptáció
és /aktacidúra M.ÉT Élettani Társ. Vándorgyű­
lése, Szeged P. 59. (Abstr. 50. old.)

emeskéri V., Györe 1., Ékes E., Rigler A,
Pucsok J.: Laktacidúria vi~sg~/ata nagy ál/ó­
képességü sporto/ókná/ MEr Elettani társas­
ág Vándorgyülése, Szeged, P. 6 J. (Abstr. 110.
old.)

I.Györe, V. Nemeskéri, J.M. Pucsok, J. Pu­
csok: Lactaciduria examination et national
ath/etes. XXVII. Sportorvosi Világkongresszus.
Budapest 2002.06.05-09 (Abstr. 115)

I. Györe, V. Nemeskéri, É. Ékes, I. Harbula,
M. Dékány, J.M. Pucsok, J. Pucsok: The stady
of acid-basbase balance and lactaciduria du­
ring acute physical exercise. IV. Nemzetközi
Pathofiziológus Kongresszus, Budapes,
2002. 06. 29 - 07. 05. Acta Phys. Hubg. (
Abstr. 83.)

I. Györe V. Nemeskéri, I. Harbula, E. Ékes,
J.M. Pucsok, J. Pucsok: Lactaciduria exami­
nalion at national ath/etes Intern. Proceedings
Division, Mediamond Inc. 2002. p. 97-101.

Az oxidatlv stressz és II fizikai erőkifejtés

kapcsolata (Dékány Miklós)
Jól ismert, hogy rendszeres fizikai erőkifej­

tés hatására a szervezet oxigénfelvétele a
többszörösére növekszik. A felvett oxigén kis
hányada (mintegy 2-5%-a) reaktiv oxigén ve­
gyületekké más néven szabadgyókökké ala­
kul. A reaktiv oxigén szabadgyökök esetlege­
sen káros hatásának kivédésére szervezetünk
bonyolul védekező-rendszerrel rendelkezik.
E védelmi rendszer első vonalába tartoznak
az ún. elsődleges antioxidánsok, amelyek en­
zimatikus úton biztositják a szabadgyökök eli­
minációját.

Munkánk során a következő kérdésekre
kerestünk választ:

l. Van-e összefüggés az elsődleges antioxi­
dáns enzimrendszer és a sportág jellege kö­
zött?

2. Kimutatható-e valamilyen kapcsolat az
elsődleges szabadgyök elimináló rendszer és
a különböző edzettség i szintek között?

3. Található-e összefüggés az elsődleges

antioxidáns rendszer tagjai között?Sportágs­
pecifikus terheléses vizsgálatainkat JAGER ti­
pusú spiroergométeren (kerékpár, futószalag,
evezőpad) végeztük, az antioxidáns enzimek
és egyéb biokémiai paraméterek (tejsav, glü­
kóz) meghatár~zására UV-VIS spektrofoto­
metriás módszereket használtunk.

Első vizsgálatunkban kis- és közepes álló­
képességű (intervallumos jellegű) sportágak
képviselöit hasonlitottuk össze a terhelésre
beköve kező antioxidáns státusz esetleges
megváltozását illetően. A sportági csoporto­
kat 6 fö női kézilabdás, 24 fő női kosárlabdás,
20 fő női vizilabdás, 22 fő férfi jégkorongos,
valamin egy 10 főből álló női- és 9 főböl álló
férfi kontroll csoport alkotta. A vizsgálati
min ákat arterializált kapilláris vérből nyertük
nyugalomban, a terhelés maximumában és a
restitúció 5. percében. Az antioxidáns rend­
szert a szuperoxid-diszmutáz (SaO), a gluta­
lion-peroxidáz (GPX), és a kataláz (CAT) en­
zimek aktivitásaival jellemeztük.

Eredményeink alapján megállapitottuk,
hogya CAT aktivitása nóknél alacsonyabb és
a sao aktivitása férfiaknál magasabb nyu·
galmi szinten a kontroll csoporthoz képest. A
terhelésre sao aktivitás növekedést mutató
csoportban a másik két enzim aktivitása is
szignifikánsan nőtt mindkét nem esetén. Ez­
zel egyidejűleg mind az aerob állóképességet
jelző relatív aerob kapacitás (V02max) érté-

ke, mind a erhelés intenzitását mutató
VE/MWkell értéke szignifikánsan magasabb

volt a terhelésre SOD aktivitás növekedést
mutató női sportolókból álló csoportnak.

Kimutattuk az is, hogya terhelésre sao
aktivitás fokozódást mutató csoportnál főleg

a GPX játszik nagyobb szerepet a hidrogén­
peroxid eliminációjában és nem a CAT. Vizs­
gálatunkkal igazoltuk azt is, hogy az anioxi­
dáns státus nem sportágtól, hanem edzettsé·
gi szinllőJ függő.

Következő vizsgálatunk során két nagy-ál­
lóképességű sportági csoportot hasonlitot­
tunk össze egymással az antioxidáns enzimek
változását illetően, figyelembe véve a terhelés
jeJlegét. A vizsgálati csoportokat 5 fő férfi
mountain·bike·os és 6 fő férfi evezős alkolla.
Az antioxidáns jelleget ezúttal terhelési lép­
csők közben is nyomon kövellük. Mindez ki­
küszöbölhette a csoportok kis esetszámából
adódó hátrányt. A két eltérő jellegű terhelés
objektiv összehasonlítása érdekében az egyes
terhelési lépcsők intenzitását a maximális
erőkifejtés watt%·ával jellemeztük. Megfigye­
lésünk szerint az antioxidáns enzimatikus vé·
delem főleg a terhelés anaerob részében volt
kifejezettebb. A sao aktivitás szignifikánsan
fokozódott mountain-bike·osoknál a maximá·
lis intenzitás 84%-ánál a nyugalmi szinthez
képest. Ugyanakkor evezősöknél ugyanilyen
intenzitásnál szignifikáns sao aktivitás cSök­
kenést figyeltünk meg.

Mindennek egyik magyarázata lehet az
evezősöknél mért magasabb plazma glükóz
szint 84%-os intenzitásnál. A GPX aktivitás
szignifikánsan alacsonyabb volt minden in­
tenzitási zónában mountain-bike·osoknál,
mint az evezősök nél. Ennek magyarázata le­
het részben a magasabb CAT aktivitás, rész·
ben a valószínűsithetően alacsonyabb intenzi­
tású lipidperoxidáció. Szignifikáns korreláci­
ót tudtunk kimutatni a sao és a CAT enzimek
terhelés alatti értékei között is.

Mindezek alapján az előzetesen felvetett
kérdésekre az alábbi általános érvényű vála­
szokat lehet adni:

I. Az elsődleges antioxidáns védelmi rend­
szer sportágtól nem függ, a sportág jellegétől

viszont függ.
2. Egyes antioxidáns enzimek már nyugalmi

szinten is utalhatnak az edzettségi állapotra.
3. Az elsődleges antioxidáns védelmi vonal

tagjai közötti összefüggés függ az erőkifejtés

jellegétöl.
Az eredmények további élettani és bioké­

miai magyarázatot adtak az edzésterhelésre
bekövetkező adaptáció folyamatára. A vizs·
gálatok folytatása feltétlenül indokolt, egy­
részt azért, mert eredményeink alapján gya­
korlati tanácsot adhatunk az edzéstervezés­
hez.

Az elvégzett vizsgálatok a sporttudományi
kutatást tekintve Magyarországon egyedülál­
lóak. A jövőben az edzésadaptáció anyag·
csere hátlerének és a reaktív oxigéngyökök
molekuláris-szintű hatásainak tanulmányozá·
sát a sportgenomika vizsgálati módszereivel
kell kiegészíteni.

A kutatási témából megjelent előadások és
dolgozatok jegyzéke:

XXVIIfIMS Sportorvosi Világkongresszu­
son (Budapest, 2002. 06. 5-9.) Antioxidant
status of intervally trained athletes in different
sport disciplines eimmel tartottunk előadást

továbbá a
Patofiziológiai Világkongresszuson (Buda­

pest, 2002.06.29.-07.-05.) The study of so·
me antioxidants during intense physical effort
cimmel posztert jelentellünk be.

Antioxidáns kapacitás alakulása intervalIu­
mos sportágakban (Dékány M., emeskéri
V., Györe L, Malomsoki J., Pucsok J.) címmel
a Budapesti Műszaki és Gazdaságtudományi
Egyetem Testnevelés Tanszékén rendezett
Jubileumi Tudományos Ülésén tartottunk elő·
adást 2002. október l8-án.

Antioxidáns hatás alakulása intervallumos
jellegű sportágakban (Dékány M., Nemeskéri
V., Malomsoki J., Pucsok J.) cimmel a Ma­
gyar Atherosclerosis Társaság Soproni Ván­
dorgyűlésén tartottunk előadást 2002. no­
vember 7-én.

Vizsgálatainkból egy angol és egy magyar
nyelvű publikáció megjelenése folyamatban
van.
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Kulcsszavak: citokinek, edzés, túledzés,

Citokinek és túledzés
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Radak Z, Taylor AW, Sasvari M, Ohno H,
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hic factort (BDNF) mennyiséget tudjuk mér­
ni. A BDNF szoros kapcsolatot mutat a tanu·
lással, memóriával és védi a sejteket a külön­
bözö stresszektől, beleértve az oxidatlv
stresszt ís. A citokinek esetében az agyi TNF·
alpha mennyiségét mértünk Western blot se­
gitségével mely változott terhelés hatására.
Az MSn segítségével sikerült egy denzitást
regisztráló rendszer egy részét megvásárol­
nunk, és ezzel a rendszerrel mód nyílik a Wes­
tern blot mérések quantifikálására.

Az eddig elvégzett munka három kutatási
project segítségével történt és a hozzávetőle­

ges költsége 2 millió forint, eddíg és a várha·
tó költségek a meglévő minták elemzése kb.
1 milliót igényel.

A pályázatból létrejövő publikációk:
Radak, Z., Pucsuk, J., Boros, S., Josfai, L.,

Taylor, A.W. Changes ín urine 8-hydroxyde­
oxyguanosine levels of super·marathon run­
ners during a four-day race period. Life Scien­
ces 2000: 66: 1763-1767, IF: 1.774

Radak, Z., Sasvari, M., Nyakas, c., Pucsok,
J., H. Nakamoto, Goto S. Exercise precondi­
tioning against hydrogen peroxide induced
oxidative damage in proteins of rat myocardí­
um. Arch. Biochem. Biophys. 2000: 376:248­
251, IF: 2.576

Radak Z, Sasvari M, Nyakas C, Taylor AW,
Ohno H, Nakamoto H, Goto S. Regular trai­
ning modulates the accumulalion of reactive

Témavezeti: Radák Zsolt
Kutatóhely és elérhetőség:SE·TSK ITFl1123 Budapest. Alkotás u. 44. Telefon: 487·9200

Az MSST által támogatott kutatásom jelen.
leg is folyamatban van. Megvellük az állato­
kat (nem MSTT pénzből) és elvégeztük velük
az edzés programot négy csoportban, kont­
roll, edzett, jól edzett, és túledzett. Az edzés
program után megmértük a viselkedési
stresszt (open fleld teszt) a memóriát (passziv
elhárítási teszt) és a mozgáskoordínációt (ro­
tarod teszt).

Valamennyi vizsgálatban eltéréseket re­
gisztráltunk. Megmértük a csecsemőmirigy,

mellékvese súlyát, és a kortizol és ACTH szin­
tet, mint az edzettség, túledzettség mutatóját.
A DNS sérülés nagysága a sejtmagban nőtt a
túledzett állatok májában de nem változott az
agyban és a vázizomban. A 8-oxodG sérülést
javító enzim aktivitása némileg nőtt a májban,
de ez nem volt elegendő arra, hogy megaka­
dályozza a sérülés szignifikáns emelkedését.

Megmértünk a karbonyi szintet több szerv·
ben (agy, izom, szív) és a proteasome aktivi­
tást az agyban. A 8·oxodG sérülést javító en·
zim aGG l, mRNS szintjének meghatározása
jelenleg folyik, eddig a cDNS készült el RT­
PCR segitségével. Ha a méréseink sikeresek
lesznek, akkor talán mi leszünk az elsők, akik
fizikai terheléses vizsgálatban meghatározták
a mRNS szintjét valamely javító enzimnek.
Az aGG I aktivitást is mi publikáltunk először

terhelést követően.
Megvásároltunk 596 Euro·ért, olyan anti·

testeket, melyekkel a brain derived neutrop·

A támogatás Id6tartama: 2000·2002.
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Utánpótláskorú labdarúgók
erőnlétének követéses vizsgálata

• Gyorsasági vizsgálat (30 m rajtgyakorlat,
állórajttal).

Adatainkat Exel (Office XP) táblázatkezelő

programmaltároltuk és a statisztikai vizsgála·
tokat is az Exel függvényeivel végeztük. Ada·
tainkat átlag :I: SD formában közöljük, a szig­
nifikancia vizsgálatokhoz a Student féle páros
t-tesztet használtuk.

Eredmények:
• A testméretek (testsúly, testmagasság)

növekedtek az eltelt év során, s a változások
erősen szignifikánsa k.

• Nem észleltünk változást a nyugalmi vér­
nyomás és szivfrekvencia értékeiben (1 táblá·
zat).

• A légzésfunkciós vizsgálatok eredménye·
it mutatja az l. és 2. lIbra. Mind a vitálkapa­
citás, mind a maximális kilégzési nyomás ér·
tékei jelentős és magasan szignifikáns válto·
zást mutatta k a tréningperiodus végén.

• Az izomerő vizsgálatakor mindkét oldali
combhajlító izom erejét vizsgáltuk. Az 1 év
alatt bekövetkezett változások jelentősek és
szignifikánsak (3. ábra).

• Reakcióidő vizsgálata során mindkét kéz-

lás' bázis /pMFC Ikorosztályos csapataiban
játszanak. A gyerekek a vizsgálat időpontjá­

ban a versenyidőszak közepén voltak, tehát
edzettségi állapotuk elvileg optimális szinten
mozgott.

A következő méréseket végeztük:
• Testméretek (testmagasság, testtömeg,

testtömeg index, testzsir) vizsgálata.
• Légzésfunkció vizsgálata (vitálkapacitás

spirobank tipusú készülékkel, légzési nyomás
mérése higanyos manométerrel).

• Kardiovaszkuláris mutatók (vérnyomás,
frekvencia) mérése Omron RX 2 automata
vérnyomásmérövei (nyugalmi és terhelés
utáni állapotban).

• Motoros képességek vizsgálata (comb
hajlító és comb feszítő izomerő mérése Tenel­
09 tipusú digitális erőmérővel).

• Rugalmasság vizsgálata (páros lábon tör·
ténő felugrás, hármasugrás).

• Koordinációs vizsgálatok (reagáló ké­
pesség, reakcióidő vizsgálata, fény és hang­
ínger mérése Supertech mikroprocesszoros
reakcióidő mérővel, szlalom futás teszt a Tinh
és mtársai által használt 30 m·es szlalom fu·
tás módosított változatával; aszlalompályát
20 m·nél 90 fokban megtörjük, a 20 m·es
jelzőoszloptól 5 more oldalt tesszük ki a kö­
vetkező jelzőoszlopot, amit meg kell kerülni,

9,43 9,97 1,80 11,11 8,59 8,71
163,3 50,7 18,8 117,2 73,9 78,6
Tesm. Testt. Tn RRs RRd P

166,52 52,48 18,79 114,84 70,32 77,94

A kutatásban résztvevők: Kiss Sándor és Mezey Béla

A támogatás id6tartama: 2001-2002.

Témavezető:Rugási Endre
Kutat6hely és elérhetőség: Pécsi Tudományegyetem. Általános Orvostudományi Kar.
Mozgástani Intézet 7634 Pécs. Jakabhegyi u. 6.

Kulcsszavak: Utánpótláskorú labdarúgók, intenzív edzés, szakmai irányítás, motoros ké­
pességek fejlódése

Vizsgált személyek és alkalmazott módszerek
A vizsgálattal arra kerestük a választ, hogy

hogyan változik a fiatallabdarúgók fizikai tel­
jesílőképessége a rendszeres edzés hatására
egy év alatt. Elsőként megfelelő vizsgálati
módszereket kellett kidolgoznunk. A progra­
mot a labdarúgásra jellemző tesztekből állítot­
tuk össze, figyelembe véve akorosztályos
képzés sajátosságait is.

Az első vizsgálati mérést 200 I. májusba n a
második mérést 2002. májusban végeztük el.
Összesen 31 tizenhárom éves gyermeket
vizsgáltunk, akik a pécsi labdarúgó utánpót.

1. táblázat: Szomatikus és keringési adatok alaphelyzetben és a tréning végén.
Szomatikus adatok Kardiovaszkuláris adatok

t- roba <O 001 <O 001 n.s. n.s. n.s. n.s.

Bevezetés
Kutatási programunkban utánpótláskorú

labdarúgókat vizsgáltunk. Az volt a célunk,
hogy követéses vizsgálatokkal gyűjtsünk ada·
tokat a korosztály testi fejletlségéről és moto­
ros képességeiről. Ismeretes, hogya sportjá­
tékok közben végzett erőteljes izommunka
kedvező élettani változásokat okoz (serkenti a
vérkeringést és légzést, fokozza a szervezet
alkalmazkodó képességét) és a motoros ké­
pességek is változnak. Mindezen hatások is­
merete elengedhetetlen az utánpótláskorú
labdarúg6k speciális edzésterheiésének meg­
tervezéséhez, a fizikai teljesítőképesség

egészséges fejlesztéséhez.

9,18 9,37 1,74 8,51 8,46 8,89

(Testm. : magasság, Testt. : testtömeg. TIl : testtömeg index. RRs = szisztolés vérnyomás, RRd
: diasztolés vérnyomás, P : pulzusszám, átlag O: alaphelyzet, átlag 1 : tréning végén.

2. ábra: A maximális kilégzési nyomás alaphelyzetben (l)
és a tréning végén (2). A változás szignifikáns: p<O,OOI.

2

Maximille kilégzés' nyomb (Hgmm)

2 I
----~

VltálkapacltáB alakulha

3.9

3.8

1. ábra: A vitáikapacitás (liter) alaphelyzetben (I) és a
tréning végén (2). A változás szignifikáns :p<O.OI.
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2. táblázat: A reakcióidő értékei (átlag O= alaphelyzet, átlag 1 = tréning végén).

1,00
107

0,78
1034

0,003

52

Szlalomfutás

Reakcióidő

• 30 méteres futás terheléses teszt. A tré­
nig kezdetén mért futási idők gyakorlatilag
megegyeztek a tréning végén mértekkel
(4,hO.24 versus 4,75±O,28 sec.), ugyanak.
kor szignifikánsan csökkent a maximális
szisztolés és diasztolés vérnyomás, valamint a
szívfrekvencia (4. táblázat).

Konklúziók
Az intenziv edzés és szakmai irányítás nyo·

mán a gyermekek fizikai teljesitőképessége

és általanos motoros képességeik a biológiai
fejlődést meghaladó mértékben javultak. Az
eredmények alapján úgy gondoljuk, hogy a
választott tesztek alkalmasak ezen változások
mennyiségi leírására. Fenti adatainkat nem­
zetközi kongresszuson, illetve dolgozat formá­
jában kívánjuk ismertetni.

4. táblázat: A 30 méteres futás végén
mért vérnyomás és szívfrekvencia értékek.

RRs RRd P
átlag (O) 140,3 86,7 108
szórás ]2,07 8,15 18,8
átla 1 13532 7403 9597
szórás 10,56 8,98 19,46
P< 0,00 I 0,001 0,001

(Átlag O = alaphelyzet, átlag 1 = trenmg vé­
gén, RRs = szisztolés vérnyomás, RRd = diasz­
tolés vérnyomás, P = pulzusszám, átlag O =

alaphelyzet.)

4,85
397

4210

0,001

Fény Hang
Jobb Bal Jobb Bal
1976 1879 1626 1515
24,17 29,13 35,68 28,83
18986 185,73 15440 14900
2566 2323 3221 2450

0,0476 0,6521 0,2288 0,5541

SúlyPOntemelkedés

Combhajlltó izomerő vizsgálata

0,0

50,0

100,0

150,0

200,0

250,0

Bal
3. ábra. A combhajlitók izomerejének alakulása. (S 1=alapállapot, S2: tréning végén)

zel fény- és hangingerre adott válaszreakciók
szignifikánsan rővidűltek (2. táblázat).

• A rugalmasság jellemzésére a súlypont­
emelkedés, a hármasugrás és aszlalomfutás
teszteket alkalmaztuk. Mindhárom paraméter
esetén jelentős és szignifikáns változásokat
ta pasztaltunk (3. táblázat).
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A prepubertás korú úszók teljesítménymotivációs
vizsgálata az eredményesség tükrében

Kulcsszllvak: úszók. teljesítménymotiváció, eredményesség

Témavezet6: Soós István
Kutatóhely és elérhetőség: Pécsi Tudományegyetem Természettudományi Kar,
Testnevelés· és Sporttudományi Intézet, 7624 Pécs, Ifjúság u. 6. Tel.: 72-501-519.

A kutatásban résztvev6\<: Sántics Béla

A támogatás időtartama: 2001·2002.

A pályázathoz kapcsolódóan a témavezető

absztrakttal jelentkezett a Commonwealth Já­
tékok előtti sporttudományi konferenciára,
amelyet 2002 júliusában rendeztek Manches­
terben. Sajnos a pályázat beadásának határ­
ideje egybeesett a témavezető Sunderlandba
történő utazásával, ahol oktatási és kutatási
feladatokat vállalt. A beadási határidő túllé·
pés, következtében a biráló bizottság nem fo­
gadta el a benyújtott absztraktot. Ennek el­
lenére a témavezető részt vett a konferencián,
és további adatokat gyűjtött angol úszók
sportmotivációjával kapcsolatban, amelyet a
Loughborough Egyetemen mértek fel.

A témavezető elvégezte a statisztikai elem·
zéseket az adatokon SPSS 10.0 programcso·
mag segitségével, melyek érdekes eredmé­
nyeket hoztak. Továbbá hazalátogatásakor
Pécsre, Sántics Béla kolJégával minőségi

elemzést és értékelést végeztek a fiatal verse·
nyúszók sportmotivációjának hátteréről. Arra
a megállapításra jutottak, hogy a tiszta fel­
készülési időszakban az úszók fáradttá·fásult­
tá válnak, és többen közülük motiválallanok,
a versenyzés abbahagyását fontolgatják. En­
nek a folyamatnak a lefékezésére az edzők­

nek türelemre, jó pedag6giai érzékre és meg·
felelő sportpszichológiaj ismeretekre van
szükségük.

Úgy gondoljuk, hogy érdemes folytatní a
kutatást a bíztató eredmények láttán, vala­
mint a rendelkezésre álló adatok kedvező le·
hetőséggel kecsegtetnek a különböző kultú·
rák közötti elemzésre az úszók sportmotiváci·
ójához kapcsol6dóan. A Sunderlandi Egye­
tem Sporttudományi Tanszékének egyik skót
származású oktatója a skót úszócsapat tagja·
inak bevonását javasolja a kutatásba. Ha a

nemzetközi adatfelvételek sikerrel végződnek,
akkor a témavezető szeretné megcélozni a
FEPSAC Európai Sportpszichológiai Társas­
ág konferenciáján az eredmények bemutatá­
sát szóbeli előadás formájában és publikálá·
sát egy nívós angol nyelvű sporttudományi
folyóiratba. Az elöadásra, az absztrakt sike·
res elfogadtatása esetén, 2003. júliusában ke­
rül sor Koppenhágában.

A funkcionális mozgásszervi betegségek
prevenciójának és rehabilitációjának javítása

az iskolai testnevelés keretei között

Kulcsszavak: mozgásszervi betegségek, prevenció és rehabilitáció, iskolai testnevelés

Témavezetö: Szab6 György
Kutatóhely és elérhetőség: Pécsi Tudományegyetem Általános Orvosi Kar
Orthopaediai Klinika, 7624 Pécs, Ifjúság útja 13.

A támogatás időtartama: 2001

2002 évi munkaterv
1. Az iskoláskorú gyermek populáció funk·

cionális mozgásszervi állapotának felmérésé­
nek feladataI.

A tervezett és a tárgyévre időarányosan el·
végzett szakmai munka részben tudományos
célokat szolgált, részben pedig alapul szolgált
ahhoz a nagyobb ivű szakmai felvilágosí­
tó/preventív programhoz, melyet az eredeti
pályázat vázol fel. A tudományos eredmé·
nyeket dokumentáló közleményeket illetve a
jövő év során megtartandó előadásokat a kö­
vetkező beszámolóban mellékeljük.

2002-ben megvalósult:
Három pécsi általános iskolában mérlük

fel a 6- I Oéves gyerek populáció mozgásszer­
vi statusát. Összesen 634 gyermek vizsgála­
tára került sor. Az eredetihez képest csök­
kentett támogatási összeg költségkímélési
céllal csak a megyeszékhelyeken végeztünk
felméréseket, mivel az eredeti pályázat elsőd-

leges prioritású célkitűzéseinek (lásd 2. pont
alatt) direkt költségei nem voltak csökkent­
hetők.

Szakmai eredményeinket tudományos
szempontok szerint feldolgoztuk. az eredmé­
nyek közlése folyamatban van. A felmérő te·
amben orthopaed szakorvos, gyógytornász
és testnevelő vett részt.

2. A funkcionális mozgásszervi betegségek
prevenci6ját szolgáló felvilágosltó informáci­
ós anyag elkészítése, pubUkálása, egyetemi
jegyzet készítése.

A 200 l-es évre vonatkozó terv a szakmai
anyag összeállítása, megírása, a fotó illetve a
grafikus ábraanyag elkészitését tartalmazta.
A fotó és grafikai ábraanyag jelenleg készül
(jelentős részben már elkészült). Az elkészült
munka gyakorlatilag teljes mértékben a sz6­
ban forgó pályázat céljára az MSTT·től kapott
anyagi támogatás segitségével történhetett
meg.

200 l-ben megval6sult:
A tervezell egyetemi jegyzet szakmai része

kézirat formájában elkészült. Jelenleg elekt­
ronikus formán (floppy lemez) rendelkezésre
áll, melyet formai okok miatt nem csatolunk
a jelen elszámoláshoz, a kinyomtatott anyag
pedig terjedelmi okok miatt nem csatolható.
Igény szerint azonban bármelyik verziót pos­
tafordultával a T. MSTT szakemberek számá­
ra eJjuttatjuk. Az elészült anyag szakmai lek­
torálása később, a kiegészítő ábraanyag eiké·
szülte és beillesztése után történik. Az eiké·
szült írásos anyag kivonatolt, egyszeru, a
gyermekek és a szülők számára is érthető

verziója szakmai lektorálás alatt áll.

2002 évi munkaterv
1. A 2002 évi tervek az eredeti pályázati

munkatervnek felelnek meg. A bázisként
szolgáló gyermek populáció további vizsgála­
ta. Ezúttal a kisebb települések prevenciós il·
letve mozgásszervi statusának felmérése a
cél.

2. Emellett folytatódik, és reményeink sze·
rint végső megvalósitási szakaszba lép az
egyetemi/főiskolai jegyzet. Ez a remélhetőleg

sikeres szakmai lektorálás után kerül sokszo·
rositásra.

A program a kutat6 tartós külföldi útja mi­
att abbamaradt.
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Élsportolók regenerációjának elősegítése, legális
módszerrel történő teljesítőképesség fokozás

Kulcsszavak: asszertivitás, fizioterápia, kreatin, regeneráció, táplálék-kiegészítők, teljesít­
ményfokozás, terhelhetőség
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A támogatás ld6tartama: 2001-2002.

Bevezetés
A kutatómunka célja olyan, adopinglistán

nem szereplő, legáHsan alkalmazható adju­
vims szerek (pl. táplálékkiegészitök) valamint
eljárások, módszerek, technikák, kezelések
(pl. testösszetétel optimálás, sérülés·preven­
ció és rehabilitáció, f1zioterápiás kezelés,
sportpszichológiai felmérés) egyedi és komp­
lex vizsgálata volt, amelyek alkalmazásától
teljesitményjavulás volt remélhető az un.
gyorserőt és maximális erőt igénylő sport­
ágak (pl. atlétikai dobások, eröemelés, súly­
emelés) esetén, Jól ismert tény, hogya telje­
sítmény alapja az elvégzett edzésmunka, a
terhelhetőség (volumen, intenzitás) pedig
egyértelmüen összefügg a szervezet regene·
rációs képességéveL Igy az élsportban a re­
generáció ill, a regenerációt elősegítő, azt
gyorsító módszerek alkalmazása kulcskérdés.

Elvégzett vizsgálatok és felmérések
1. A kérdéses sportág szakszövetségének

bevonásával a felmérésben résztvevő sporto­
lók kijelölése, táplalkozásukra, egészségi álla­
potukra, terhelhetőségükre, élettani és antro­
pometriai Jellemzőikre vonatkozó paraméte·
rek rögzítése.

2. Annak elemzése, hogya bíológiailag ha·
tékony komponensek, un adjuváns szerek
(pl. aminosavak, zsírégetök, kreatin) milyen
hatással vannak a versenyzők testösszetételé­
re, terheJhetöségére, versenyeredményeire.

3. A kiválasztott sportolók vizelet összete·
vőinek és vérparamétereinek vizsgálata a ter·
helés és a felkészülési időszak függvényében.

4. A választott sportág hazai és külföldi
versenyz6inek személyiségvizsgalata, asszer·
tivitási kérdőív adaptálása súlyemelésre.

5. Fizioterápiás és manuálterápiás módsze·
rek alkalmazása sportsérülések rehabilitáció·
jában és a regeneráci6 elősegítésében.

6. A sporttáplálék-kiegészítők alkalmazási
gyakoriságanak felmérése, a különböző

sportágakban széleskörűen használt adjuváns
szerek meghatározása.

7. Nemzetközi és hazai szakirodalom alap­
jiln adatbank kialakitás megkezdése, az
egyes sportolók energia és tápanyagigényé·
nek meghatározására íll. a táplálkozás opti·
malizálására az edzésterhelés és az antropo­
metriaí jellemzők figyelembevételével.

A kutatómunka eredményei
Az élettani paraméterek változásának fo­

lyamatos nyomonkövetése mellett meghatá·
roztuk, hogy mely szerekkel érhető el az

adekvát edzésterhelés emelése a terjedelem
és intenzitás függvényében a tömegnövelés, a
kondicionálás és a regeneráció elősegítés ér­
dekében. Kimutattuk a kreatinnak (a felkész·
ülés kezdetén 10 napig kreatin·píruvát alkal­
mazás a nagyedzésterhelés izomláz nélküli
elviselésére, később kreatin-monohidrát), a
szabad aminosavaknak (pl. ULTRA-AMINO·
24) és a magas biológiai értékü fehérjekon­
centrátumoknak (pl. WHEY BEST) kedvező

hatását a terhelhetőségre és ezáltal a teljesít·
ményjavuJásra.

Az adott sportoló adekvát edzésterhelésé·
nek meghatározása érdekében felhasználtuk
a vérvizsgálatok és a terhelésélettani vizsgá­
latok (pl. oxigénfelvétel) eredményeit is. A
gyakorló edző számára a szérum laktát kon­
centráció és kreatin·kináz aktivitás használ­
ható elsősorban a terhelhetőség jellemzésére,
a laktát az egyszerí terhelésről , a kreatin-ki·
náz a hosszútávú edzésmunkáról (2-3 hét) ad
információt.

Számos vizsgálat elvégzésére került sor a
vizelet anorganikus foszfor koncentrációját il­
letően, s egyúttal ezt viszonyitva az üritett
karbamid, kreatinin és húgysav koncentráci·
ókhoz a különböző felkészülési ill. terhelési
időszakokban. Megfigyelhetö volt, hogy ha a
vizelet anorganikus foszfor koncentrációja a
kreatinin szint alatti érték volt, úgy a verseny­
zőtől várható fizikai teljesitmény ill. a terhel­
hetőség szignifikánsan csökkent.

Megkülönböztetve az asszertivitás fogalmát
az agresszivitástól szélesköríí felmérést v.é·
geztünk hazai és külföldi versenyzők küzdő­

képességének és személyiség jellemző inek
meghatározására, speciálisan a súlyemelős­

portra adaptált asszertivitási kérdőivek kitöl­
tése alapján. A kérdőivek értékelése statisz·
tikai módszerekkel (interkorreláci6k számítá­
sa) történt, s az eredmények alapján feltéte·
lezhető, hogyaküzdőképességgel jellemez­
hető asszertivitás független személyiségvo·
nás. Asportolók felkészítésében a személyi·
ségjellemzők ismerete fontos lehet, a pszicho­
lógiai felkészítés elősegítheti a magas szintű

edzéseredmények versenyeken való realizálá­
sát.

A komplex fizioterápia minden esetben se·
giti a sérülések utáni rehebilitációt, növeli a
kezelt személyek teljesitőképességét és elő·

segíti eredményességüket. A passzív manuá­
lis kimozgatás nagymértékben fokozza a fizi­
oterápiás tevékenység hatékonyságát a disz­
funkciótól a destrukcióig vezető degeneratív
láncreakció folyamán. A komplex fizioterápi-

ás tevékenységen belül a passzív kimozgatá·
sos technika eredményesen segítette a súly·
emelő válogatott felkészülését, kiemelve en·
nek a prevencióben kifejtett előnyét, a rege·
neráció gyorsítását és a mozgások hatékony­
ságánek (izületi, izomzati diszfunkció és en­
nek következményei) javitását. Számos mé­
rés elvégzésére került sor a VIOFOR. terápia
regenerációt elősegitő hatásának vizsgálata
céljából.

Asportolók táplálkozásának optimálása
érdekében (energiaszükséglet, fehérjeszük­
séglet, ásványi anyag szükséglet stb.) a hazai
és nemzetközi szakirodalom és saját analitikai
vizsgálatok alapján megkezdtük egyadatbá·
zis létrehozását, s az antropometriai, fiziológi­
ai és sportági jellemzők figyelembevételével a
sportoló számára konkrét táplálkozási javas­
latok megtétele ill. a korábbi táplálkozása
utólagos értékelése céljából.

Széleskörű felmérést végeztünk a külön·
böző táplálékkiegészítők felhasználásának
arányáról. adatokat gyűjtve a vitaminok, az
ásványi anyagok, az aminosav tartalmú kie­
gészítők, a fehérje-koncentrátumok, az izo­
tóniás italok valamint egyes speciális kiegé­
szítő tápszerek (pl. kreatint tartalmazó, a zsi­
régetést fokozó, a GH kiválasztást serkentő)

és komplex készítmények fogyasztási gya·
koriságáról. A felmérés adataí szerint a fe­
hérjék, aminosavak és speciális kiegészítők

fogyasztását tekintve a testépitőkre jellemző

a legnagyobb arány, a vitaminok ill. ásványi
anyag kiegészítők használata viszont minden
sportágban nagyon elterjedt és magas ará­
nyú. A felhasználás mértéke és gyakorisága
persze függ az életkortól, a nemtől és az
anyagi helyzettől ís.

A regeneráció elősegitése azonban nem
csupán az eddig ísmertetett módszerek, eljá·
rások alkalmazásán alapulhat. Az említett el·
járások és módszerek alkalmazásán túl a vizs·
gált sportág élversenyzői edzésmunkájának
optimálásával - adekvát aerob és anaerob
terhelési arány, a keringés fokozása kocogás·
sal, medicinkerékpározással, megfelelő kie·
gészítő sporttal (pl. úszás) - javítható a rege·
neráció, s legális úton is biztosítható a maga­
sabb szintű terhelhetőség.

Szakirodalmi (publikációk, előadások) te·
vékenység,2001-2002

Györe 1.: A vizelet összetevők változása
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A támogatás ldötartama: 2001-2002.

A kutatás célja volt megvizsgálni, hogya fi­
zikai aktivitás szempontjából szétválasztott
csoportok esetén:

1) Találunk-e különbseget a csontdenzitás­
ban (BMD), a rendszeres fizikai aktivitást vég·
ző ill. fizikailag inaktív egyetemi hallgatónók
között?

2) Milyen összefüggés van az energiafo­
gyasztás és a táplálék összetevői, fizikai akti­
vitás és a BMD között?

3) Van-e összefüggés a táplálkozáson kívü­
li az osteoporosisra hajlamosító kockázati té­
nyezők és a BMD között?

4) Találunk-e összefüggést a testalkati mu·
tatók és a BMD között?

Vizsgálati személyek, módszerek:
Tekintettel arra, hogy a 200 I. évre kapott

támogatást valójában csak november hónap
közepén sikerült érdemben megkapni, ezért
csak a vizsgálatok előkészítését, szervezesét
kezdhettük el. 2002 elején megtörtent a vizs­
gálati személyek kiválasztása, amelyet kérdő­
ives módszerrel végeztünk. Több száz kérdő­

ívet osztottunk ki budapesti és vidéki egyete·
mi hallgatónők között. A nem túl sok vissza­
kapott kérdőív alapján (kb. 25%) felmértük
életmódjukat, táplálkozási szokásaikat, akti­
vitási szlntjüket, hajlandóságukat egy későbbi

vizsgálatban való részvételben stb. Akivá·
lasztás fő szempontja egyrészt az elmúlt és a
jelenlegi időszak fizikai aktivitása (sport).
másrészt az életmód, az életvezetés - mint
például dohányzik-e, iszik·e rendszeresen al·
koholt, szed·e valamilyen gyógyszert stb. ­
voltak.

Látva a kiválasztás nehézségeit (kevés je­
lentkező, kicsi hajlandóság a részvételre, rizi­
kó tényezők megléte), úgy döntöttünk, hogy
inkább feláldozva jó néhány jelentkezőt, in­
kább kis létszámú, de un. tiszta csoportokat
hozunk létre. Az osteoporozis rizikótényezői

közül igy sokat kizárva, sikerült egymástól
alapvetéen különböző két csoportot összeállí­
tani, amely így egymástól csak a fizikai akti­
vitásban különbözött.

Az egyik csoport tagjai az elmúlt 5 évben
sem végeztek és jelenleg sem végeznek ko­
molyabb fizika munkát, rendszeres testmoz­
gást, így fizikai szempontból inaktívnak te­
kinthetőek. A másik csoport tagjai mind az
elmúlt öt évben és jelenleg is legalább napi
1,5 . 3 órában nagyfokú és intenzív fizikai
munkát végeznek (sportolnak), tehát fizikai·
lag aktívnak tekinthetők. A vizsgálatokat vé­
gül is csak 15 fővel kezdtük meg, ebből 9 fő

tartozott az edzett és 6 fő az un. inaktív-cso­
portba.

A vizsgálati személyekkel két kérdőivet

töltettünk ki az egyik a táplálkozási szokásai­
kat, táplálkozásuk mennyiségi és minőségi vi­
szonyait mérte fel, míg a másik a napi átlagos
Fizikai aktivitást vizsgálta.

Annak érdekében, hogy fizikai aktivitás,
edzettség szempontjából az anamnesztikus
kiválasztásnak megfelelően, valóban két elté­
rő csoporttal állunk-e szemben, a vizsgálatok
kezdetén minden résztvevő terhelés élettani
labor vizsgálaton vett részt az OSEI terhelés
élettani laborjában. A csontanyagcsere vizs·
gálatokat az OSEI központi laborjában végez­
tük. A teljes testalkatí, antropológiai felmé·
résre a TF·en került sor. A csontsűrűség vizs­
gálata az ORFI Osteoporosis Központjában
Hologic DEXA készülék segítségével történt.

A vizsgálati személyektől visszakapott táp·
lálkozási kérdőívek feldolgozására még nem
~erült sor, tekintettel arra, hogya .Nutricomp
Etrend Win" táplálkozási szoftvert csak 2002
decemberében sikerült a pótlólagos támoga.
tásból beszerezni. Ennek feldolgozása folya­
matban van. így még kaptunk a kiindulási
célkitűzések között felvázolt minden kérdésre
megfelelő választ.

A kapott adatokat a Student·féle kétmintás
t-próbával és korreláció analízissel elemeztük.

A vizsgálatokra a "Helsinki Nyilatkozat"
(1975) Magyarországon is érvényes előírása­

it betartva, az OSEI kutatási etikai bizottsága
által jóváhagyott vizsgálati protokoll szerint
került sor.

Eredmények:
A kapott eredményeink alapján megáll·

apithatjuk, hogy amíg a két csoport tagjai
életkorban. magasságban, testsúlyban, közel
azonos értékeket mutat (életkor: 19,7 és 19,8
év, magasság: 170, I és 168,1 cm, test·
súly:64,6 és 58,9 kg), addig a fizikai aktivitás,
edzettség szempontjából a kicsi elemszám el­
lenére is élesen elkülönülnek egymástól. Ez a
különbség egyrészt a vita maxima terhelés fu­
tási idejében, másrészt a relatív maximális
oxigén felvétel értékeiben mutatkozott meg.
A futási idő az aktiv csoport esetén 406 má­
sodperc, míg az inaktív csoportnál csak 197
másodperc volt. A másik jellemző mutató a
relatív maximális oxigénfelvétel értéke per­
cenként (relativ V02max), mely az inaktívak·
nál 40,5 mI/kg, mig az aktívaknál 56 mI/kg
volt. Mindkét esetben az eltérést statisztikai­
lag szignifikánsnak találtuk.

Az előzőeken kívül még számos az edzett·
seget jellemzö adat mutatott (pl.: terhelés utá·
ni oxigéntenzió, terhelés maximumán mért
tejsavérték stb) jelentős eltérést a két csoport
között. Ez is jelzi, hogyavártnak megfelelő·

en a két csoport fizikai aktivitásban, teljesítő·

képességben, edzettségben élesen elkülönült
egymástól.

Az antropológiai adatokban előzetes vára­
kozásainknak megfelelően szignifikáns kü­
lönbséget találtunk a két csoport között abi­
cepsredő, a trícepsredő, a lapockaredő, a
csipőredő, a hasredő, a combredő, és a csí­
pőkerület értékeiben. Ezek az adatok termé­
szetesen az edzettebb. aktivabb csoportnál
voltak szignifikánsan alacsonyabbak. Me­
gint csak az elvártnak megfelelően maga·
sabbnak találtuk az izom % és alacsonyabb­
nak a zsír % értékeket az aktIvabb csoport­
nál. A BMI értékében viszont nem volt az el­
térés jelentős.

A kémiai labor vizsgálatok közül a szoká­
sos paramétereken kívül mértük még a
csontanyagcsere szempontjából legfontosabb
markerek és hormonok szintjét (TSH, ösztra­
diol, crosslaps, parathormon, csontspecifikus
alkalikus foszfatáz, alkalikus foszfatáz), ill. a
szérum Na, Ca, Mg, P, Fe szintjét is. A két
csoport labor értékeinek átlaga közölt nem
találtunk számottevő különbséget, a két cso­
port tagjait egybe véve a teljes mintán eivé·
gezve a korrelációszámítást azonban kiderült,
hogy a csonlleépülést jelző mutató a cross·
laps pozitív korrelációt mutat aparathormon,
és negativ korrelációt az ösztrogén szintekkel.
Elvégezve a számitást a csoportokon belül is.
kiderült, hogy ez a fajta összefüggés csak a
sportolói csoportra volt jellemző. ennek oka
még további vizsgálatokat igényel.

A BMD-t három jellemzö régióban (gerin·
coszlop, a combcsont és alkarcsont) és azon
belül is több helyen mértük. A denzitások ér­
tékeiben, bár minden mért ponton magasab­
bak voltak az aktívak értékei, statisztikailag
értékelhető különbséget nem találtunk. Ez
csak 10%-os szinten volt megfigyelhető.

A teljes mintán elvégezve akorrelációszá·
mitást kiderült, hogy az edzettség szempont·
jából fontos két adat a futási idő és a relatív
maximális 02 felvétel -, melynek értékei
szignifikanciát mutatottak a két csoportot
összehasonlitva-erösen korrelálnak egyes
testalkati mutatókkal. igya különböző bőrre·

dőkkel, az izom és a zsír % értékeivel illetve
néhány kerület értékkel. Ezek az adatok
megfelelnek az elvárásaink, hiszen a fizikai
aktivitásban, az életmódban. edzettségben
megnyilvánuló különbség természetesen ki­
hat a testalkatra is.

Szignifikáns pozitiv korrelációt találtunk
még a relatív oxigén felvétel értékei és az al·
kar csontok (radius, ulna) alsó harmadán
mért BMD között. Ez a gyakorlatban azt je·
lenti, hogy minél nagyobb valakinek a fizikai
aktivitása, minél nagyobb fokú az edzettségi
állapota. annál nagyobb egyes csontjainak
sűrűsége. Ezt a különbséget a két csoport
BMD adatit vizsgálva is megállapitottuk, de a
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kicsi esetszám miatt azt nem találtuk szignifi­
kánsnak_ Ez a kérdéskör a jövőben minden­
képpen további vizsgálatokat igényel.

A korreláció számitás adatait tovább vizs­
gálva kiderült, hogy ezeknek az alkarcsontok­
nak (radius, ulna) a sűrűsége számos testal­
kati mutatóval is, mint például a bicepsredő,

a lapocka redő, a relativ zsirosság, és a zsir %
is erős korrelációt mutat.

Összefoglalás:
Megállapítottuk, hogya kicsi esetszám

(n= 15) ellenére a két egymástól fizikai aktivi­
tás szempontjából élesen elkülönülő csoport
között a BMD értékeiben jelentős különbsége­
ket találhatunk. Annak ellenére, hogy az elté­
rés nem volt szignifikáns a tendencia minden­
képpen arra utal, hogya vizsgált csoportban
a jelenlegi és a múltbeli fizikai aktivitás nagy-

ban befolyásolja a csontsűrűség értékeket.
Ez a különbség egyértelműen a fizikai aktivi­
tás meglétének ill. hiányának tulajdonítható,
tekintettel arra, hogya két ~soport egyéb mu­
tatói szinte megegyeztek. Igy eddigi eredmé­
nyeinkkel mindenképpen alátámaszthatjuk
azokat a szakirodalomban több helyen leirt
megállapitásokat, hogya fizikai aktivitás már
ilyen fiatal korban is döntő tényező a csontfej­
lődés szempontjából.

Az edzettség mértékét leginkább jellemző

maximális oxigénfelvétel szignifikáns korrelá­
ciót mutatott az alkarcsontok denzitásával.
Megállapitottuk, hogya BMD értéke korrelá­
ciót mutat egyes testalkati mutatókkal is. A
kémiai labor eredmények közül a csontIeépü­
lés egyik markere a crosslaps szint szignifi­
káns összefüggést mutat a parathormon ilIet­
ve az ősztrogén mértékével.

A vizsgálati személyek kiválasztásánál
problémát okozott, hogy nagyon nehéz olya­
nokat találni, akik ilyen szélsőséges mérték­
ben nem végeznek semmiféle fizikai munkát
és emellett szivesen részt is vesznek egy ilyen
vizsgálatban. A továbbiakban mindenképpen
szeretnénk a megkezdett munkát folytatni
egyrészt a vizsgálati személyek (inaktív cso­
port) számának növelésével, a vizsgáiatok
évenkénti megismétlésével illetve az aktív
csoportok szelektivebb kiválasztásával. (egy­
mástól eltérő jellegű sportágak: labdajátékok,
vizilabda, kosárlabda, röplabda, állóképessé­
gi sportágak, erő sportok esetén)

A kapott eredményekről a beszámoltunk a
Magyar Labordiagnosztikai Társaság 5J,
Gyulán megrendezett nagygyűlésén. "Csont­
anyagcsere markerek laborvizsgálata egész­
séges egyetemistákon" cimmel.

A motoros képességek fejlesztése
kosárlabda és kézilabda sportágakban

Kulcsszavak: motoros képességfejlesztés, kosárlabda és kézilabda, orvostanhallgatók

Témavezető: Téczely Tamás
Kutatóhely és elérhetöség: Pécsi Tudományegyetem Általános Orvostudományi Kar,
Mozgástani Intézet 7624 Pécs, Jakabhegyi út 6. Tel.: 72-536-040

A támogatás időtartama: 2001-2002.

Vizsgálatainkat orvostanhallgatókon vé­
geztük. Egyfelől azért, mert orvoskari in­
tézet lévén az orvostanhallgatók testedzé­
sévei és sportolásával foglalkozunk, más­
felől azért, mert viszonylag kevés adat ta­
lálható a szakirodalomban az egyetemis­
ták, s ezen belül az orvostanhallgatók álta­
lános egészségi állapotáról és fizikai erőn­

létéről.

I. Az erőnlét mérésére alkalmas vizsgá­
latsorozat összeállítása

Az erőnlét testi-lelki készenlét: az edzett­
ség speciális megnyilvánulása, ami kifeje­
zi, hogy az adott pillanatban milyen teljesit­
ményre képes az egyén. Az erőnlét több
tényezőből tevődik össze (izomerő, szív­
működés, vérkeringés, légzés, reakció­
készség stb.). Miután az egyes összetevők

különbözőképpen változhatnak, ennek
megfelelően változik az erőnlét is. Ebből

következik, hogy az erőnlétet nem lehet
egyetlen összetevő mérésével meghatároz­
ni. Ugyanekkor könnyen belátható az is,
hogya gyakorlatban kivihetetlen lenne az
erőnlét valamennyi összetevőjének a méré­
se. Ezért kutatási témánk kidolgozásának
első nagy feladata az volt, hogy olyan mé­
rési programot állítsunk össze, amely al­
kalmas a szükséges és elégséges számú
összetevő vizsgálatára. Az elvi megfonto­
lásokon túlmenően figyelembe kellett ven­
nünk a rendelkezésünkre álló műszerpar­

kot is, mert hiába szerettünk volna olyan
paramétert vizsgálni, amihez nincs megfe­
lelő eszközünk. Mindezek alapján állitottuk
össze azt a vizsgálatsorozatot, amelynek
eredményeiből már következtetni tudunk
az egyén edzettségi állapotára.

1. Testméretek felvétele
Ezek a mérések képezik a motoros pró-

bák alapjait, de önmagukban is értékes
adatokkal szolgálnak. Megmértük a test­
súlyt, a testmagasságot, a testzsir százalé­
kot, s kiszámoltuk a testtömeg indexet és
a derék/csípő hányadost. Ugyancsak
megmértük a felkarkerületet, combkerüle­
tet, lábszárkerületet, valamint a mellkas
kerületet maximális belégzés és kilégzés
után. A mellkaskerület változásából a
mellkasi légzés mértékére következtethe­
tünk.

2. Motoros próbák
Erőmérés: különböző dinamikus és szta­

tikus erőméréseket végeztünk.
Hajlékonyság: a hajlékonyság megitélé­

sére a csípőhajlékonyság mérését használ­
tuk.

Gyorsaság és robbanékonyság: mérésé­
re a 20 méteres sikfutást alkalmaztuk.

Koordinációs képességek: 14 méteres
pályán bóják között végzett irányváltoztatá­
sos labdavezetéssel oda-vissza, valamint a
kosárgyürüre és kézilabda cé/keretre nyi·
tott, majd csukott szemmel történt célbado­
bássai vizsgáltuk.

Egyensúlyozás: próbája az egy lábon ál­
lás (flamingó teszt) volt.

Reakcióidő: Nyugalmi körűlmények kö­
zött fény- és hangingerre adott három mé­
rés közül a legjobb idő (ms).

3. A cardiorespiratórikus működések

vizsgálata.
Nyugalmi EKG felvételt követően kerék­

párergométeren 15 watt/perc ramp proto­
koll szerint maximális ergometriás vizsgála­
tot végeztünk folyamatos EKG monitoro­
zás, valamint szekvenciális pulzus és vér­
nyomásmérés mellett. A maximális telje­
sitményt (watt), valamint a relatív aerob
kapacitást számoltuk. Jóllehet ezek a mé-

rések közvetlenül nem tartoznak a kutatási
tervünkhöz, mégis fontosnak tartottuk az
elvégzésüket, mert ezekből következtethe­
tünk a vizsgált személyek általános egész­
ségi állapotára. Megmértük az artériás
vérnyomást, a pulzusszámot, valamint a
vitálkapacitást. Számitógéppel vezérelt
kerékpárergométeres terheléses vizsgála­
tot is végeztünk. Mi a fenti vizsgálatok
alapján egészséges egyénekkel foglalkoz­
tunk; de ezeket az adatokat nem dolgoztuk
fel.

A méréseken 45 férfi egyetemista vett
részt, akiket három kategóriába soroltunk:
(1) a szabadidejükben rendszertelenül és
szakemberek irányítása nélkül testedzés!
végzők csoportja, (2) kosárlabda és (3) kézi·
labda játékosok, akik hetente legalább két al­
kalommal vettek részt edzésen. Vizsgálatain­
kat kiegészitettük a 2002-ben felvett, s test­
nevelésre jelentkező első évfolyamos orvos­
tanhallgatókkal ( 14 férfi és 28 nő), Ezt a cso­
portot egyfelől kontroll csoportnak szántuk,
másfelől további követéses vizsgálatokkal
szeretnénk tanulmányozni az egyetemi élet
hatását a hallgatók erönlétére.

Eredmények
A kidolgozott és következetesen felépített

méréssorozat bevált, s felhasználtuk az or­
vostanhallgatók számára írt Testnevelés cimü
tankönyvünkben is (Ángyán, 2002). Jól érté·
kelhető adatokat kaptunk.

Az antropometriai mérési eredmények (1.
táblázat) átlaga mindegyik csoportnál meg­
közelitően azonosak. A testtömeg index és a
derék/csípő hányados átlaga a normál érték
felső határán helyezkedik el a testzsir száza­
lék az átlagnak megfelelö. Ugyanakkor az
egyéni eredményeket vizsgálva a nem spor­
tolók között egy 29%-os a kosárlabdázók kö­
zött egy 25%-os, a kézilabdázók között egy
22%-os testzsír szélsőértéket is találtunk. Az
elsőéves fiúk testméretein valamivel kiseb­
bek, mint az elsó három csoporté, de szignifi­
káns különbség nem mutatható ki közöttük.
Amint az várható volt, a lányok és a fiúk test­
méreteinek eltérése statisztikailag erősen

szignifikáns.
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1. táblázat: Testméretek (x:l:SE)
Csooortok
Rendszertelen testedzést végzők

Kosárlabdázók

Kézilabdázók

Első évfolyamos fiuk

Első évfolyamos lányok

Testmaaassáf<
182.9
± 1.7
184.1
± 1.4
180.6
± 1.7
179.5
:I: 1.8
165.2
± 1.2

Testsúlv
78.8

:I: 4.2
79.5
± 2.1
80.7
:1:3.5
73.8

:I: 2.9
57.6
:I: 1.4

Test tömea index
23.5
:I: 1.0
23.5
± 0.5
24.7
± 0.7
23

:I: 0.9
21.1

:I: 0.4

Testzslr %
14.4
± 1.6
12.8
± 5.4
13.0

:I: 1.3
12

:I: 1.5
19.8
:1:1

Deréklcslpő hányados
0.95

± 0.01
0.96

:I: 0.02
0.95

:I: 0.03
0.9

:I: 0.01
0.80

:I: 0.01

A koordinációs képességek, a hajlékony·
ság, a sztatikus és a dinamikus erő, a gyorsa­
ság, a reakcióidő, valamint a kinesztéziás
visszajelzés mérési eredményei a kézilabda és
a kosárlabda sportolóknál jobbak annál, mint
amit a nem sportolók produkáltak de a kü·
lönbség nem szignifikáns (2. táblázat). A lá·
nyok eredményei gyengébbek, mint a fiuké de
szignifikáns összefüggés nem mutatható ki,
kivéve az irányváltoztatásos labdavezetésnél.

A statikus erőméréseknél a nemi különbsé·
gekből adódó eltéréseken kívül csak a hát·
izomerőnél mutatkozott szignifikáns különb­
ség a csoportok között. A statikus erőméré·

sek átlaga minden esetben a kézilabdázóknál
volt a legmagasabb (3. táblázat).

A mért adatok azt mutatják, hogy az orvos·
tanhallgatók egészségesek, az egészségi
szintjük a normál érték felső határán van.
Erőnlétük a korosztálytól elvárható mértéknél
alacsonyabb, nem érik el a sportolókra jel­
lemző értékeket.

A kapott eredmények alapján a vizsgálato·
kat két irányba kivánjuk kiterjeszteni. Egy­
részt az egyetemistáknál fiatalabb általános
és középiskolás koroszlályra, másrészt minö­
sített sportolókra is. A méréssorozatból ka­
pott eredmények feldolgozás~ után egy TDK­
s elöadás hangzott el a PTE Altalános Orvos­
tudományi Karán, egy nemzetközi kong­
resszusra egy poszter és három megjelenés
alatt álló angol nyelvű közlemény készült.

10.8
:I: 1.6

13.2
:1:0.3

11.7
± 0.6

12.01
±. 1.4
10.42

±. 1

Irányváltoztatásos
labdavezetés

bóják között 14 m·es
pálván oda-vissza

3.5
± 0.07

4.1
:I: 0.05

3.38
± 0.3
3.25
:I: 0.2

3.56
± 0.04

Futás 20m

A pályázati témából készült tudományos
munkák jegyzéke:

Ángyán L., T. Téczely. A. Pálfai and Z.
Gyurkó: /nvesligalion of kinaesthetic feed·
back in basketball and handball players, 7111

Congress of the European College of Sport
Sciences, Athene. 2002. [Poszterj.

Téczely T., Pálfai A., Gyurkó Z. and Ángyán
L.: Physical condition of medical students.
(Sporttudományi Szemle megj.elenés alatt).

Ángyán L., Tolnai Cs. K. and Téczely T.: Di·
etary habils of second-year medical sludenls.
(Sporttudományi Szemle megjelenés alatt).

Molnár Andrea: Orvostanhallgatók erönlé­
tének vizsgálata (PTE ÁOK TDK elöadás,
Megelözö orvostan szekcióban.)

Angyán Lajos (szerk.): Testneve/és; alapel­
vek és gyakorlatok egyetemisták számára.
Motio, Pécs, 2002.

Ángyán L.. Téczely T., Mezey. And Lelo·
vics, Z.: Selected physical characteristics of
medical students. (!'led. Educ. Online)

49.8

44.3

37
:1:2

51

58.5
± 1.75

57.8
:I: 1.9

Felugrás
helyből

páros lábbal

52
:I: 1.6

52.4
:I: 1.34

:1:2.6

23.8

55.8

:1:6.5

:1:5.4

:1:3.5

:1:3.4

Függés
(kg)

Hajlítottkaru
függés

FlamingótesztCsoportok
2. táblázat: Motorlkus ké

Rendszertelen 4 8.5 44.3
testedzést végzők :1:2 :I: 1.4 :I: 2.6
Kosárlabdázók 6.58 6.6 49.8

:1:2 :I: 3.4 :I: 3.4
Kézilabdázók 9.2 6.0 55.78

:I: 2.2 :I: 5.4 :I: 5.4
Első évfolyamos fiuk O 13 51

:1:2 ± 1.2 ± 6.5
Első évfolyamos lányok II 13.2 23.8

± 1 ± 0.9 :I: 3.5

3. táblázat: Statikus erők (x±SE)
Csoportok Jobb kéz Hát

(kal (ka)
Rendszertelen testedzést végzők 46 149

:1:4 :1:7
Kosárlabdázók 49 150

:I: 1.4 :1:5
Kézilabdázók 50 ]65

±3 :1:]0
Első évfolyamos fiuk 48 ]35

:1:1.7 :tS
Első évfolvamos lánvok 30 74

±I :1:2
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izomfájdalom izommechanikai, élettani

és biokémiai okainak feltárása
Témavezetö: Tihanyi J6zsef

KutatóheJy és elérhetőség: SE·TSK (TF) 1123 Budapest, Alkotás u. 44. Telefon: 487-9200

A kutatásban résztvevők: Carmelo Bosco, Rácz Levente, Béres Sándor, Hortobágyi Tibor,
Tihanyi Tekla, Váczi Márk, Gyulay Gergely, Fekete Béla

Kulcsszavak: térd morfológiai és mechanikai jellemzői, nyomaték-sebesség-teljesítmény
kapcsolata, vibráció hatásai

A támogatás időtartama: 2000-2002.

Az anatómiai keresztmetszetre számított
specifikus feszülés 62.69 t 7.6 N/cm2

, az
élettani keresztmetszetre számított specifikus
feszülés 42.9 t 4.3 N/cm2 volt az izometriás
maximális erőkkel számolva. Mivel az ex­
centrikus kontrakció alatt az izom maximális
feszülése 1.35-szöröse volt a maximális izo­
metriás erőnek, viszont a az izom keresztmet­
szete változatlan maradt, az izom specifikus
feszülése megnövekedett. Az excentrikus
kontrakcióra számított specifikus feszülés
48.2 t 5.3 N/cm2 volt.

A patelia ín mechanikai jellemzői
A vizsgálatok során ellazitott állapotban

megmértük a patelIa in hosszát ultrahang ké­
szüléket használva. Mágneses rezonancia ké­
szüléket használva nyugalmi helyzetben meg­
mértük a patelIa ín keresztmetszetét. Ezt kö­
vetően a vizsgálati személyek a maximális
erejük 20, 40, 60, 80 és 100-át fejtették ki,
miközben megmértük a patelIa ín hosszát. Az
igy kapott adatok segítségével kiszámítottuk
a patelIa ín hosszváltozását, a patelIa ín feszü­
lésének maximumát. Továbbá meghatároz­
tuk az in hossz-feszülés görbéjét, amelyből ki­
számítottuk az in feszüJésnövekedési rátáját
(stiffness). Továbbá meghatározásra került a
keresztmetszetre számított erő (stress) és a
hosszváltozás (strain) görbéje, amelyből ki-

számítottuk az in rugalmassági (Young) mo­
dulusát. Ugyancsak kiszámításra került az ín­
ban tárolt elasztikus energia mennyisége is.

A maximális nyomaték izometriás kontrak­
ció alatt 275 (140) és 334 (120) Nm volt. A
térdfeszitők erőkarja 0.049 és 0.047 m a vo­
natkozó térdszög helyzetben (Smidt 1973).
Ezekkel az adatokkal számolva, a térdfeszitő

izom feszülése 5729 illetve 7117 N volt. Az
alkalmazott nyújtás hatására az izom által ki­
fejtett nyomaték 425 Nm-re emelkedett,
amely 9042 N ízomerőnek felel meg. Ez azt
jelentette, hogya kezdeti feszülés 57.8 %-kal
növekedett meg az excentrikus kontrakció
alatt, amely 27.2 %-kal volt nagyobb, mint
abban a szöghelyzetben mért maximális stati­
kus erő, ahol az excentrikus kontrakció befe­
jeződött.

A patelIa ín hossza 53.1 (140") és 52.6
(120°) mm volt, amely nem tért el a CT vizs­
gálat eredményétől. A patelIa in keresztmet­
szeti területe a CT vizsgálat alapján 2.27 cm2­
nak adódott. Az izometriás kontrakció alatt a
patelIa ín hossza kezdetben exponenciálisan
növekedett az erő függvényében, majd ezt kö­
vetően a megnyúlás lineárisan változott. Az
ín maximális megnyúlása 140°-os térdszög­
ben 10.92 mm, 120°-os térdszögben 12.44
mm voll. Az ín, az excentrikus kontrakció
alatt további 3.04 mm nyúlt meg, amelyet li­
neáris regressziós egyenlettel számoltunk ki.
A százalékos in megnyúlás (straln) 20.5
(140°) illetve 23.6 (120°) százalékos volt az
izometriás kontrakció alatt, amely az excent­
rikus kontrakció alatt további 5.7 százalékkal
növekedett. Az excentrikus kontrakció alatti
számított megnyúlás értéket azonban korri­
gáini kellett, mivel feltételezhető, hogy az ex­
centrikus kontrakció alatt nem csak a patelIa
ín, de quadriceps in is megnyúlik. Huberti et
al. (1984) megállapította, hogyapatella és a
quadríceps ín különböző nagyságú erőkifej-

r---------;---.............~~~

A vizsgálatok és eredményei
1. vizsgálat
A quadriceps femoris specifikus tenzi6ja
Az izmok specifikus feszülését (erejét), más

szóval az egységi izomkeresztmetszeti területre
számított erejét igen tág határok között hatá­
rozták meg a kutatók (20-100 N/cmz). Mínt­
hogy az izmok architecturája (tollazottság)
igen különböző, célszerűnek látszott a specifi­
kus erőt az élettani keresztmetszeti területre
számítani. Az utóbbi tíz évben a kutatók CT és
MRI technikát alkalmazva azt találták, ho~y ez
az érték az emberi izmokban 30-40 N/ cm kö­
zött változik, és valamennyi izomra érvényes.
A vizsgálatok az izmok maximális erőkifejtésé­

nek meghatározására izometriás kontrakciót
alkalmaztak. Az izmok azonban excentrikus
kontrakció alatt .1.3-1.8-szor nagyobb fesz­
ülést érnek el. Eppen ezért célszerűnek lát·
szott a térdfeszítő izmok specifikus erejét ex­
centrikus kontrakció alatt is megvizsgálni.

Vizsgálatunkban a térd feszítő izmok négy
fejének anatómiai keresztmetszetét mágneses
rezonancia sorozat képek alapján határoztuk
meg. Ultrahang készülék segítségével hatá­
roztuk meg az egyes izomfejek tollazottsági
szögét és az izomrostok hosszát. Ezeknek az
adatoknak a segitségével kiszámitottuk az
izomfejek és az egész izom térfogatát. Az
ízom térfogatának és az izomrostok hosszá­
nak hányadosából meghatároztuk az izomfe­
jek és az egész izom élettani keresztmetszetét.

A vizsgálati személyek maximális izometrí­
ás erőkifejtést végeztek 20, 40, 60 fokos izü­
leti hajlításban, majd ezt követően térdfeszitő

izmokat a 100 J energiával és 300 fok/s se­
bességgel megnyújtottuk. Meghatároztuk a
maximális izometriás és excentrikus nyoma­
tékot, amelyből az izom erőkarját ismerve ki·
számítottuk az egész izom és az izomfejek
erejét. Az anatómiai, az élettani izomkereszt­
metszet és a maximális erő ismeretében ki­
számítottuk az izom specifikus feszülésének
nagyságát.

Kutatási célldtíizések
I. A térdfeszitö izom és a patelIa ín morfo­

lógiai és mechanikai jellemzöinek meghatáro­
zása in vivo.

2. A különböző izületi szöghelyzetből indu­
ló és különböző módon kontrollált izomkont­
rakciók hatása a nyomaték-sebesség-teljesit­
mény kapcsolatra.

3. Az. egésztest vibráció hatása a felső vég­
tagi izmok mechanikai jellemzőire és a hor­
monális rendszerre.
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tésnek képes ellenállni különböző térdszögek­
ben. A 120°·os térdszögben a patella/quadri­
ceps in erö aránya 0.91, vagyis a patelIa in
megnyúlása 9.0 százalékkal nagyobb lehet.
A korrigált megnyúlási értékkel számolva a
patelIa in összes megnyúlása 14.26 mm volt,
amely a nyugalmi hosszhoz viszonyítva 26.8
%-os hosszváltozást jelent.

Az in keresztmetszetre számitott feszülése
2.52 (140°) illetve 3.13 (120° MPa volt,
amely 3.98 MPa-ra növekedett az excentri­
kus kontrakció alatt. Az in merevsége (stiff­
ness) 79.1 N/mm volt.

Az izometriás kontrakció alatt az inban tá­
rolt elasztikus energia nagysaga 46.4 (140°)
illetve 67.1 (120°) Joule volt. Az excentrikus
kontrakció alatt további 48.5 Joule energia
tárolódott el az inban. Az összes inban tárolt
energia 94.9 (46.4 + 48.5) Joule volt. A térd­
feszitő izom megnyújtása 150 Joule energiá­
val történt. Az izometriás kontrakciót követő
excentrikus kontrakció végére az izomban tá­
rolt összes energia 120.7 Joule volt. Ebből

94.9 Joule a patelia ínban, a fennmaradó
25.8 Joule pedig az izomban. Százalékos
arányban kifejezve az összes energia 78.6 %­
a a patelIa inban, 21.4 %pedig az izomban tá­
rolódott. Ez az eredményünk megközeliti
Morgan et al. (1978), valamint Ettema és Hu­
ijing (1990) által közölt értékeket.

Vizsgálatunk arra mutatott rá, hogy az inak
in vivo jelentősen nagyobb feszülésnek tud­
nak ellenállni, mint amit kadaver vizsgálatok
alapján feltételezni lehetett. Továbbá a patel­
la in jelentősen nagyobb mértékben nyúlt
meg, mint amelyet izolált állat vagy kadaver
humán izmokra leirtak. Az általunk alkalma­
zott nyújtás nem érte el a végső nyújtási tar­
tományt, mert a vizsgálati személyek nem
panaszkodtak ín fájdalomról sem a vizsgálat
alatt, sem a vizsgálat után. A mérést követő
MR vizsgálat sem mutatott ki szöveti sérülést
a patelIa inakban. Ez azt jelenti, hogya nyúj­
tás során nem értük el a fiziológiás terhelés
határát, amelyből az következik, hogya pa­
tella ín maximális feszülése, illetve nyújtható­
sága további néhány százalékkal nagyobb le·
het.

2. vizsgálat
Az izmok in vitro és in vivo vizsgálata során

megállapították, hogy az izom erőkifejtése és
rövidülési sebessége között jellegzetes össze­
függés van. A hiperbolikus görbe jellemző

mutatói azonban különböznek egymástól a
vizsgálati beállítástól, az edzettségi állapottól,
az izom rostösszetételétől függően. Az eddigi
kutatásokban a kutatók többsége azt találta,
hogy az állandó szögsebességgel végrehajtott
izomkontrakciónál nyert erő (nyomaték) és
sebesség adatok nem illeszthetők a hiperbóli­
kus görbékhez. Feltételezésünk szerint a nyo­
maték-sebesség adatok azért nem iIIeszthe­
tők a hiperbolikus görbéhez, mert akoncent·
rikus kontrakció csúcsnyomatékát párosítot­
ták a sebesség adatokhoz. Mi azt hipotetizál­
tuk, hogy amennyiben a kontrakció alatti át­
lagnyomatékkal számolunk, akkor a nyoma­
ték-sebesség adatok illeszthetők a hiperboli­
kus gőrbéhez. Vizsgálatunkban továbbá arra
kerestünk választ, hogy a kétféle kontrollált
kontrakciótipust (állandó sebességű, illetve
állandó gyorsulású) alkalmazva a görbe mu­
tatói milyen különbséget mutatnak. Továbbá
azt is vizsgáltuk, hogya 30 fokos térdnyújtás
alatt különooznek-e a mutatók, ha a térdnyúj­
tás 80 illetve 50 fokos izületi szöghelyzetből

indulnak. A méréseket egy speciális berende­
zésen (MULTI-CON II) végeztük.

Vizsgálatunkban mi is azt találtuk, hogy
amennyiben a kontrollált kontrakcióknál a
csúcsnyomatékot használjuk, akkor a nyo­
maték-sebesség adatok nem illeszthetők a hi·
perbolikus görbéhez. Az átlag nyomatékok
azonban már illeszthetők és a jellemző érté­
kek kiszámithatók. A görbe alakját jellemző
a/MO érték szignifikánsan nagyobb volt, ami-

kor a térdnyújtás 80 fokos szögből indult (ál­
landó szögsebességnél 0.26±0.07, állandó
gyorsulásnál 0.35±0.11), mint az 50 fokos
szögből induló kontrakcióknál (állandó szög·
sebességnél 0.10±0.07, állandó gyorsulásnál
0.15±0.14). Minthogy a nyomaték-sebesség
görbe íve befolyásolja a csúcsteljesítményt, a
legnagyobb értéket a 80 fokból induló állandó
szöggyorsulású kontrakcióknál számitottuk
(591 ,3±61 ,8 W), a legkisebb értéket az 50
fokból induló állandó sebességű kontrakciók·
nál kaptuk (161 ,0±85,3 W). Vizsgálati ered­
ményeinkből arra következtettünk, hogy a
maximális izometriás nyomaték, amelyet a
koncentrikus kontrakció szögtartományában
az izom kifejteni képes jelentősen befolyásol­
ja az izom mechanikai teljesítményét a csúcs­
teljesítmény övezetében. Az állandó gyorsu­
lással végrehajtott kontrakció, amely nagyon
hasonlatos az i20tóniás kontrakcióhoz, elő­

nyösebb a mechanikai teljesitmény szempnt­
jából, mint az állandó sebességű (izokineti­
kus) kontrakció.

3. vizsgálat
Tizennégy, heti három edzésben résztvevő

labdajátékos vett részt a vizsgálatban. A vizs­
gáit személyek a vibrációs platformon álltak
80 fokos térdhajlítással mialatt 10x60 perces
vibrációban részesültek. Az egyes sorozatok
között tíz perc pihenőt adtunk. A vibráció
előtt és után helyben, páros lábasról maximá­
lis intenzitású felugrást végeztek asportolók
háromszor, majd erőfejlesztö gépen ülésben
maximális erőkifejtéssel a maximális ismét­
lésszám 70 százalékának megfelelö terhelés­
sel háromszor térdnyújtást hajtottak végre. A
gyakorlatok alatt regisztrált primer adatok se­
gítségével kiszámitottuk a mechanikai telje­
sítményt. A vizsgálat napján, reggel, közvet­
len felkelés után vénás vért gyűjtöttünk. ame­
lyet 1 perccel a vibráció után megismétel­
tünk. A szérumban meghatároztuk a tesz­
toszteron, a cortizol és a növekedési hormon
~n~t. '

A vibráció hatására szignifikánsan növeke­
dett a felugrás magassága, a térdnyújtás alat·
ti mechanikai teljesítmény. A tesztoszteron és
növekedési hormon szint szignifikánsan növe·
kedett, a cortizol szint ezzel ellentétesen szig­
nifikánsan csökkent.

Második vizsgálatunkban huszonkét edzés·
ben lévő férfi egyetemi hallgatón vizsgálatuk
a vibráció akut hatását mellsőfekvő támasz­
ból történő ellöködés során. A vizsgálati sze·
mélyeket 30 Hz-es vibrációnak tettük ki mell·
sö fekvőtámaszban. A kezek a vibrációs pia­
t6n, a lábak a talajon voltak. A 30 mp·es vib­
rációt egy perc szünet követte hat sorozatban.
A vibráció előtt, a vibrációt követően 1, majd
10 perccel később a vizsgált személyek 5-5
mellsö fekvőtámaszból karhajlitás-ellökődést

hajtottak végre 30 illetve 90 fokos könyökhaj­
lítássaI. Közvetlenül a vibráció után a végre­
hajtási idö jelen!Ősen növekedett, a levegőben

tart6zkodási idő és az átlag erő jelentősen

csökkent. Tiz perc után ezek az értékek a ki­
indulási szintre tértek vissza. Vizsgálatunkból
arra következtettünk, hogy az alkalmazott
vibrációs frekvencia és időtartam, az alsó
végtagi izmokkal ellentétben, nem alkalmas
az izmok mechanikai teljesitményének köz­
vetlen fokozására.
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szintű képzés bevezetésének értelmezése a
magyar felsőoktatásban, s ennek nyomán do­
kumentum- és tartalom-elemzések módsze·
rével a kétlépcsős egyetemi képzés struktúrá·
jának felvázolása a sportszakember képzés·
ben, kapcsolata a főiskolai képzéshez, továb·
bá az átjárhatóság kölcsönös lehetőségének

egy változata attól függően, hogya hallgató
melyik úton indul a diploma megszerzéséért.

Az 5 évre tervezett kutatás második évében
a kreditalapü mintatantervek szerinti tesktul­
turális képzés bevezetése mellett megkezdtük
a különböző képzési szintekben résztvevő

hallgatók attitOdjeinek, motivációs bázisainak
konkrét vizsgálatát. amelyek az eredményes
tanári tevékenység feltételeiként értelmezhe­
tök, s egyben a szakmai kompetencia alapját
is képezhetik. Véleményünk szerint a felső­

oktatásban hamarosan lehetővé váló átjárha­
tóság nem teszi szükségessé, hogya hallgató
18 évesen vagy a felvételi vizsgája időpontjá­

ban pontos elképzelésekkel bírjon teendő hi­
vatásáról és életpályájáról, amely jelen eset­
ben azt eredményezi, hogy egyrészt a testne­
velő tanári szak elvégzése nem törvényszerű­

en jelenti az iskolai oktatásban való elhelyez­
kedést. másrészt lehetővé teszi, hogy ne olt
(vagy ne csak ott) szerezzen diplomát, ahol
tanulmányait megkezdte.

Ezért kutalásunk egyik részcélja annak
megállapitása. hogy van-e különbség a 15
évvel ezelőtt (1987), illetve az idei évben
(2002.) jelentkezők motivációs bázisa között,
kimutatható-e jelentős eltérés a korábban fő·

iskolai szakpárra felvéteJizők, illetve a mosta­
ni egyetemi egyszakra bejutni kívánók kö'
zölt?

A pályaválaszlás motívumait a Csirszka-fé­
le motívumválasztás általunk kissé átalakHott
módszerével mértük 1983-1988. között. Az
attitűd (pálya iránti beállítódás) vizsgálatára
húsz kijelentésből álló, Likert típusú 5 fokoza­
tú, választást igénylő kérdő!vet szerkesztet­
tünk. Az összehasonlitás alapjául a két mód·
szer és kiértékelés változatlan formában tör·
ténő megismétlése szolgált a 2002. évi felvé·
teli eljáráskor.

Az elvégzett vizsgálat első részének értéke­
lése során arra az eredményre jutottunk, hogy
a megváltozott körülmények ellenére sem
mindegy, hogya felsőoktatás különböző terü­
leteire jelentkezők milyen motivációkkal ren­
delkeznek. Egyrészt ezek ismeretében alkal­
mazkodni lehet mind a képzési struktúrák ki­
alakításával, mind a szakmai tartalmak meg­
választásával az újonnan megjelené szükség­
letekhez, külső körülményekhez. Másrészt in­
formációt adnak arról, hogy erősödnek-e,

avagy gyengülnek a sikeres pályaválasztás­
hoz szükséges ösztönzők, amelyek további
neveléssel, személyiségformálással kapcsola·
tos kérdéseket vetnek fel.

A kutatás további részét képezi a sportág­
választás indítékainak Likert típusú kérdőív­

vei történő vizsgálata, amely időmérleg vizs­
gálattal kiegészitve a spontevékenység helyét
hivatott elemezni az egyén tevékenységrend·
szerében. E vizsgálatok egyrészt arra keresik

a választ. hogy a különböző életkorokban a
sportágválasztás inditékainak rendszerében
van-e preferenciaváltozás az életkor előreha­

ladtával. Másrészt mivel a spOrlágválasztás
inditékai elsősorban a szülők, edzők, élspor­
tolók, testnevelő tanárok értékközvetitő sze­
repéből adódnak, lényeges kérdés, hogy a
sportszakemberek szakmailag, pedagógiailag
felkészültek·e a feladatrendszer ellátására.
Megismertetik·e a sporttevékenység, a sport­
ágak pozitív értékeit tanulóikkal, sikerélmény
biztositásával adnak·e lehetőséget a tanulók
pozitivattitűdjének kialakítására. Az eredmé­
nyek alapján pedagógiai, módszerlani ajánlá·
sok fogaJmazódtak meg az egyes iskolatipu·
sokra vonatkozóan, valamint különböző szin·
tű sportszakemberek számára.

A kutatás másik nagy kérdéskörének, a
különböző képzési szintek közötti átjárható­
ság és szakmai kompetenciák meghatározá­
sának vizsgálatát is folylaltuk. A közeledő EU
csatlakozás várható előnyeinek kihasználása
csak úgy realizálódhat, ha az "európai integ.
rációs folyamat" által felerősödött igényeknek
eleget téve gyökeresen megváltozik a felső·

oktatás jelenlegi modellje. Erre vonatkozó
vizsgálataink eddigi eredménye a "bolognai
folyamat" során hazánkban is jelentkező két-

A kutatás eddigi vizsgálati eredményeinek
bemutatása 2002-ben:

Vass-Papp·Priszlóka (2002.): Teacher·Pu·
pil Interaction During Physical Educalion Les·
son 7 th Annual Congress of the European Col·
lege of Sport Science Athens (Poszter).

Papp·PrisztÓka-Vass (2002.): Sportsmans­
hip as an Ethical Value th Annual Congress
of the European College of Sport Science
Anthens (Poszter).

Vass-Prisztóka-Papp (2002.): A kétszintú
képzés lehetőségei a sportszakemberképzés­
ben II. Neveléstudományi Konferencia, MTA
Budapest (előadás).

Prisztóka-Vass·Papp (2002.): Adatok a
testnevelő tanári szakra jelentkezők motiváci­
óirói a Pécsi Tudományegyetemen II. Neve·
léstudományi Konferencia, MTA Budapest
(előadás).

Papp·Vass-Prisztóka (2002.): Sportág-pre­
ferenciák különböző életkorokban II. Nevelés·
tudományi Konferencia, MTA Budapest
(Poszter).

"A testnevelő tanár szak alternatívái az ez­
redfordulón" cimmel tudományos konferencia
rendezése a PAB Sporttudományi Munkabi·
zottság keretein belül Pécs, 2002. nov. 13.
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A mozgástanulás hatékonyságának behaviorista
megközelítése a teljesítményfokozás lélektani
szempontjából atlétikában és cselgáncsban

Kulcsszavak: sportmozgások szabályozása és tanulása,

Témavezeti: Vass Zoltán
Kutatóhely és elérhetőség: SE-TSK ITF) 1123 Budapest. Alkotás u. 44. Telefon: 487·9200

A támogatás időtartama: 2000-2002.

Elöljáróban szeretném kiemelni, hogy
olyan kutatási témát választottunk, mely bő­

velkedik megválaszolatlan kérdésekkel.
Ezért célunk az, hogy szilmos alap mechaniz·
musra kapjunk választ melyek tovilbbiakban
hasznos információval szolgálhatnak a hazai
sportszakemberek szilmára.

A kutatás alapvető tárgya a sportmozgá­
sok szabályozása és tanulása. E jelenségek
leírását tőbb területen is megtalálhatjuk
(edzéselmélet, testnevelés elmélet, sportélet­
tan, pszichológia), azonban részletes biome­
chanikai adatait és neurológiai hátterét nem
ismerjük, nem is beszélve a mozgásfejlődés

neurológiai leirásáról. Ahhoz, hogy ezeket
megismerjük, szükség van a külföldi és hazai
szakirodalom összegyűjtésére, kísérletek el­
végzésére, és a kísérletek alapján akár új el­
mélet létrehozására is, amely megmagyaráz­
hat bizonyos jelenségeket. Ahhoz, hogy el­
méleteinket igazolni tudjuk, kísérletek re van
szükség.

Örömmel jelenthetem, hogy az MSTf pil­
Iyázat által elnyert összeg segítségéveI sike­
rült a kísérlet elvégzéséhez valamint publiká­
lásához szükséges feltételek megteremtése.
Ez abban nyílvánul meg, hogy elméletünk
igazolására kidolgozott kísérlet elérte célját,
valamint ezen eredményeket hazai keretek
között bemutattuk a 2001. évi Mozgásbiológia
konferencián. Továbbiakban az elkészült
anyagot szeretnénk leközöltetni az Amerikai
Pszichológiai Társaság által működtetett

nemzetközi folyóiratban is. Természetesen
akadnak még kutatni való területek és még
több kísérlet igazolhatja allitasaink, elképzelé·
seink helyességét.

A 200l-es évben egy kísérlet segitségével
közelebb kerültünk az általunk meghatarozott
célok eléréséhez. Ez konkrétan azt jelenti,
hogy a diszkrét, gyors mozgások (magasug·
rás, cselgáncs) szabályozásat és tanulását ál­
lítottuk a középpontba. A biztos siker érdeké­
ben először egy egyszeru mozgás elemzésé­
vei kezdtük a kutatómunkát. Mint az köztu­
dott az SRT alakulását több tényező befolya­
solja, í1yen a mozgás komplexitása és a moz­
gás meginditásához szükséges figyelem
igény. Vizsgálatunkban a kísérleti személyek
feladat végrehajtás szintjének besorolása el­
sősorban az eredményesség, masodsorban az
RT alapján történt. Ennek megfelelően azt ta­
láltuk, hogy az első felmérés után a kísérleti
személyek (k.sz.-ek) 2-es (Knapp) kezdősz­

intről indultak, melyhez 40 ms-al hosszabb
RT párosult, mint az egyszerű mozgás esetén
(ujj felemelés).

A megfigyelésünk megegyezik Henry és
Rogers (1960) megfigyeléseivel, bár nillunk a
sikeresség, is mint kritérium megjelenik, mely

RT növelő hatással bírhat. Kijelenthetjük
azonban azt, hogy megelőző mozgásos ta·
pasztalat hiányában a k.sz.·ek feladat-végre­
hajtásának sikerességét inkább a szerencse
befolyásolta. Elképzelésünk szerint ezen a
szinten az alanyok a feladatot az általunk ge­
neralizált program paramétereivel hajtották
végre, ennek köszönhető az alacsony sikeres·
ség szám és a növekedett RT, továbbá ez a
szint megfelel az általunk bevezetett Knapp 2­
3-as szintnek.

Ahhoz, hogy erről a szintről felemelkedje­
nek egy hosszabb tanulási folyamatra, van
szükség, ahol speciális mozgásválasz tanulás
folyik. A tanulás közben elsősorban a helyes
mozgásszekvencía és tartás elsajátitása volt a
feladat. A tanulás alatt a feladat meginditása­
kor nem volt külső jel. Az így kapott eredmé­
nyeket is besoroltuk a már említett skálába az
eredményesség alapján. Azt találtuk a II. fel·
mérés előtt, hogy 300 db kísérlet/fő nem volt
elég, hogy az általunk bevezetett skála legma·
gasabb fokára eljussanak az alanyok, sőt a II.
felmérés mely a tanulási feladathoz képest ne·
hezített körülménynek számít mindig vissza­
esés vagy stagnálás történt az eredményben.
Ebből az a következtetés vonható le, hogy
nem elégséges az általános mozgás választa­
nulás (szabálytanulás) hanem szükség van a
speciális válaszcselekvések tanulására is.

Megfigyeltük továbbá azt is, hogy bár az
eredményesség foka emelkedett de az RT ez­
zel párhuzamosan meg növekedett. Ez azt je·
lenti, hogy itt már nem a puszta véletlen okoz­
ta a sikeres feladatok számiInak növekedését,
hanem a tudatos feladat végrehajtás, kon­
centráció melynek következménye az RT nö­
vekedésben olvasható le. A szinten is az ala·
nyok az általunk javasolt generalizált program
paramétereivel hajtják végre a feladatot, de
egy kicsit hatékonyabban, gazdaságosabban
(Knapp 2-3). Feltételezésünk az volt, hogy az
5-ös szint felé haladva nem csak az eredmé­
nyesség nő de ezzel együtt az RT is csökken
hisz ezen a szinten nincs szükség figyelemre a
feladat végrehajtásahoz. Az RT-nek közeled­
ni kell a kiinduló szint RT·hez..

Éppen ezért tovább folytattuk a kísérletet,
vagyis a tanulási folyamatot meghosszabbí­
tottuk így 500 db/fő kisérietet kellett összesen
végrehajtani. A folyamat végére az alanyok
eljutottak az 5-ös szintre és azt a felmérés so­
rán is megtartották a III. felmérés során nem
csak az eredményesség de az RT is megfele­
lően alakult. Ez a megfigyelés bizonyítja a
létjogosultságát az általunk bevezetésre került
motoros program definíciónak me\y a kész­
ség szintű mozgások szabályozását, hajtja
végre, és speciális mozgásvalaszokat repre­
zental (Knapp 4).

Összefoglalva kijelenthetjük, hogya sport­
mozgások szabályozasához szükség van a
speciális egységek megjelenésére mely a
kombinált elmélettel jól magyarázható. Kia­
lakultak a "direkt" kapcsolatok melyek meg­
felelő koondicionális és pszichikai állapotban
a legjobb eredmény elérését biztosítják. A fá­
radás folyamata is jól magyarázható miszerint
a végrehajtás során fellépő negativ tényezők

zavart okoznak a "direkt " kapcsolatokban
melynek következménye a pontatlanság,
meg növekedett figyelem igény. Ilyenkor már
csak a generalizált motoros program paramé.
tereivel hajtjuk végre a mozgást, tehát a mo­
toros programról időlegesen "Iecsúsztunk"
egy alacsonyabb szintre, melyről megfelelő

regenerációval, pihenéssel újra visszakerülhe­
tünk a legmagasabb fokra (feltételezve már a
meglétét).

A 2002-es évi kutatástámogatás annyiban
hozott új eredményeket, hogya fent leirt tőr­

vényszerűségeket megpróbáltuk feltámi a
sportmozgások területén is. Ezért két több
olyan kísérletet végeztünk melyek eredmé­
nyei összhangban vannak a már említett egy­
szerű diszkrét, gyors mozgás eredményeivel.
Vizsgálódásunk az atlétika ezen belül a maga­
sugrás, valamint a cselgáncs és a vivás sport­
ágak területére koncentrál. Ezzel egy időben

a darts sport területén is végeztünk kutató­
munkát. Ennek egyik kézzelfogható eredmé­
nye, hogya2002-es athéni ECSS konferenci­
án a kutatás eredményeit bemutattuk a csel·
gáncs illetve a vívás eredményeinkkel együtt.
A nemzetközi szaklappban történő publikáció
még várat magára, az első körben a szakIek­
tori vélemények alapján kisebb-nagyobb javí·
tásokat kell végrehajtani a megjelenés érde­
kében. Szerencsére az elméleti háttérrel
níncs probléma, ami azt jelenti, hogya kisér·
leteink során valóban sikerült olyan összefüg­
géseket feltárni, melyek nemzetközi szinvo­
nalon is megallják a helyüket.
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Bevezetés
A labdarúgópályák nézőterén előfordu­

ló deviáns magatartás tudományos hát­
terét elsősorban szociológiai szempont­
ból vizsgálják. Az erőszakos viselkedés
mögött álló fanatikus szurkolói réteg a
városok szegényebb részéből érkezik. Az
elemzések valószínűsítik az agressziv ki­
törések mögött lapuló társadalmi egyen­
lőtlenséget. Lehetséges, hogy e kérdés
kezelése önmagában jelentősen csök·
kentené az erőszakos cselekedeteket a
labdarúgópályák nézőterein.

Jelen vizsgálatunkban a pszichológia
szempontjából, ezen beJü] az agresszíóka·
tarzis oldaláról foglalkoztunk a kérdéssel.
Az agresszió kiélése akkor katartikus, ha
csökkenti a további agresszív viselkedést.
Elválasztható-e a nézőtéri agresszió a
labdarúgópályán történtektől, vagy
egyéb külső események is kiválthatják?
Azokat az elemeket próbáltuk feltárni,
melyek a szurkolók haragját, dühét, erő­

szakos cselekedetekbe fordíthatják.

Módszerek
Vizsgálatunkban a katarzis koncepció érvé­

nyességét próbáltuk tanulmányozni, mind a
szurkolók körében, mind a labdarúgópályán.
KérdésFeltevésünk szempontjából három
szurkolói csoportot alakitottunk ki, az alkalmi
látogatóktól a fanatikusokig. Az Fre és ZTE
nézői t mérkőzés előtt, közben és után az ag­
resszív késztetés szempontjából vizsgáltuk
egy 10 kérdésből álló kérdőív segitségével, a
semtegességtől a nyílt erőszakig. Rögzítettük
a mérkőzés előtti állapotot, vajon az ellenfél
szurkolótáborának látványa vagy esetleges
szurkolóknak szóló rosszindulatú megjegyzés
milyen hatással van a nézőkre. A mérkőzés

közbeni szurkolói attitűdöt ugyanígy, de a
mérkőzés eredeményétől függő kérdésekkel
vizsgáltuk.

A négy labdarúgó csapattal (BP. II. osztály)
a szurkolói kérdésekhez hasonló, anyuga·
lomtól a fizikai agresszióig terjedő többfoko·
zatú skálán adtunk választási lehetőséget.

Náluk vizsgáltuk a fizikai agressziónál a tör·
lesztést, a játékvezetői ítéletet, valamint az el-

lenfél szándékos, alattomos szabálytalansá·
gaínak következményeit.

Eredmények
Vizsgálataink alapján megállapítható, hogy

a fanatikus szurkolók, akik körében általában
megtaláljuk a nézőtéri rendbontásért felelősö·

ket, már eleve felajzott állapotban érkeznek a
pályára és csapatuk számára kedvezőtlen

mérkőzésállás, eredmény lehet a szikra, mely
robbanáshoz vezethet. Azonban mint a vála·
szaikból kideről, az ellenfél szurkolótáborának
puszta jelenléte is elég agresszív cselekedete·
ik kiváltásához.

Szurkolói csoportok tekintetében az alkal­
mi látogatók 68 %-a, a fanatikusok 5,3 %·a
várja nyugodtan a mérkőzés kezdetét.
Ugyanigy az alkalmi látogatók 5,5, a fanati·
kusok 86,6 %·a válaszoina fizikai agresszióval
az őket ért sérelemre. A mérkőzés utáni ag­
resszív késztetést befolyásolja az elért ered·
mény.

A játékosok tekintetében megállapítható,
hogy többségük a mérkőzés előtti külső ha·
tással nem foglalkozik. Játékvezetői tévedés
esetén ezt 27,2 %-uk nem kommentálná. Az
ellenfél részéről történő szándékos szabályta­
lanságot 23.8 %-uk fizikailag torolná meg. A
mérkőzés látványa a nézők számára nem ka·
tartikus, sok esetben agresszív késztetésük
tovább fokozódik. A labdarúgóknál agresszió­
katarzisról csak biztos győzelem esetén be·
szélhetünk, ebben az esetben dühítésre nem
adnak agresszív választ.

Aszervezet adaptációs változásai a mezociklus alatt
Témavezetö: Wilhelm Mána

Kutatóhely és elérhetőség: Pécsi Tudományegyetem Természettudományi Kar,
Testnevelés· és Sporttudományi Intézet, 7624 Pécs, Ifjúság u. 6. Tel.: 72-501-519

Kulcsszavak: sportolók egészségi állapota, terheléses vizsgálatok,

A támogatás időtartama: 2000-2002.

Tavalyi méréseink alapján beigazolódott,
hogya rendszeres vérvételek alapján előre je­
lezhető a sportolók egészségi állapotában be·
következő változás. Ebben az évben a tava­
lyi tapasztalatok alapján a felkészülési idő­

szak elején kezdtük a méréseket. Öt alka­
lommal végeztünk terheléses vizsgálatokat
annak érdekében, hogy pontosan nyomon
követhessük a legapróbb élettani változáso­
kat is. Ebben az évben valamivel nagyobb
volt a vizsgált populáció (n=8).

Közel azonos edzettségi szintű és életkorú
úszókból azonban nem lehet elég nagy popu­
lációt találni, különösen azonos felkészülési
rendszerben dolgozók közü!. Méréseínk alap­
ján úgy tűnik azonban, hogy alapvetóen ho·
mogén populációt választottunk (A vizsgált
csoport több tagja a válogatott keret képvise­
lője). Az öt terhelési hétből három héten vet·
tünk vért, és kívánjuk analizálni az eredmé·
nyeket. A vérvételek idöpontja a mezociklus
első, második és negyedik hete voltak.

Néhány úszónál már a "rutin vérkép" alap­
ján kiderült, hogy nyomelem-híányban szen­
vednek. A vérmintákat könnyű és nagy ter­
helés után vettük azonos edzésfázisban. A
terhelés megfelelő voltát pulzusméréssel és
időméréssel ellenöriztük. A laktátszintek ug­
rásszerű változásai az anaerob kapacitás vál­
tozásaira is utalnak. Mind a terheléses vizs­
gálatok, mind a vérminták részletes elemzése
folyamatban van. Összevetésük a tavalyi
eredményekkel elengedhetetlen, de további
adatgyűjtésre van szükség elsősorban a fel­
készülési program segítése érdekében.

mailto:pvincze@eik.bme.hu
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