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1. Bevezetés

A 21. szazad felgyorsult, rohand, sokszor erén tali erdfeszitéseket koveteld
mindennapjaiban, az egyik leggyakrabban eldkeriilé kérdés az egészséges életmod, a
betegségek megeldzése, a civilizacids hatasok (pl. stressz, élelmiszeradalékok, gyodgyszerek)
csokkentése. A médianak kdszonhetden nagy az érdeklddés az étrend-kiegészitok irant, egyre
nagyobb teret kapnak, beépiiltek az atlagember életébe és kiillondsen nagy szerepet jatszanak a
fokozott terheléssel jaro tevékenységet végzok mindennapjaiban, az élsport elképzelhetetlen jol
megvalasztott étrend-kiegészitok nélkiil. Mint a név is mutatja és a termékismertetok is
felhivjak ra a figyelmet, ezek a készitmények csak kiegészitik a tdpanyaggokkal bevitt, a
szervezet szamara fontos anyagokat. Az egészséges ¢és kiegyensulyozott taplalkozas
elengedhetetlen az egyes étrend-kiegészitok hatékony, az adott célt tdmogatd hatés eléréséhez.
Az étrend-kiegészitok valdjaban az emberi test egészséges felépitéséhez és miikodéséhez
szlikséges alapvetd, 1étfontossagli anyagok (vitaminok, dsvanyisok, nyomelemek, szénhidratot,
zsirok, fehérjék) plusz bevitelét kinaljak. Ezek az anyagok lehetdvé teszik a kiilonbozo
¢lethelyzetekben elvesztett anyagok (pl. hanyassal, hasmenéssel vagy pl. futds soran elvezszett
Na* és K' ionok, id6sek fehérjehidnyanak) potlasat. De tamogatast nyujtanak a szervezet

miikddésében fokozott fizikai és szellemi igénybevétel esetén.

Ezek az anyagok az egészséges taplalkozassal megfelelé mennyiségben bekeriilnek a
szervezetbe, de fokozott fizikai €s szellemi igénybevétel esetén fontos a mitkodés tamogatasa,
ami a nagyobb koncentracioban, pluszban valé fogyasztdssal valdsithatdé meg. Az étrend-
kiegészitok ugyanis nemcsak a fizikai aktivitast timogatjak, vannak kozottiik mentalis fokuszt
erositék 1s. Példaul plusz C-vitamin fogyasztdsa javasolt megfazasos betegség esetén vagy
hasznos magnéziumot és B6-vitamint enni, ha valaki erés stressznek van kitéve. A étrend-
kiegészitok hasznalata jellemz0 a rendszeresen sportolok korében, leginkabb nagyobb fizikai
er6t igényld sportot 1zék (pl. a sulyzés edzést végzOok) hasznilnak legdlis
teljesitményfokozokat a minél jobb fizikai teljesitmény elérésének érdekében (Figler, 2015).
Zavarba ejtéen nagy a valaszték a sportoloknak kinalt készitményekbdl. Ugyanazt a hatast tobb
gyarto tobbféle terméke igéri. Kérdés, hogy alkalmazéasuk valoban hozza-e a vart eredményt.
Erre vonatkozoan relative kevés empirikus adat all rendelkezésre. A validalt hatasvizsgalat
ugyanis igen koltséges €s a gyartonak/forgalmazonak csak azt kell igazolnia, hogy az adott
terméknek nincs karos hatasa. Igy fordulhat el példaul, hogy a piac tele van plusz
magnéziumot vizben nem oldédé magnézium-oxid forméjéban tartalmazé termékekkel. Vagy

széles a valaszték kurkuma készitményekbdl, amelyek tobbsége valosziniileg csak egyes
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esetekben, ritkdn adja a wvart hatast. A kurkumdnak ugyan valéban megvannak a
termékismertetdkben leirt hatdsai, de megfeleld segédanyag(ok) (vivéanyag, készitményalap)
hianyaban gyorsan kihigul a szervezetben, gyorsan kiiiriil és nem tudja kifejteni a hatasat (Cas
és Ghidoni, 2019). Osszességében keveset tudunk a legtobb piacon levd termék hatasairol és
hatékonysagardl. Ezért leendd testneveldként, edzOként jo, ha vannak tapasztalataim e
témakorben. Jelen kutatds a hobbi és az élsport szempontjabol foglalkozik az étrend-
kiegészitokkel ¢és bemutatja két, természetes gyogynovényeket tartalmazd készitmény

hatasvizsgalatat.

Magam is tapasztaltam az étrend-kiegészitok jotékony hatasat. Nemcsak edzéseimben
¢s étrendemben van egy megtervezett menetrend €s rendszer, hanem étrend-kiegészitok
hasznalatban is. Az elmult évek alatt tobbfajta és tobb cég altal forgalmazott terméket is
kiprobaltam (fehérjék, vitaminok, kreatin monohidrat stb.). A bemutatdsra keriild két
gyogynovény hatédsa, viszont még ismeretlen szamomra, informacidim a szakirodalombol és az
internetrél szarmaznak. A gyogyndvényes étrend-kiegészitok kozott, azonban mar van olyan
termék (mint példaul, mentalis kiegyenstlyozottsagot tdmogaté ashwagandha és indiai

ginzeng), amellyel kapcsolatban van sajat tapasztalatom.

Kutatasom célja az aranygyokér és az orbancfii egyiittes hatasanak fizikai és kognitiv
aktivitasra gyakorolt hatasanak kettds vak, kontrollcsoportos vizsgéalata. A kutatasi kérdések és
hipotézisek felsorolasa utan ismertetem a kutatas anyagait és modszereit, a harmadik fejezetben
pedig szemléltetem a Vienna és a Wingate teszttel végzett mérések eredményeit. Ezt kovetéen
arra térek ki, hogy milyen tapasztalatokrol szamoltak be a vizsgalati alanyok. A diszkusszidval
és 0sszegzéssel teljesedik ki munkdm. Munkam végét a kutatas tovabb 1épésével és korlataival,

valamint az irodalomjegyzékkel zarom.



2. Onall6 vizsgalat

2.1. A kutatas célja

Kutatdsunk célja egy kombinalt gydogynovényes étrend-kiegészitd hatdsa az anaerob

kapacitasra és a kognitiv aktivitasra, egy random kettds-vak kontrollcsoportos vizsgalatban.

A kutatas kérdései:
o Van-e hatasa az aranygyokér és orbancfli tartalmt étrend-kiegészitok kombinalt
bevitelének a kognitiv aktivitasra?
o Van-e hatdsa az aranygyOkér €s orbancfil tartalmu étrend-kiegészitk kombinalt

bevitelének az anaerob kapacitasra?

A kutatas hipotézisei:
H1 A kisérleti csoport kognitiv aktivitdsa a bevitt étrend-kiegészitok hatdsara
kismértékben javul.
H2 A kombindlt gyogynovényes kiegészités javitja az anaerob teljesitményt ¢és

kapacitast.

2.2. Anyagok és méodszerek
2.2.1 A kutatas eszkozei és modszerei

A kutatasban két zart forraskodu tesztet, a Vienna ¢és Wingate tesztet hasznaltunk. Az

allapotfelmérést sajat fejlesztésii kérddivekkel végeztiik.
VIENNA TESZTRENDSZER

A Vienna Tesztrendszer egy vilagszerte kedvelt és hasznalt sszetett tesztrendszer, amit
nemcsak kizarolag a sport, hanem a klinikai és kozlekedéspszichologia teriiletein is
alkalmazhat6 eszkoz.

A tesztet gyakran hasznaljdk a sportolok pszichés funkcidinak vizsgélatara.
Kutatasunkban a reakcioiddt, a koncentracios teljesitményt és a kognitiv rugalmassagot

vizsgaltuk. [1].

Reakcioidd teszt (RT). A reakcioidd az inger felbukkanasa és a mozdulat aktivizalasa kozott
eltelt id6 atlagértéke, amely fligg az egyén genetikai adottsagaitdl és az érzékelés pillanataban

fennalld mentalis ¢és fizioldgiai allapotatol. (Welford, 1980).



A reakci6idd alapvetden befolyasolja a mindennapi tevékenységeinket, azok kimenetét,
példaul egy kozlekedéskor vagy a haztattarsi tevékenységek soran a balesetek elkeriilésében €s
a feladatmegoldas idejében. A reakcididd kiilondsen fontos a sportban, jelentdsége van a
rajtoknal a rovidtava futdsban és az uszasban. A reakcioido rendszeres gyakorléassal fejleszthetd
(Schuhfried, 2020).

Azt, hogy milyen gyors az ingerre adott valasz milyen gyorsan valosul meg az inger-
/informacidfeldolgozas ideje mellett fligg a motoros id6tél. Az atlagos motoros idd megmutatja,
a mozdulat elinditasa és befejezése kozott eltelt id6 atlagat, vagyis arrol ad tajékoztatast, hogy
a sportold milyen gyorsan tud reagalni az adott helyzetre [2].

A kutatasban a reakcid- és motoros sebességet mértiikk. A résztvevo feladata, hogy a
mutatoujjat az ALAPHELYZET GOMBRA téve a képerny6t figyelve varja az ingert (1. abra) és
amikor az megjelenik, minél gyorsabban nyomja meg a CEL GOMBOT, majd minél gyorsabban
helyezze vissza a mutatoujjat az ALAPHELYZET GOMBRA. Szamunkra az S3 teszt (Valasztas
sarga/tonus) a fontos. Ez azt jelenti, hogy a képernyon a sarga vagy piros korok villannak fel
(1. abra), elhangzik egy hangjelzés, mindez egyiitt és kiilon-kiilon is lejatszodik. A
résztvevoknek csak akkor kell megnyomnia a CEL GOMBOT amikor a sarga szini kor

hangjelzéssel egy iddben tlinik fel a képernydn.

Cél gomb

.

=

Alaphelyzet gomb

1. dabra. Reakcioteszt (RT) monitorkép (Schuhfried, 2009. alapjdn sajat forras)

Kognitron teszt (COG). Mivel a teljesitmény egyik meghatarozo tényezbje koncentracios
képesség, jelen kutatas kitért ennek vizsgéalatara is. A fenntartott koncentracio az a képesség,
amely birtokdban képesek vagyunk hosszabb idén 4t folyamatosan koncentralni egy bizonyos
dologra, példaul egy torténetre, amit olvasunk vagy amikor filmet néziink, egy eléadasra vagy

egy ha egy projektre késziiliink (Kahneman, 2011). Akadalyozzék a koncentracidt a mentalis



faradsag, az ¢hség vagy a dehidratacio és a kornyezeti tényezok (Sweller, Ayres és Kalyuga,
2011).

A résztvevik koncentraciods teljesitményét a COG teszttel mértiik. A résztvevok feladata
a megjelené geometriai alakzatok Osszehasonlitasa négy fix geometriai alakzattal. (2. abra).
Minél gyorsabban el kell donteniiik, hogy az aktualisan lathat6 alakzat megegyezik-e
valamelyikkel a négy fix alakzat koziil. A vizsgalati alanyok gombnyomassal jelezték a
dontésiiket. Egyezés esetén a zold, ellenkezd esetben a piros gombot kellett megnyomniuk. A
feladatok megoldashoz hasznalniuk kellett mindkét keziiket. A vizsgalat menete azonos a

reakciotesztével.
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2. abra. Kognitron teszt (COG) monitorkép (Schuhfried, 2009., és sajat forrds)

Nyomkdvetéses teszt (Trail Making Test — TMT). A nyomkovetéses teszt 1958 ota Reitan
validaciojanak koszonhetéen az egyik legyakrabban hasznalt neuropszichologiai sziird teszt,
amely az informéciofeldolgozas sebességét, a kognitiv rugalmassagot és az Osszetett
vizuomotoros feldolgozasi sebességet vizsgalja. Gyakran hasznaljak a klinikumban a kognitiv
hanyatlds kimutatisara, példaul az Alzheimer-kérban vagy a demencidban szenveddknél
(Bowie és Harvey, 2006), a skizofrénia vizsgalatokban (lasd pl. Bird és Csigo, 2024, 2018;
Mondragon-Maya, Flore-Medina és Silva-Pereyra, 2020), de szamottevéek a sporthoz
kapcsolddo vizsgalatok is. Kutatasunkban a nyomkovetéses teszt Langensteinbach verziojat
hasznaltuk.

A TMT két szubtesztje a vizudlis figyelmet és a motoros sebességet méri (Lezak,
Howieson, Bigler és mtsai, 2012). A TMT-A szubtesztben a probafeladatban 1-5-ig szamozott

koroket kell 6sszekotni a szamok névekvé sorrendjében (3. abra). Hiba esetén a rendszer sipol



¢s csak a helyes sorrend folytatasaval lehet tovabblépni. Ugyanezt kell tenni a méro feladatban
is, de abban a szamozott kor szama 1-25-ig van.

A TMT-B teszt a kognitiv rugalmassagot, a valtasi képességet és a végrehajtd
funkciokat vizsgélja (Spreen és Strauss, 1998). A feladat megismerése €és a gyakorlofeladat
megoldasa utan a vizsgalt személyeknek kétszemponta rendezést kellett végrehajtaniuk, 1-13
kozott szamozott és A-tol L-ig betlizott koroket kellett a lehetd leggyorsabban 6sszekotniiik a

szamok novekvo nagysaga szerint és az ABC-nek megfeleld sorrendben (1-A-2-B-3-C-4-D...).

WINGATE ANAEROB TESZT

A Wingate Anaerob Teszt az egyik talan legismertebb és leggyakrabban hasznalt
laboratoriumi alkalmassagi teszt, mely az als6 végtag csucsteljesitményét méri. Az intenziv
izommunka sordn oxigén hidnyos allapot Iép fel, ami anaerob anyagcserét, energiatermelést
indit be és maximalis erdkifejtés mellett kevesebb, mint 90 masodpercig tart (Zupan, Arata,

Dawson és mtsai, 2009).

Gyakorl6 feladat
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3. abra. TMT-A reészteszt gyakorlo feladata (Schuhfried 2009)

A vizsgalat Monark kerékpar-ergométerrel tortént (4. abra). Bemelegités utan a
vizsgalati alanynak 30 masodpercig a tdle telhetd maximalis eréfeszitéssel kell kerékparoznia
(Vandewalle, Gilbert és Monod, 1987; Bar-Or, 1987). Az anaerob teljesitményt a mért
adatokbol képzett négy paraméter jellemzi: KIMENETI CSUCSTELJESITMENY (W), RELATIV

CSUCSTELJESITMENY (W/KQ), ANAEROB FARADTSAG (%) és ANAEROB KAPACITAS (J).



4. abra. Monark kerékpar-ergométer (sajat forras)

A vizsgalat els6 1épése a testtomeg mérése volt, aminek alapjan kiszdmitottuk, mekkora
suly kertil a lendkerékre (testtomeg 7,5%-a). Ezutan keriilt sor a bemelegité gimnasztikara,
amely gyakorlatait mindenki maga rakta Ossze fokuszalva az als6 végtag izomzatara és
izlileteire. Ezt kovette a tesztelési eljarasban eldirt biciklis bemelegités. A bemelegités utan 1-
2 perc pihend és kezdddhetett a vizsgalat [3].

Az résztvevok itt is egymast kovették a megbeszElt idépontokban. A teszt 1 x 30
masodpercet vett igénybe. A laptopon 1évé programon beliil, a mar beallitott funkcidkat
hasznaltuk. Elkezdtek lassan tekerni, mikor elérték a 90 fordulat/perc sebességet a kosar és az
azon 1év0 suly automatikusan leesett, ekkor indult el a 30 masodperc, a mérés id6tartama. A cél
a maximalis teljesitmény elérése és fenntartasa volt 30 masodpercig. A mérési id6 vége elbtti 3
masodpercben mindig visszaszamoltunk (3-2-1-STOP). A teszt befejezése utan a kisérleti

alanyok az ajanlasoknak megfeleléen még 2-3 percig pedaloztak suly nélkiil [3].

VIZSGALT ETREND-KIEGESZITOK

A kutatasban két, az attekintett szakirodalom szerint ebben a kombinacioban nem
vizsgalt gydgyndvény, az aranygyokér és az orbancfil hatasat vizsgaltuk a fizikai és kognitiv
aktivitasra. Ismert (Kholghi, Arjmandi-Rad és mtsai. 2022; Kasper és Dienel 2017), hogy
mindkettd befolyasolja a mentalis egészséget, csokkentik a szervezet a stressz szintjét €s
tamogatjak a stresszhez vald alkalmazkodast. Az aranygyokér emellett fokozza a fizikai

teljesitményt, csokkentheti a fizikai és szellemi faradtsagot.
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2.2.2. A kutatas résztvevoi

A résztvevok valogatasa személyes megkeresés ttjan tortént. Olyan testnevelés szakos
egyetemi hallgatokat kerestem fel, akiket ismertem, akikben megbiztam és akikrdl tudtam,
hogy fizikalisan aktiv életet élnek. Végiil 14 férfi, 24-26 éves egyetemi hallgato vallalta a
részvételt, atlagéletkoruk 24,82 év (szoras: 2,68 év). A résztvevoket két csoportra bontottuk, 7-
7 fovel.

Onbevallas alapjan valamennyi résztvevd heti rendszerességgel sportol (5. és 6. dbra).
A legtobben valamilyen sulyzds/konditermi edzést részesitettek elonyben. Ezen kiviil a vivas,
az atlétika, a szertorna €s a labdartgas voltak, azok a sportdgak, amelyeket legalabb egy
személy végzett. A mozgasaktivitast illetden lathatd, hogy mindenki legalabb kétszer

rendszeresen eljart edzeni, a maximum, pedig heti 5 alkalom volt.

O Kisérleti csop. O Kontroll csop.

Gyakorisag (f6)

bl 5

Sulyzés edzés Atlétika Labdajaték Vivas Sulyzés edzés + Szertorna
kardio

5. dbra. Rendszeresen mozgadsformak

A vizsgélat szempontjabol Iényeges kérdés, hogy a résztvevok milyen étrend-
kiegészitoket fogyasztanak rendszeresen. Az Onbevallasok szerint leginkdbb a fehérje, a
vitamin, illetve a kreatin tartalma készitmények a népszeriibbek (7. dbra). Onbevall4sos alapon
tortént a vizsgalatok sordn minden, de itt megkértem a kreatint fogyasztdkat, hogy amig szedik
a gyogyndvényes kiegészitdt, addig ezt ne szedjék, mivel kreatin hatdsai befolyasolni tudjak a

teszt eredményét (Forbes, Candow, Neto és mtsai, 2023).



O Kisérleti csop. O Kontroll csop.
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6. abra. Rendszeresen végzett mozgasforma heti gyakorisaga
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7. abra. Rendszeresen fogyasztott étrendkiegészitok taanyagtartalma

2.2.3 Adatfelvetel, vizsgalati protokoll

Az adatfelvétel 2024. janius 10. és 26. kozott folyt, a Szegedi Tudomanyegyetem Juhdsz
Gyula Pedagdgusképzd Karan. A vizsgélat Jowko és mtsai, (2018) valamint Ballmann és mtsai,
(2019) kutatésait alapul véve zajlott €s harom nagy fazisbol allt (8. abra). Az |. FAzisBaN a

vizsgalati alanyok kitoltotték az adatlapot, majd elvégeztiik a pszichomotoros vizsgalatokat a



méréeszkoz leirasban szereplé Vienna tesztekkel. A kévetkezo nap kertilt sor a fizikai aktivitas
mérésére a mérdeszkdz leirdsban szerepld Wingate teszttel.

A vizsgalat kozépso, leghosszabb intervallumaban (Il. FAzisABAN) a vizsgalati alanyok
¢éltek a megszokott életiiket, mikdzben az Utmutatonak megfeleléen szedték a kapott
kapszuldkat. Az eldtesztek utan a résztvevok véletlenszertien kaptak két-két doboz anyagot,
heten a placebot (maltodextrin), 6k lettek a kontroll csoport. A kisérleti csoport abbol a hét
résztvevobol képzodott, akikhez az aranygyokér €s orbancfii kapszulak kertiltek. Mindkét
csoportnak naponta mindkét dobozbol 1-1 kapszulat kellett bevenni, egyet-egyet este. Az igy
bevitt doézis aranygyokérbol 400mg/nap, orbancfiibél 450mg/nap. Harom nappal a fizikai
aktivitas utomérése eldtt aranygyokérbdl megemeltiik az adagot napi 2 kapszulara. Az anaerob
teszt eldtt fél oraval tovabbi egy kapszulat vettek be a résztvevok.

A kutatast (lll. FAzis) az utomérések, a Vienna és Wingate tesztek megismétlése €s a

személyes tapasztalatokat feltaro kérddiv felvétele zarta.

I. FAzIs Il. FAzIs 1. FAzIS
1. nap 1-14. nap 15. nap
Elomeéres: Random kettésvak kiegészités Utémeérés: Wingate teszt
Wingate teszt - Kontroll csop. placebot kap A mérés el6tt 30 perccel
(maltodextrint) 400 mg Rhodiola rosea
- Kisérleti csop. kombinalt bevitel

gyogyndvényes kiegészitot kap [
(rhodiola rosea 400 mg/nap; orbancfii

12-14. nap
~ O.nap o Dupla Rhodiola rosea adag 14. nap
Allapotfelmérés Utomérés: Vienna teszt
Elémérés: Vienna teszt

8. dbra. A kutatas menete

2.2.4 Adatelemzes

Az Osszegylijtott adatok elemzését Excel és SPSS statisztikai programokkal végeztiik.
A kérddivek kodolésa kulcsszo technikaval, a megalapozott elmélet (grounded theory, Strauss
¢s Corbin, 1994) moddszertani utmutatasait kovetve a Charmaz (2003) féle konstruktivista
megkdzelitésben tortént.

Az adatok elemzéshez a leird statisztika eszkdztarat hasznaltuk. A kisérleti és kontroll

csoportokban eld- és utdméréseinek Osszehasonlitasa paros, a két csoport Osszehasonlitdsa
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pedig kétmintas (fliggetlen) t-probaval tortént. Szignifikans kiilonbségnek a p<0,05 esteket

tekintettiik. A kérddiv adatait a Mann-Whitney probat alkalmazva vetettiik Gssze.

3. A kutatas eredményei

Ebben a részben ismertetjiik a hatdsvizsgalat eredményeit. El0szor a Vienna Teszttel
vizsgalt kognitiv képességeket, majd a Wingate Anaerob Teszt erogméterén mért fizikai
aktivitast elemezziik. Az el6- és utdmérések Osszevetésével megvizsgaljuk a kisérleti és a
kontroll csoport vizsgalt kognitiv képességeinek €s a fizikai aktivitasainak valtozasat az adott
id6intervallumban. Ezt kdvetéen 0sszehasonlitjuk a két csoportot a kutatas kezdetén és annak

végeén.

3.1 Vienna teszttel mért kognitiv aktivitas

A kisérleti és a kontroll csoport a kognitiv képességének Vienna teszttel mért adatait, a
két csoport dsszehasonlitasat az elé- és az utomérésben a 3. tablazat mutatja. Az adatok szerint
a kisérleti csoport REAKCIOISEBESSEGE az elémérésben a 324,29 ms (szoérds 23,50 ms), az
utomérésben 288,71 ms (szoras 16,84 ms). Ezek az értékek a kontroll csoportban 364,00 ms
(szoras 81,81 ms) és 326,71 ms (szérds 34,92 ms). A kisérleti csoport kezdeti 97,71 ms-0S
(szorés 17,07 ms) motorossebessége a kezelés utan 86,43 ms-ra csokkent (szoras 23,05 ms), a
kontroll csoportban 101,43 ms (szoras 13,49 ms) és 91,07 ms (széras 17,83 ms) értékeket

mértink.

1. tablazat. A kisérleti és a kontroll csoportok Vienna teszt eredményeinek osszehasonlitasa
kétmintas t-probaval

Adat- Kisérleti csop. Kontroll csop. Kétmintas t-préba
Vizsgalt képesség felvétel " "

elvete Atlag  Széras Atlag Széras F p t p
Reakcioscbesség ~ Elomeérés 32429 25338 36400 8181 7274 002 1227 026
(ms) Utomeérés 288,71 18,19 326,71 3492 2236 016 -1,036 032
Motorossebesség ~ Flomérés 9771 17,07 10143 1344 6705 002 2553 003
(ms) Utomérés 86,43 2305 9107 17,83 2,097 017 -0972 035
Koncentracios telj, Elomérés 2,65 1,95 3,02 165 0577 046 -0,385 0,71
hibaszazalek Utomérés 0,95 1,03 1,67 206 2175 017 -0,834 0,43
Kognitiv Elémérés 1,37 0,41 1,26 017 1,204 029 0640 0,54
rugalmassag Utomérés 1,30 0,29 1,19 011 2405 015 0907 0,39

Sziirke hattér: a kiilonbség nem szignifikans
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Elvégezve a kétmintas t-probat (1. tdblazat) azt latjuk, hogy a vizsgalat megkezdésekor
a két csoport atlagos reakciosebessége nem kiilonbozik szignifikdnsan, de a kontroll csoportban
szignifikdnsan nagyobb a szoérds. A proba adatai szerint a vizsgalat megkezdésekor kontroll
csoport motorossebessége szignifikansan nagyobb, annak szorasa pedig szignifikdnsan kisebb
a kisérleti csoporténdl. Az utomérésben a két csoport mért értékeinek kiilonbségei az
atlagsebességek és a szorasok esetében is a mérési hibahataron beliil vannak.

A két csoporton beliili valtozast elemezve azt latjuk, hogy a vizsgalati id6 (két hét) alatt
areakcidsebesség a kisérleti csoportban szignifikdnsan csdkkent, a kontroll csoportban ellenben
a paros t-préba nem mutat valds valtozast (2. tdblazat). A motoros sebességben azonban a
kontroll csoportban mértiink szignifikéns javulast. Ez valosziniileg a kisérletben nem kontrolalt

hatas(ok)nak tudhato be.

2. tablazat. Vienna teszt eredményeinek Osszehasonlitasa paros t-probaval a kisérleti és a
kontroll csoportban

Elomérés Utémérés Paros t-préba

Csoport Vizsgalt képesség - -

Atlag Széras Atlag Széras t p

Reakciosebesség (ms) 324,29 25,38 288,71 18,19 3,811 0,01
Kisérleti Motorossebesség (ms) 97,71 17,07 86,43 23,05 2,088 0,08
csop. Koncentrécids telj. hibaszazalék (%) 2,65 1,95 0,95 1,03 3,71 0,01
Kognitiv rugalmassag 1,37 0,41 1,30 0,29 0,47 0,45
Reakciosebesség (ms) 364,00 81,81 326,71 34,92 1,107 0,31
Kontroll  Motorossebesség (ms) 101,43 13,49 91,07 17,83 3,034 0,02
csop. Koncentrécids telj. hibaszazalék (%) 3,02 1,65 1,67 2,06 1,32 0,23
Kognitiv rugalmassag 1,26 0,17 1,19 0,11 0,90 0,40

Sziirke hattér: a kiilonbség nem szignifikans

A kognitron teszt alkalmaval a figyelmet és a KONCENTRACIOT vizsgaltuk, amit a
hibaszazalékkal tudunk jellemezni. El0szor a két csoport eredményeit hasonlitottuk 6ssze (1.
tablazat). A kisérleti csoport tagjai az eldmeérésben 2,65%-0s (szorés: 1,81%) hibaval dolgoztak,
ez az utomérésre 0,95%-ra (szoras: 0,95%) csokkent. A kontroll csoport az elémérésben 3,02%
(szorés: 1,53%), két hét mulva 1,67% (szoras: 1,91%) hibaval dolgozott. A kétmintas t-proba
nem jelzett szignifikdns kiilonbséget a két csoport koncentracigjdban, az atlagos

hibaszdzalékban és annak szordsaban sem az eld-, sem az utomérésben (1. tablazat). A

crer

crer

szignifikans valtozast (2. tablazat).
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A KOGNITIV RUGALMASSAG az a készség, amely az 0j szitudciokhoz valo adaptalodast
biztositja, azt, hogy kreativan gondolkodjunk ¢és eredményesen kezeljilk az aktudlis
problémakat. Az elomérés a kisérleti csoportban a 1,37 (széras: 0,38), a kontroll csoportban
1,26 (szoras: 0,16) kognitiv rugalmassagot mért, a kiilonbség nem szignifikans (3. tablazat). Az
utomérésben a kisérleti csoport kognitiv rugalmassaga 1,30 (széras: 0,27) a kontroll csoporté
1,19 (széras: 0,10) volt. A kétmintas t-proba ezen a ponton sem jelzett szignifikans kiilonbséget
a csoportok kozott. A csoportokon beliili hipotézisvizsgalat (paros t-proba) alapjan
megallapithatd, hogy az egyik csoport kognitiv rugalmassadga sem valtozott Iényegesen a

vizsgalat alatt.

3.2. Az anaerob kapacitas vizsgalata Wingate teszttel

Az anaerob kapacitas Wingate teszttel vizsgalt valtozoinak eredményeit 3. tablazat
mutatja. A kisérleti csoport elémérésében atlagosan 1072,81 Watt (W) (szoras: 179,23 W), az
utomérésben 1145,31 W (szoras: 112,83) KIMENETI CSUCSTELJESITMENYT mértiink. A kontroll
csoport ezen értékei sorrendben 982,72 W (szoras: 165,10 W) €s 978,67 W (széras: 180,86 W).

Szignifikans kiilonbség nincs a két csoport kozott.

3. tablazat. A kisérleti és a kontroll csoportok Wingate teszt eredményeinek osszehasonlitisa
kétmintas t-probaval

Adat- Kisérleti csop. Kontroll csop. Kétmintas t-préba

Vizsgalt képesség . . .
felvétel Atlag Széras Atlag Széras F p t p

Elsmérés 107281 19359 982,72 17833 0,206 0,66 0905 0,38
Utomérés 114531 121,87 97867 19536 2457 014 1915 0,08
Relativ csiestel.  El6mérés 12,46 132 1141 152 0037 08 1382 019
jesitmény (W/kg)  Utomerés 13,40 0,98 11,35 164 5948 003 2838 0,02

Kimeneti cstics-
teljesitmény (W)

Anaerob El6mérés 42,00 6,14 44,36 962 0759 040 -0546 0,60
faradtsag (%) Utomérés 52,70 7,22 46,05 6,56 0,000 1,00 1,803 0,18
Anaerob Elémeérés 539321 79520 490377 853,46 0,008 093 1,110 0,29
kapacitas (J) Utomérés 518391 61553 4677,19 70450 0,830 038 1433 0,18

Sziirke hattér: a kiilonbség nem szignifikans

A vizsgalat megkezdése el6tt mért RELATIV CSUCSTELJESITMENY kisérleti csoportban
12,46, W/kg (szoras 1,32 W/kg), a kontroll csoportban 11,41 W/kg (széras 1,52 W/kg). A
vizsgalat végén mért értékek sorrendben a 13,40 W/kg (szoras 0,98 W/kg), illetve 11,35 W/kg
(szoras 1,64 W/kg). Elvégezve a kétmintas t-probat azt talaltuk, hogy a két csoport kozott e

vonatkozasban nem kiilonbozott az eredmény az eldmérésben. Ellenben az utomérésben a
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kisérleti csoport atlagos relativ csucsteljesitménye szignifikdnsan nagyobb, mint a kontroll
csoporté. A szoras értékek ugyanakkor a kontroll csoportban nagyobbak (3. tablazat).

A kisérleti csoport mért ANAEROB FARADSAG-¢értéke az eldmérésben 42,00% (szoras
6,14%), az kezelési 1d6t kovetden 52,70% (szoras 7,22%). A kontroll csoportban 40,00%
(szorés 9,62%) valamint 46,05% (szoras 6,56%). A szdmok ugyan kiilonbségeket jeleznek, a
hipotézisvizsgalat szerint azonban egyik adatfelvételi ponton sincs szignifikans kiilonbség a két
csoport kozott sem az atlagos anaerob faradsag, sem annak szordsaban (3. tablazat).

A Wingate teszt a kisérleti csoport ANAEROB KAPACITAS-vizsgalatanak elémérésében
5393,21 J (szoras: 736,21 J), az utdbmérésében 5183,91 J (szoras: 569,87 J) teljesitményt mutat.
A kontroll csoport anaerob kapacitasa a vizsgalat inditaskor 4903,77 J (széras: 790,15 J),
zarasakor 4677,19 J (szoras: 652,24 J) volt. Az elvégzett hipotézisvizsgalat (a kétmintés t-
probat) utan elmondhatjuk, hogy a két csoport anaerob kapacitdsa egyik mérési ponton sem
kiilonb6zott egymastol (3. tablazat).

A csoportokon beliili valtozas tendenciainak elemzéséhez az atlagos kapacitasértékeket
grafikusan abrazoltuk. A vizsgalat alatt a kisérleti csoportban javult a kimeneti és a relativ
csucsteljesitmény, ndtt az anaerob faradsag és csokkent anaerob kapacitas. A paros t-probaval
végzett 0sszehasonlitas azonban azt mutatja, hogy az eld- és az utomérések kozotti kiillonbségek
az anaerob faradsag kivételével a mérési hibahataron beliil vannak. Vagyis a kiséreti csoportban
szignifikans valtozast csak anaerob faradsag esetében tudtunk kimutatni (4. tablazat). A kontroll
csoportban mind a négy valtozé esetében kisebb mértékii valtozast latunk, amely a hipotézis

vizsgalat szerint nem szignifikans.

4. tablazat. Wingate teszt eredményeinek osszehasonlitasa paros t-probaval a kisérleti és a
kontroll csoportban

Elémérés Utémérés Paros t-préba

Csoport Vizsgalt képesség - -

Atlag Széras Atlag Széras t p

Kimeneti csucsteljesitmény (W) 1072,81 193,59 1145,31 121,87 -1,635 0,15
Kisérleti  Relativ csucsteljesitmény (W/kg) 12,46 1,32 13,40 0,98 -1,597 0,16
Csop. Anaerob faradtsag (%) 42,00 6,14 52,70 7,22 2,711 0,04
Anaerob kapacitas (J) 5393,21 795,20 5183,91 615,53 1,070 0,33
Kimeneti csucsteljesitmény (W) 982,72 178,33 978,67 195,36 0,088 0,93
Kontroll Relativ cstcsteljesitmény (W/kg) 11,41 1,52 11,35 1,64 0,110 0,92
Csop. Anaerob faradtsag (%) 44,36 9,62 46,05 6,56 -0,395 0,71
Anaerob kapacitas (J) 4903,77 853,46 4677,19 704,50 1,133 0,30

Sziirke hattér: a kiilonbség nem szignifikans
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4. Diszkusszio, 6sszegzés

Jelen tanulmany az aranygyokér és az orbancfii egyiittes a kognitiv aktivitasra és az
anaerob kapacitasra gyakorolt hatdsvizsgalatdnak tapasztalatait mutatja be. A kutatasba 14
testnevelés tanarszakos egyetemi hallgatot vontunk be, akiknek tobbsége atlagosan heti 3-4
alkalommal végez rendszeres testmozgast. A kutatas random kett6s vak vizsgalattal tortént. A
vizsgalatok megkezdése eldtt a résztvevok kitoltottek egy allapotfelmérd kérddivet, amelyben
adatokat gyujtottiink a vizsgalati alanyok demografiai mutatoirdl, az aktualis allapotukrol,
fizikai aktivitdsuk fajtajarol és rendszerességérol, étrend-kiegészité haszndlatukrdl és van-e
barmilyen fennalld kronikus betegségiik. Elmondhat6, hogy mindkét csoport tobbsége sulyzos
edzést végez heti tobbszor is €s az ellenéllasos edzés féleg az erdre van kihatassal. Az elémérést
kovetden a résztvevok 14 napon at szedték a kapott, napokra kiadagolt 1-1, a kisérleti
csoportban az adott két gyogyndvény tartalmu, a kontroll csoportba maltodextrinnel toltott
kapszuldkat. Ez a protokoll véltozott az utdémérés megel6zd harom napban, amikor a kisérleti
alanyoknak kétszeres adagot kellett szedniiik aranygyokérbdl, hasonldan a kontroll csoportban

1s kétszeres volt a bevitel.

A csoportok tagjai elséként a Vienna tesztet csinaltadk meg. A kognitiv funkciokat
vizsgalod teszt mért adatai 0sszességiikben csdkkend tendenciat jeleznek mindkét csoportban. A
hipotézisvizsgalatbol azonban kideriilt, hogy a kognitiv rugalmassdgban az el6- és az
utomérésekben kapott kiillonbségek mindkét csoportban a mérési hibahataron beliil vannak.
Elmondhato, hogy a valtozas egyik csoportban sem volt szignifikdns. A kisérleti csoport
reakcidsebességben és a koncentracios teljesitmény hibaszazalékéban a javulast mértiink, a
kontroll csoportban nem taldltunk lényeges valtozast. A motoros sebesség esetében forditott a
helyzet, a kisérleti csoportban nem ¢és a kontroll csoportban szignifikans a mért kiilonbség. Az
utdmérésben egyik vizsgalt teriileten sem kaptunk szignifikans a kiilonbséget a két csoport
kozott. Mindezek alapjan megallapithatd, hogy a H1 hipotézis csak részben teljesiilt. A
reakcioidoben Jowko és munkatarsai (2018) sem talaltak szignifikdns kiilonbséget az RR
csoport (aranygyokér kivonattal kezelt) és a PL (placebot kapott) csoport kozétt. De a mi
kutatasunkhoz hasonléan 6k is szignifikans valtozast mértek az RR csoportban az altaluk
reakcio medidnnak hivatkozott, altalunk reakcidsebességnek nevezett paraméterben. Meg kell
azonban jegyezni, hogy Jowko és munkatarsai vizsgélata csak az aranygyokérrel folyt nem
szedtek orbancfiivet is a résztvevok. Tovabba néluk 4 hetes étrend-kiegészités tortént, mig
nalunk 2 hét volt az kezelési id6szak. Vagyis nem egyértelmii, hogy vizsgalatunk kisérleti

csoportjanak tagjai a Rhodiola rosea szedésének kovetkeztében értek-e el javulast.
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Vienna teszthez hasonloak voltak a tapasztalataink a fizikai aktivitast méré Wingate
teszt valtozoi esetében is. A mérési adatok alapjan azt gondolnank, hogy a vizsgalat alatt mind
a kisérleti, mind a kontroll csoportban javult a cstucs- és a relativ teljesitmény, a paros t-préba
adatai szerint azonban a szamértékekben mutatkoz6 kiilonbség nem lényeges, nem szignifikans.
Ugyanakkor az utomérésben szignifikdns kiilonbséget talaltunk a két csoport relativ
csucsteljesitményében. Eredményeink 6sszhangban mas kisérleti tapasztalatokkal a testtomeg
kimeneti csucsteljesitményt befolyasold hatasat jelzik. Az anaerob faradtsdg és kapacitds
esetében atlagosan egyik csoport sem ért el szignifikansan jobb eredményt az utdémérésben,
habar a kisérleti csoport csucsteljesitménye szamszeriien javult az eléméréshez képest.
Véleményem szerint, az, hogy tobb erét és energiat mozgodsitottak a résztvevok (kisérleti
csoport), gyorsabb elfaradast eredményezett és nem tudtdk konstans tartani a megfeleld
teljesitményt, ami az 6sszmunka szamainak (az anaerob kapacitas) novekedéséhez vezethetett
volna, valamint a teljesitménycsokkenés szdzalékos aranyanak (anaerob faradtsag) csokkenése
lett volna megfigyelhetd. Az elemzések alapjan megallapithatd, hogy a H2 hipotézis részben
teljesiilt. A kisérleti csoport kimeneti csucsteljesitményének értékei ugyan magasabbak, mint a
kontroll csoporté, de ez a kiilonbség a mérési hibahataron beliil van. A két csoport relativ
csucsteljesitményben viszont szignifikdns kiilonbséget kaptunk. Hasonldé eredmények
szllettek, Ballmann ¢és munkatarsainak (2019) aranygyokérrel végzett kontrollcsoportos
vizsgalataban, ahol a GRE (Golden Root Extract) kiegészitést kapott csoport atlagosan jobb
eredményeket mutatott, mint a placebo csoport. A 3x15 masodperces Wingate Anaerob teszt
soran jobb teljesitményt mértek a kisérleti csoportnal az atlagos és csucsteljesitményben, az

atlagos anaerob kapacitadsban €s anaerob teljesitményben.

Osszességében azt tapasztaltuk, hogy a kisérleti csoportnal voltak szamszerti pozitiv
valtozasok (harom paraméter kivételével) és a két csoport kozott néhany esetben talaltunk
szignifikans kiilonbséget (motorossebesség €s relativ cstcsteljesitmény), azonban konstans
valos kiilonbséget nem sikeriilt kimutatni a csoportok kozt. fgy csak feltételezni tudjuk, hogy
ezek a pozitiv valtozasok a gyogynovény kivonatoknak voltak koszonhetoek, ezért tovabbi

vizsgalatokra van sziikség a témat illetden.

16



5. Irodalomjegyzék

Ballmann, C., Maze, S., Wells, A., Marshall, M., Rogers, R. (2019): Effects of short-term
Rhodiola Rosea (Golden Root Extract) supplementation on anaerobic exercise
performance, 37(9):998-1003.

Bar-Or, O. (1987): The Wingate anaerobic test: An update on methodology, reliability and
validity. Sports Medicine, 4: 381-394.

Bir6 M., F. & Csigo, K. (2024): A Trail Making Teszt alkalmazasa a szkizofrénia-kutatasban
A legujabb vizsgalati eredmények 6sszefoglaldsa. Neuropsychopharmacol Hungarica,
26(2): 94-104.

Bowie, C. R., Harvey, P. D. (2006): Administration and interpretation of the Trail Making
Test. Nature Protocols, 1(5), 2277-2281.

Cas, M., Ghidoni, R. (2019): Dietary Curcumin: Correlation between Bioavailability and
Health Potential, 11(9):2147.

Charmaz, K. (2003): Grounded theory: Objectivist and constructivist methods. In N.K,
Denzin & Y.S. Lin-coln (Eds.), Strategies of Qualitative Inquiry (pp. 249-291).
Thousand Oaks: Sage Publications.

Forbes, S., Candow, D., Neto, J, Kennedy, M., Forbes, J., Machado, M., Bustillo, E., Lopez,
J., Zapata, A., Antonio, J. (2023): Creatine supplementation and endurance
performance: surges and sprints to win the race, 20(1):2204071.

Figler, M. (2015): A sporttaplalkozas alapjai.

Jowko, E., Sadowski, J., Dlugolecka, B., Gierczuk, D., Opaszowski, B., Cieslinski, I. (2018):
Effects of Rhodiola rosea supplementation on mental performance, physical capacity,
and oxidative stress biomarkers in healthy men, 7(4):473-480.

Kahneman, D. (2011). Thinking, Fast and Slow. Farrar, Straus and Giroux.

Kasper, S., Dienel, A. (2017): Multicenter, open-label, exploratory clinical trial with Rhodiola
rosea extract in patients suffering from burnout symptoms, 13:889-898.

Kholghi, G., Arjmandi-Rad, S., Zarrindast, M., Vaseghi, S. (2022): St. John's wort
(Hypericum perforatum) and depression: what happens to the neurotransmitter
systems? 395(6):629-642.

Lezak, M. D., Howieson, D. B., Bigler, E. D., Tranel, D. (2012): Neuropsychological
Assessment (5th ed.). Oxford University Press.

Mondragén-Maya, A., Flores-Medina, Y., Silva-Pereyra, J., Ramos-Mastache, D., Yafiez-
Téllez, G., Escamilla-Orozco, R., & Saracco-Alvarez, R. (2021): Neurocognition in
Bipolar and Depressive Schizoaffective Disorder: A Comparison with Schizophrenia.
Neuropsychobiology, 80(1), 45-51.

Reitan, R. M. (1958): Validity of the Trail Making Test as an Indicator of Organic Brain
Damage. Perceptual and Motor Skills, 8(3), 271-276.

Schuhfried, G. (2020): Reaction test manual. Moedling.
Schuhfried (2009): Vienna Test System Psychological Assessment. Schuhfried, Moedling.

Spreen, O., Strauss, E. (1998). A Compendium of Neuropsychological Tests: Administration,
Norms, and Commentary (2nd ed.). Oxford University Press.

17



Strauss, A., Corbin, J. (1994). Grounded theory methodology: An overview. In N. K. Denzin
& Y. S. Lin-coln (Eds.), Handbook of qualitative research (pp. 273-285). Thousand
Oaks, CA: Sage Publication.

Sweller, J., Ayres, P., Kalyuga, S. (2011): Cognitive Load Theory. Springer.

Tinsley, G., Jagim, A., Potter, G., Garner, D., Galpin, A. (2023): Rhodiola rosea as an
adaptogen to enhance exercise performance: a review of the literature, 131(3):461-
473.

Vandewalle, D., Gilbert, P., Monod, H. (1987): Standard anaerobic tests. Sports Medicine 4:
268-289.

Welford, A. T. (1980): Reaction Times. Academic Press.

Zupan, M., Arata, A., Dawson, L., Wile, A., Payn, T., Hannon, M. (2009): Wingate
Anaerobic Test peak power and anaerobic capacity classifications for men and women
intercollegiate athletes, 23(9):2598-604.

[1]: https://mindsetpszichologia.hu/vienna-test-system-ahonnan-megtudhatjuk-kik-lesznek-a-
Jovo-bajnokai (letdltve: 2024.10.15)

[2]: https://real-phd.mtak.hu/1728/19/fozer-selmeci.barbara.d.pdf (letdltve: 2024.02.13)
[3]: https://www.scienceforsport.com/wingate-anaerobic-test/ (letéltve: 2023.10.19)

18


https://mindsetpszichologia.hu/vienna-test-system-ahonnan-megtudhatjuk-kik-lesznek-a-jovo-bajnokai
https://mindsetpszichologia.hu/vienna-test-system-ahonnan-megtudhatjuk-kik-lesznek-a-jovo-bajnokai
https://real-phd.mtak.hu/1728/19/fozer-selmeci.barbara.d.pdf
https://www.scienceforsport.com/wingate-anaerobic-test/

