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1. tablazat Miivészi sportagak osszehasonlitasa egymassal.
Deskriptiv statisztika. Sajat abra. Roviditések: pulzus = szivfrekvencia, E/A = bal kamra
korai és késoi diasztolés telodési csucssebességenek hanyadosa, rel. LVMM = relativ bal
kamrai izomtomeg, N = a csoport elemszama, min = a csoportban a legkisebb szamértékii
adat, max = a csoportban a legnagyobb szamértékii adat, SD = standard deviacio, RSG =

ritmikus sportgimnasztika.

N atlag min max SD | standard error
0sszes
pulzus (bpm) 10| 64,483 47,530 94,192 13,936 4,407
E/A 25 2,203 1,360 4,030 0,663 0,133
rel. LVMM (g/m?) 25 68,889 48,391 89,946 9,793 1,959
torna
pulzus (bpm) 1| 57,837| 57,837| 57,837
E/A 1| 4,030 4,030 4,030
rel. LVMM (g/m?) 1| 80,046| 80,046| 80,046
szinkronuszas
pulzus (bpm) 1 65111 65,111 65,111
E/A 1 2,160 2,160 2,160
rel. LVMM (g/m?) 1| 78,202| 78,202 78,202
RSG
pulzus (bpm) 1| 76,707 76,707 76,707
E/A 1 1,620 1,620 1,620
rel. LVMM (g/m?) 1/ 71,856 71,856 71,856
versenytancosok
pulzus (bpm) 6| 58,497 47,530 68,871 9,555 3,901
E/A 21 2,164 1,360 3,270 0,579 0,126
rel. LVMM| 51 68528 48391 89,946 9,559 2,086
(9/m2)
aerobic
pulzus (bpm) 1 94192 94,192 94,192
E/A 1 1,820 1,820 1,820
rel. LVMM (g/m?) 1| 53,038 53,038/ 53,038




2. tablazat. Versenytancosok 6sszehasonlitasa kontroll személyekkel.

Sajat abra. Roviditések: pulzus = szivfrekvencia, E/A = bal kamra korai és késdi diasztolés

telodesi csucssebességének hanyadosa, rel. LVMM = relativ bal kamrai izomtémeg, atlag

tanc = a versenytancosok ertékeinek datlaga, atlag kont = a kontroll személyek értékeinek

atlaga, t-érték = a t-proba eredménye, p = szignifikancia, N tanc = a versenytancosok szama,

N kont = a kontroll személyek szama, SD tanc = a versenytancosok értékeinek standard

.....

atlag tanc| atlag kont |t-érték p N tanc|N kont|SD tanc|SD kont

pulzus (bpm) 60,156 | 68,422 |-3,161(0,002170| 21 67 | 9,823 | 10,639
E/A 2,164 1,763 | 3,265|0,001555| 21 70 | 0,579 | 0,466

rel. LVMM (g/m?)| 68,528 | 66,401 |0,644|0,521525 21 70 | 9,559 | 14,181




3. tablazat. Versenytancosok dsszehasonlitasa kontroll személyekkel nemek szerinti
csoportositasban.

Sajat abra. Roviditések: mint a 2. tablazatnal.

atlag tanc | atlag kont | t-érték p N tanc | N kont | SD tanc | SD kont

pulzus
64,510 67,541 | -0,791| 0,432 10 45 10,616 | 11,030

férfiak | (bpm)
E/A 2,097 1,657 2,963 |0,004524| 10 46 0,469 0,416

rel.
LVMM | 73,559 71,820 | 0,443 |0,659431| 10 46 8,032 | 11,789

(9/m?)

pulzus
56,199 70,224 | -4,176 |0,000224| 11 22 7,441 9,786

nok | (bpm)
E/A 2,225 1,966 1,271 |0,212513| 11 24 0,681 0,496

rel.
LVMM | 63,953 56,014 | 1,878 |0,069179| 11 24 8,739 | 12,654

(g/m?)

10




4. tablazat. Versenytancosok dsszehasonlitasa partnereikkel.

Sajat abra. Roviditések: pulzus = szivfrekvencia, rel. LVMM = relativ bal kamrai izomtomeg,

E/A = bal kamra korai és késoi diasztolés telodeési csucssebességének hanyadosa.

Pulzus rel. LVMM E/A

Azonosito Férfiak Nok Férfiak Nok Férfiak Nok
1750425 79,512 70,099 2,130

1750713 61,697 64,458 2,370

1780417 57,731 80,839 1,360

1850831 68,871 71,806 1,680

1860225 64,343 74,453 1,830

1880503 55,249 89,946 2,440

1950202 47,695 72,000 2,910

1970318 59,265 78,182 2,500

1990312 81,867 62,005 2,070

2711021 46,400 65,665 2,510
2770326 59,090 76,981 1,490
2800710 58,145 55,719 2,680
2810705 56,991 69,414 1,780
2861124 47,529 58,322 3,270
2880608 49,265 63,207 2,530
2891025 68,407 67,904 2,250
2910122 62,781 62,581 1,680
2950704 62,959 48,391 1,520
ATLAG 64,0254 56,841 73,754 63,132 2,143 2,19

p-érték 0,411 0,0417 0,988

11
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Dr. Pavlik Gabor (42) utan.

edzett

nem edzett

0 200 400 600 800 1000 1200 ms

6. abra. A szivciklus idotartamai edzet és nem edzett személyekben, nyugalomban.

Piros: szisztolé. Kék: diasztolé. Dr. Pavlik Gdbor (42) utan.
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Eletkori megoszlas
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45
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W Sportkor

7. abra. Tancosok életkori megoszlasa és sportkoruk az életkorhoz viszonyitva

Sajat abra.
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FELNOTT1 57 BPM
$5-2
40Hz

M-mode
3/3

50 mm/s

8. abra. Kétdimenzionalisan iranyitott M-madd felvétel.
Roviditések: 1VSd = interventricular septum, diastole (a kamrak kozti szeptum diasztoléban),
1VSs = interventricular septum, systole (a kamrdk kozti szeptum szisztoléban); LVIDd = left
ventricular internal diameter, diastole (bal kamra belsé atmérdje diasztoléban), LVIDs = left
ventricular internal diameter, systole (bal kamra belso atmérdje szisztoléban), PWTd =
posterior wall thickness, diastole (bal kamra hatso fala diasztoléban), PWTs = posterior wall
thickness, systole (bal kamra hatso fala szisztoléban), RV = right ventricle (jobb kamra), LV

= left ventricle (bal kamra), Ao = aorta, LA = left atrium (bal pitvar).
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FR 39H2
15¢m

20
65%
CS0
P Low
HGen

9. abra. Csucsi négyiiregii felvétel
Roviditések: LA = left atrium (bal pitvar), RA = right atrium (jobb pitvar), IAS = interatrial
septum (pitvarok kozti sovény), LV = left ventricle (bal kamra), RV = right ventricle (jobb
kamra), IVS = interventricular septum (kamrak kozti sovény) MV = mitral valve (kéthegyii
billentyti), TV = tricuspidal valve (haromhegyii billentyii).
A kép bal alsé sarkaban a szivultrahang géphez csatlakoztatott EKG-késziilék altal kirajzolt

gorbe lathato.
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10. abra. Az E-hullam és az A-hullam mérése.
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Scatterplot: PULS  ws. E_A_SZ (Casewise MD deletion)
E_A SZ=2,9032 -,0157 * PULS

Correlation: r = -,3271
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70 80 90 100

PULS 0,95 Conf.Int.

11. abra. Versenytancosok pulzusanak és E/A-hanyadosanak korrelacidja.

Sajat abra. Puls = szivfrekvencia, E A Sz = E/A-hanyados = bal kamra korai és késoi

diasztolés telodesi csucssebes

segének hanyadosa, r = korrelacios egyiitthato.
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Scatterplot: PULS ws. E_A_SZ (Casewise MD deletion)
E_A_SZ=2,4131-,0101 * PULS
Correlation: r = -,2412
Exclude condition: v14=2

E A SZ

40 50 60 70 80 90 100

PULS 0,95 Conf.Int.

12. abra. Versenytancosok pulzusanak és E/A-hanyadosanak korrelacidja (férfiak).
Sajat abra. Puls = szivfrekvencia, E A_Sz = EIA-hdnyados = bal kamra korai és késéi

diasztolés telodési csucssebességének hanyadosa, r = korrelacios egyiitthato.
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E_A Sz

Scatterplot: PULS  vs. E_A_SZ (Casewise MD deletion)
E_A_SZ=3,5344 - 0224 * PULS
Correlation: r = -,4360

Exclude condition: vi4=1
3,4
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13. abra. Versenytancosok pulzusanak és E/A-hanyadosanak Kkorrelaciéja (n6k).
Sajat abra. Puls = szivfrekvencia, E A Sz = E/A = bal kamra korai és késoi diasztolés

telodési csucssebességének hanyadosa, r = korrelacios egyiitthato.
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