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|. Bevezetés

1.1. Témavalasztas

Az edzett sziv jelensége mar egy évszazadnal régebb ota ismert. A szamtalan fellelhetd
adat ellenére csak kevés tanulmény kutatja versenytancosok edzettségi jeleit.

A legtobb felmérés, ami az edzésterhelés hatdsat vizsgalja a sziv paramétereire, kizarolag
férfi sportolokrdl szo, ha pedig ndket is bevonnak, nehezen standardizalhatdé a nemenként
kiilonboz6 mértékli edzésterhelés.

Uttord Zemva és Rogel cikke (1) versenytancosok keringésélettanardl, hisz a
versenytancos parokban egy férfi és egy né edzésterhelése ugyanakkora, igy az ebbdl
szarmazo statisztikai pontatlansag kikiiszobolhetd. Kiemelik, hogy a néi sportolok bal kamra
izomtomege kisebb a férfiakéhoz képest, ami a n6k altalaban kisebb testméretei miatt a nem
sportolokra is igaz, és az eddigiek alapjan gy tinik, hogy az edzés sem okozza a nék
szivizomzatanak jelent6s novekedését. NGi sportolok legnagyobb részében a bal kamra
falvastagsdga a normalis tartomanyban van, ritkdn fejlédnek ki morfoldgiai elvaltozasok, a
hirtelen szivhalal is sokkal ritkabban fordul el6.

A sportsziv megfogalmazasuk szerint a hosszu tava edzések hatasara megnovekedett bal
kamrai diasztolés tagassag, falvastagsag és izomtomeg, ami a fokozott kamrai terheléshez
torténd alkalmazkodas eredménye. (1)

A két nem modszertanilag korrekt 6sszehasonlitasarol sportsziv szempontjabol alig allnak
rendelkezésre adatok. Ezért valasztotta Zemva és Rogel, és — a tanc iranti személyes
érdeklédésem mellett — ezért valasztottuk mi is a versenytancos parosokat a vizsgalathoz
alanynak, hisz ebben a sportban a paros két tagjat, egy férfit és egy nét, azonos terhelés éri.

Hazai viszonylatban els6ként mutatatom be a tancsport mint fizikai aktivitas hatasat a sziv

morfoldgiai, funkcionalis és regulacids paramétereire.

|.2. Sporttanc - Versenytanc

A latin-amerikai tancok kozé tartozik a samba, chachacha, rumba, paso doble, jive. A
standard tancok az angolkeringd, tango, bécsi keringd, slow fox, quickstep. Ez a versenyeken
torténd eléadas sorrendje is. Versenyeket Latin-amerikai, Standard és Tiztdnc kategoriakban
rendeznek. (2)

A tanc Osszetett aciklikus mozgas, zart jellegli mozgéskészség, sokrétii kondicionalis €s

koordinacids készségeket igényel. A versenyre torténd felkésziiléskor a koreografiak



technikai gyakorlasa mellett az eré és alloképesség fejlesztése is nagyon fontos. Ehhez a
tancosok, parosonként egyiitt, azonos intenzitassal, ugyanazokat a gyakorlatsorokat végzik,
egy-egy specialis, a tancban betoltott szerep miatt sziikséges feladattol eltekintve.

Egy kiegészitd edzés felépitése a kovetkezd: futas (a csucsforma idozitéséhez kozeledve
egyre nagyobb tav), gimnasztika, futoiskola sorozatok, gerincstabilizalo gyakorlatok,
laberdsités (1épcsézések, szokdelések), kozpont erdsitése (felvaltva has- és hatizom
sorozatok). A kiilonbség: a paros férfi tagjanak a tanctartashoz tobb kar- és vallerésités, a
nbének tobb nyujto-hajlitd gyakorlat sziikséges. Egyébként minden gyakorlatbol ugyanannyit

végeznek (vizsgalatunkon résztvevo edzo- €s versenyzo parosok elmondésa alapjan).

1.3. A sziv és a keringési rendszer

Roviden ismertetem a szivmiikodés néhany aspektusat tankonyvi (3) adatok alapjan, az

altalunk vizsgalt paraméterek kiemelésével.

1.3.1. A sziv munkaizomzata és vérellatasa

A sziv obligait aerob szerv. A folyamatos oxigénellatas mellett folyamatos
tdpanyagellatasra is szorul, mert sajat tartalékai nagyon rovid ideig fedezik sziikségleteit.
Vérellatasa azonban konnyen zavart szenvedhet, az artéridk végagasak, elzarédasuk esetén az
ellatott szivizomrostok elhalnak. Az emberi haladlozds egyik vezetd oka a koszoruerek
elzarodéasa miatti szivizom iszkémia. (9)

A kapillarishdlozat ugyan alapvetden siirli, nagyjabol minden izomrostra jut egy
kapillaris, de ha az érhalozat fejlédése nem tart lépést a korosan megndvekedett
izomtomeggel, az oxigén- ¢és tapanyagellatas zavart szenvedhet. Ezzel szemben az
edzésterhelésnek kitett sportolokban a rendszeres izommunkahoz alkalmazkodott sziven az
artéridk atméréje nagyobb (10), valamint a neoangiogenezisnek kdszonhetéen siirlibb a
kapillarishalozat (10).

A koszorterek aramlasa nyugalomban a perctérfogat 5%-at (11) teszi ki. Intenziv
izommunka alatt ez szazalékban kifejezve nem tobb, de a vazizmokon kiviili tobbi szerv
aramlasanak csokkenését és a perctérfogat ndvekedését figyelembe véve Otszorosére, edzett

személyekben akar hétszeresére (8) fokozodik.



1.3.2. Pumpafunkci6

A sziv elektromechanikus pumpa. A szivciklus: a kamrak a vért szisztolé alatt
tovabbitjak a nagy erek fel¢, diasztolé alatt fogadjak be a pitvarokbol, ekkor szabad a sziv
sajat vérellatasa, a koszorterek keringése is.

Az edzett sziven megfigyelt nyugalmi bradikardia nem a szivciklus egyszerl
megnyulasa: a diasztolé hossza né a szisztoléhoz képest; inkabb diasztolés, mint szisztolés
funkcidjavulas jellemz06, igy itt is csak a diasztoléval foglalkozom.

A diasztolé soran repolarizacio utan a zart aorta- illetve pulmonalis billentyiik mellett
a bal pitvari 8 Hgmm-es nyomas a bal kamrai 5 Hgmm f616tt van. Az AV-billentyiik
kinyilnak, a vér a pitvarokbol a kamrakba aramlik. Ennek két fazisa van, egy korai (E, early)
¢s egy késoi, mas néven atrialis (A) hullam. A korai a nyomasviszonyok miatt torténik meg, a
késoi a pitvarok aktiv kontrakcidjanak eredménye.

A mitralis szajadékon mért E/A-hanyados, vagyis a bal kamra korai és késdi
telodésének aranya a diasztolés funkciot jellemzo paraméter. Fligg a szivfrekvenciatol, a
diasztolé hosszatdl és az életkortol. Az A-hullam a telédés nagyjabol 20%-aért felelds. A
frekvencia csokkenésével a diasztolé ideje megnyulik, igy a késoi telddésre esd rész aranya
lecsokken, az E/A-hanyados értéke nd.

Ezt a jelenséget megfigyelték edzett sziven, ott azonban a diasztolés funkci6 javulasa
mar nem csak a szivfrekvencia csokkenésének kovetkezménye, hanem fliggetlen eredménye a
sziv terheléshez torténd alkalmazkodasanak is (1. dbra).

Az ¢életkor elorehaladtaval a pitvari kontrakciora a telédés egyre nagyobb része esik,
50 év folott akar 40% (3), vagyis az E/A-hanyados értéke korral csékken. Ez a kamra

ellazulasi képességének romlasaval magyardzhato.

1.3.3. A szivfrekvencia szabalyozasa

A szivfrekvencia szabalyozasa reciprok beidegzéssel torténik, szimpatikus és
paraszimpatikus hatasok mértékének ellentétes iranyu ingadozasa befolyasolja.

A szimpatikus hatast béta-adrenerg receptorok kozvetitik: a szivfrekvencia gyorsul, a
kontrakciok ereje nd, az artéridas vérnyomas emelkedik. Paraszimpatikus hatasa a nervus
vagusnak vagy a szivhez ¢és rezisztencia erekhez futé szimpatikus rostok
aktivitascsokkenésének van: negativ kronotropia €s negativ dromotropia. Nyugalomban a
paraszimpatikus tonus dominal: tankonyvi adatok szerint az egészséges, fiatal feln6tt atlagos

nyugalmi pulzusszama hanyatt fekvo helyzetben 72 {ités/perc.



1. Sportélettan

11.1. Az edzett sziv kutatasanak torténete

A sportsziv: egy sportolonak a hosszas edzésterhelések altal kivaltott sziv-érrendszeri
alkalmazkodast mutato szive. A sportsziv egy élettani adaptacio, ami megndvekedett fizikai
teljesitményre teszi képessé a sportoldt, valamint elényds tulajdonsagokat fejleszt ki, amivel
elkeriilhetd néhany szivbetegség.

Osszefoglalva a sportsziv vagy mas néven edzett sziv egy megnagyobbodott, de
egyebekben normalis sziv, melynek alacsony a frekvencidja, de megnovekedett a
pumpafunkcidja, igy tobb oxigént képes tovabbitani a vazizmokhoz. (4)

Elészor 1899-ben irta le a sportsziv jelenségét Henschen. Megfigyelte, kizardlag
fizikalis vizsgalattal, hogy sifutok szive (mindkét szivfél) megnagyobbodott. Ezt élettani,
hasznos elvaltozasnak tekintette, hisz igy a sziv nagyobb munkara képes. (5)

A XX. szadzad kozepétdl a mellkasrontgenen képszeriien is megjelenithetdvé valt a
megnagyobbodott sziv. Kimutattak, hogy sportolokban ez jellegzetes, elsdsorban a nagy aerob
kapacitast igénylé alloképességi sportot izOkben. Ekkor mar felmeriilt egyes szerzékben,
hogy ez karos elvaltozas lehet, hisz a folyamatos terhelés rontja a sziv funkcidjat és
szivelégtelenséghez vezethet. (6)

Az 1960-70-es évektol elterjedt, Edler és Hertz (7) nevéhez fiizhetd, 2-
dimenzionalisan iranyitott M-mdd echokardiografia, majd a szivspecifikus MRI sokkal
pontosabban mérhetdvé tette a bal kamra liregének megnagyobbodasat, a miokardium
hipertrofiat és a pitvardilataciot. Vizsgalhatova valtak funkcionalis elvaltozasok is. (8)

Az elso leirasok ota vita targya az edzés indukalta szivizom hipertrofia €lettani vagy
kéros volta. A 13-15 mm-es bal kamrai falvastagsagot sziirke zonanak nevezik, itt a
legnehezebb eldonteni, hogy a sportold szive edzésterhelések hatisara hipertrofizalt, vagy
strukturalis szivbetegség is 4ll a hattérben. Utobbi miatt a sportold eltilthatd az élsporttol és
versenyzéstol, akar ICD betiltetése (9) is indokolt lehet, igy csokkenthetd a hirtelen szivhalal
kockazata. (10) Ezért siirgds a sziirke zonaba es6 sportolok alapos kivizsgalasa. 24-6ras EKG-
monitorozas életveszélyes kamrai ritmuszavarokra derithet fényt. Fontos a csaladi anamnézis,
genetikai szlirés: a HCM lehet genetikai eredetii. A koros és élettani szivizom hipertrofia
elkiilonitésére alkalmas az edzésterhelések sziineteltetése: az edzések indukalta valtozasok
visszafejlédhetnek. Valaszt adhatnak még a kardio-MRI, metabolikus edzésterhelés vizsgalat,

endomiokardium biopszia (11). Ha nem egyértelmii, hogy az elvaltozas koros vagy élettani,



de aritmia nincs jelen, a sportolas, versenyzés folytathato, félévente ismételt kardiologiai
ellenérzés mellett (12).

Nem hutzhato ¢éles hatar edzettek és edzetlenek paraméterei kozt sem. A sportolok
értékei altalaban csak kissé emelkedettek, nagyritkan 1épik tal a normalis hatarokat. A bal
kamra hatso fal vastagsdganak atlagos kiilonbsége 2 mm-nél kisebb, igy az M-mod
echokardiografia hibahataran beliili. Ez a modszer raadasul csak a sziv kis részét abrazolja,
feltételezniink kell, hogy az reprezentativ a sziv egészére, de aszimmetria esetén az M-mod
nem ad kelld attekintést. Mindettdl fiiggetleniil a kiilonbség altalaban statisztikailag

szignifikans, amit mar rengeteg, nagy esetszamu vizsgalat megerdsitett. (12) (13)
11.2. A sziv edzettségi jelei

11.2.1.  Morfologiai jelek

11.2.1.1. Bal kamrai izomtomeg: falvastagsag és bels6 atméré

A rendszeres terhelésnek kitett sportolok mintegy felében a sziv jellegzetes atépiilésen
megy keresztiil, érintve mind a négy sziviireget: belsé atmérdjiik nd, és elsésorban a bal
kamra szabad fali izomzata vastagszik. (10) Kontroll személyekhez képest sportolokban a bal
kamra végdiasztolés atmérdje 10%-kal, a falvastagsag 15-20%-kal, a szamitott bal kamrai
izomtomeg 45%-kal nagyobb (mindharom szignifikans). (12) A kontroll és edzett személyek
kozti kiilonbség akkor is szignifikdns marad, ha a bal kamra izomtomegét a testfelszin
megfelelé hatvanykitevdjéhez viszonyitjuk. A végszisztolés tagassag is altalaban nagyobb, de
kisebb mértékben: a statisztikai szignifikancia szintjét kevés vizsgalatban érte el.

Mindez egy dinamikus folyamat: a jellegzetes morfologiai valtozasok intenziv
edzések megkezdése utan hetekkel-honapokkal (12) mar megmutatkoznak, és a terhelések
sziineteltetésének hatasara hasonl6 iddtartam alatt vissza is fejlodnek. Mas vizsgalatok szerint
ez két évet is igénybe vehet. (14)

Ujabb adatok (15) arra mutatnak, hogy a hipertrofidhoz 4j szivizomsejtek képzddése is
hozzajarul: a felnétt szivben is talalhatok kardialis 6s- és progenitor sejtek, a sejthalal és 1)
szivizomsejtek képzddése a sziv normalis homeosztazisdnak része, €s valodsziniileg az

edzésterhelések a keringd és szoveti szivizom Ossejteket is miikodésre 0sztonzik.

* FEdzettségi allapottol fiiggéen a maximalis pulzusszam 60-80%-dn rendszeresen (heti

legalabb 3-5 alkalommal, legalabb fél oran at) végzett fizikai aktivitas.



Alléképességi sportokban (8) (10) (12) (15) (16) (17) (18) (19) (20), mint amilyen a
hosszutav futas, sifutas, gyaloglas, 0szas, kerékparozas, tenisz, az izotonidas (dinamikus,
elsosorban aerob) edzések sordn, f0leg a ndvekvd oxigénigény-oxigénfogyasztas hatdsara,
megno a verdtérfogat, perctérfogat, azaz térfogat tulterhelés éri a bal kamrat. A TPR a terhelés
alatt folyamatosan alacsony, a szisztolés vérnyomas magas. Mindez hosszu tavon excentrikus
hipertréfiat idéz eld, ardnyosan ndé a falvastagsag és belsd atmérd. Az alloképességi
sportoloknal figyelheté meg a legnagyobb mértékli bal kamrai lireg tagulat (21). Nagyobb a
maximalis oxigén felhasznalas is, a megnovekedett perctérfogat és oxigén extrakcido miatt,
utobbi mérhetd kdvetkezménye a nagyobb arteriovendzus oxigénkiilonbség.

Erdsportokban (8) (10) (12) (15) (16) (17) (20), példaul er6emelésben, sulyemelésben,
verseny bobban, vitorlazasban, vizisiben, az izometrids (statikus, anaerob) edzések altal
kivaltott 16ketszerli TPR, vérnyomas ¢€s szivfrekvencia ndvekedések, 0sszességében nyomas
tulterhelések koncentrikus hipertrofiat okoznak, a falvastagsag a belsé atmér6hoz képest
aranytalanul jobban nd. Az iireg méretei altaldban a normalis hatarokon beliil maradnak, mig
a relativ falvastagsag megnd. Nincs valtozas az oxigénfelvételben. Vegyes tipusu (20), erét és
alloképességet is igénybe vevd sportagak a bal kamrara mérsékelt hatdssal vannak, az ilireg
tagulata altalaban tallép a normalis hatarokon, mig a falvastagsag azon beliil marad.

A technikai sportok (8) (10) (12) (15) (16) (17), mint a golf, krikett, biliard,

minimalisan vagy semennyire sem hatnak a bal kamra atépiilésére (2., 3., 4. dbra).

11.2.1.2. Koszoruér halozat

A sportolo szive rendszeresen nagyobb munkat végez, mint amennyi a nyugalmi
¢letfunkciok fenntartasahoz sziikséges (4) (15). Az intenziv izommunka emeli a vazizmok
oxigén- €s tapanyagigényét, ezt a nagyobb perctérfogatot biztositd sziv tudja kielégiteni. A
szivnek e nagyobb munkajahoz sajat magéanak is tobb vérellatasra van sziiksége. A rendszeres
edzések hatdsara igy a hipertrofidval parhuzamosan annak megfeleld nagyobb kaliberti
artéridk és siirlibb kapillarishalozat fejlodik ki a sziven, egyenstlyban a szivizom tomegének
novekedésével. A meglévo erek atmérdje, aramlasa és transzport kapacitasa mellett az 0j erek
szama is n6 (22). Javul az endotelialis funkcio. Fokozodik a szivizom oxigénellatasa és
felvétele (4) (15).

Mindennek a szivbetegségek megeldzésében, sét kezelésében IS nagy a szerepe, a
fizikai aktivitas mennyisége a szivinfarktusok szamaval forditottan aranylik. Hipertoniaban is
jelzett preventiv és terapias (23) (24) szerep tudhato be a jelenségnek. Ugyanis mig egyszeri

fizikai terhelés azokban, akikben eleve valamilyen kardidlis riziko &ll fenn, atmenetileg



megemeli a sziv-érrendszeri események kockazatat, de ismételt terhelések, akkumulalodva

kedvez0 hatasuak akut miokardialis infarktus, stroke megel6zésében (19).

11.2.2.  Funkcionalis jelek

A szisztolés és diasztolés funkcid megtartott vagy javul, ellentétben a koros szivizom
hipertrofiaval, ami aorta sztendzis, magas vérnyomas (25) vagy velesziiletett szivbetegség,
hipertr6fids kardiomiopatia miatt alakul ki, és amiben romlik mind a szisztolés, mind a
diasztolés funkcio, akar szivelégtelenséghez vezetve. (6) (26)

A szisztolés funkcio nem allt vizsgéalatunk kozéppontjaban, ezért errdl csak roviden
teszek emlitést. A jellemzé paraméterek a 2D-echokardiografidval mérhetd bal kamrai
ejekcids frakcio és cirkumferencialis rostrovidiilés, valamint a szoveti Dopplerrel mérhetd
kontraktilitasi heterogenitds (S’). Ezek értéke nyugalomban normalis vagy akar csokkent,
terhelés alatt azonban fokozott szisztolés miikodést jelez. (8) (12) Az elektromechanikai és
elektromos szisztolé aranya sportolokban alacsonyabb: révidebb a mechanikus szisztolé. (4)

A diasztolés funkciot jol jelzi az E/A-héanyados. Ez a mitralis szajadéknal mért korai
(E, early) és késOi vagy pitvari (A, atrial) diasztolés telodési sebességek aranya. A korai
telddés a szivizom szisztolé utdni relaxacids képességét, a késdi a kamrai compliance-t
jellemzi. Alloképességi sportokban edzett személyeknél az E-hullam magasabb, akceleracios
ideje rovidebb.

Kiemelend6 ugyanakkor, hogy az E/A-hanyados nem kizarolag a bal kamra diasztolés
ellazulasi képességének jelzdje, hanem befolyasolja példaul a szivfrekvencia, az el6- és
utoterhelés is, melyek edzett személyekben azonos életkorti edzetlen tarsaikhoz viszonyitva
szintén megvaltozott paraméterek. (17) Pavlik vizsgalatai azt mutattak, hogy fiatal korban
valdban a szivverés nyugalmi lelassuldsa okozza az E/A-hanyados novekvését, idosebbekben
azonban mar fliiggetlen ettdl, a hossza tava rendszeres fizikai terhelésnek tudhato be. (4)

Mas, diasztolés funkciot jelzd értékek, mint a telédés korai fazisdnak decelerdcios

ideje vagy az izovolumetrias relaxacios id6 nem bizonyultak jobbnak. (4)
11.2.3.  Regulicios jelek

11.2.3.1.  Perctérfogat, verétérfogat és szivfrekvencia

A bal kamra megnagyobbodasat kiséré verdtérfogat novekedés a kontrakcios erd
novekedését mutatja. Terheléskor a megemelkedett végdiasztolés €s lecsokkent végszisztolés

térfogat eredménye. A végdiasztolés térfogatot tobb tényezd befolyasolja: a diasztolés



telodésre jutd (szivfrekvenciabol adodo) idd, a miokardium ellazulasi képessége, a kamrai
compliance ¢és toltdnyomas. A végszisztolés térfogatot a szimpatikus aktivitas szabalyozza.

A perctérfogat masik meghatarozdja a terhelés mértékével ardnyosan emelkedd
szivfrekvencia, ami a terhelés alatti perctérfogat novekedéshez legnagyobb mértékben jarul
hozza. Ez az emelkedés gyors és tartds paraszimpatikus tonusgatlast és szimpatikus aktivaciot
igényel. Edzettekben a szivfrekvencia nyugalomban akar 40 iités/percig csokkenhet (5. dbra),
mig csucsterhelésre 200 tités/percre emelkedhet. Az elérhetd legmagasabb szivfrekvencia az
¢letkorral csokken. (8)

A bradikardia elonye, hogy a szivcikluson beliil a szisztolé ideje azonos marad, csupan
a diasztolé nyulik (6. dbra), vagyis a munka és pihenés aranya sokkal eldnydsebb lesz, a
szivnek tobb ideje marad az ellazuldsra két 0sszehtizodas kozt. Ezen kiviil a koszortierek
keringése is csak diasztolé alatt szabad, tehat az edzett sziv vérellatasa is jobb lesz (4).

A perctérfogat valoban jol edzett alloképességi sportolokban lecsokken, alacsonyabb
szinten edz6ké azonban megnd a normalis atlagoshoz képest, amit valosziniileg az magyaraz,
hogy benniik a szivizomzat mar hipertrofizal, az autoném szabalyozds viszont még nem
alkalmazkodott, igy a nagyobb sziv nagyobb perctérfogatot hoz 1étre, szemben a jol edzettek

tokéletesen szabalyozott szivével. (4)

11.2.3.2.  Gazdasagosabb anyagcsere

Ugyanazt a fizikai teljesitményt edzett személyek az edzetleneknél alacsonyabb
miokardium aramlassal képesek megvalositani, amit az edzett sziv hatékonyabb
metabolizmusa magyarazhat: kevesebb oxigénre van sziiksége ugyanazon teljesitményhez.
Magasabb a szabadzsirsav és gliikoz felvétel, ugyanannyi oxigén felhasznalasaval tobb ATP

képzddik. (4)

11.3. Nemi kiilonbségek

Sportolok bal kamra térfogata testfelsziniikh6z viszonyitva is megnovekedett, nékben
¢s férfiakban egyarant, bar ndkben az edzett és edzetlen csoportokban is alacsonyabbak az
értekek a férfiakéhoz képest. 45 év felett a kiilonbségek ndk és férfiak, illetve edzettek és
edzetlenek kozt eltiinnek. (4)

No6i sportolok bal kamra iiregének tagassidga és falvastagsaga nagyobb, mint nem
sportolo nokeé, de a novekedés abszolut mértéke enyhe, a falvastagsag altalaban nem 1épi tul a
normalis hatart (12 mm), vagyis az edzések jelentette rendszeres terhelés ndékben

altalanossagban nem elegendd stimulus a morfoldgiai ,,sziirke zondba” keriiléshez (13-15
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mm). Ez azt jelenti, hogy n6kben a 12 mm feletti (10), mas forras szerint 13 mm feletti (27)
bal kamrai falvastagsag HCM gyanujat kell ébressze!

NGi sportolok szivének abszolut méretei kisebbek, mint férfi sportoloké, atlagosan a
falvastagsag 20%-kal, a belsdé atméré 10%-kal. Ez tobbtényezds, hozzajarul tobbek kozt a
kisebb testfelszin €s zsirmentes testtomeg, az alacsonyabb abszolut perctérfogat és szisztolés
vérnyomas. (10) N6i sportolok abszolut mértékben kisebb szivizom hipertrofidja a tipikusan
kisebb ndi testméretekre korrigalva is a férfiakban megfigyelheté alatt marad, ennek
magyarazata még varat magara. (8)

Az E/A-hanyados fiatal, nem edzett nékben magasabb, mint nem edzett férfiakban (14),
igy az edzés nem okozza az eleve magas érték jelentds ndvekedését. A magyardzat a nok
vékonyabb kamra fala lehet, ami jobb tagulékonysagot biztosithat. Emellett az 6sztrogén vagy
tesztoszteron hatas, ami a koros szivizom hipertrofiaban is szabalyozd szerepet tolthet be,

szintén hozzajarulhat a nemi kiilonbségek kialakulasahoz (14).

11.4. Gyermekkoru és idésebb sportolok

A serdiil6kor el6tt nehéz barmilyen valtozast kimutatni, egyrészt a sportkor rovidsége
miatt, masrészt testik még érik, fejlédik. Felnéttekben és gyermekekben kiilonbozhet az
edzések sziv-érrendszeri hatésa.

Mindkét kamra szeptalis és szabad falanak vastagsidga és a jobb kamra liregének
tagassaga kissé nagyobb lehet, mint hasonld kort és testméretli nem sportold gyermekekben,
de a bal kamra végdiasztolés tdgassaga, ami felndtt sportolokban a legszembetlindbb és
legjellemzObb valtozas, nem né még szignifikansan ebben a korban. (12) Egy vizsgalat (28) a
nem sportold kortarsakhoz képest szignifikansan nagyobb bal kamrai izomtomeget 13-14
éves, bal kamrai lireg tagassagot 15-16 éves sportolo fitik kozt tudott legkorabban kimutatni.

Az E/A-hanyados fiatal, egészséges személyekben egyébként is magas, fiatal sportolok
nem mutatnak benne jelentés fejlédést, az idésebb sportoloknal azonban egyértelmiien
magasabbnak adodik, mint fizikailag nem aktiv kortarsaiknil. Az adatokat elemezve
levonhatd az a kovetkeztetés, hogy a rendszeres edzések a diasztolés funkcid korral

bekovetkezd romlasat lassitjak. (4)

I1.5. Szakirodalmi attekintés tancosok keringésélettanarol

Mar egy 1980-as, az Amerikai Balett Szinhdz hivatasos tancosain végzett vizsgalatbol
(29) megtudhatjuk, hogy a korabbi kutatasokkal 6sszhangban az ¢ sziviik is megfelel az edzett

sziv kritériumainak. A mas sportoloknal talalt ,,abnormalis” leletek, példaul szisztolés zorejek,
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hallhatd6 harmadik szivhang, EKG-eltérések, koztiik szinusz bradikardia, vezetési ¢és
repolarizacids zavarok, valamint bal kamrai hipertréfia, a vizsgalt balett tancosokban is jelen
vannak. Bar nem minden tipust tancban (30) talalunk klasszikus sportszivet, az orvosnak
szem elott kell tartania, hogy a tanc is sport, vagyis a tancos szive lehet sportsziv, igy ez az
¢lettani jelenség még nem feltétlen ok a tancos karrier felfliggesztésére, amint az korabban
szokasos volt.

Irodalomkutatasom soran talalt uwjabb cikkek elsésorban antropomorfologiai
megkozelitésben foglalkoznak tancosokkal, foleg balett tdncosokkal. A 1égzési-keringési
tulajdonsagokat vizsgalo kutatasok koziil némelyek ugyan versenytancosokat is bevontak, de
ezek inkdbb a maximalis O,-fogyasztasra fokuszaltak.

Szinte egyediilallonak szamit ezért Zemva és Rogel (1) témam kiindulasi alapjaul
szolgdlo kutatasa, akik a szlovén nemzeti sporttanc szdvetségbdl 15 versenytancos part,
Osszehasonlitasképp pedig 30 aktivan nem sportold kontroll személyt (15 férfit és 15 ndt)
vizsgaltak kardiovaszkularis szempontbol. A két csoport korban, nemben ¢és testmagassagban
megegyezett.

Aktivan nem sportold kontrollszemélyekhez képest a tdncosokat szignifikdnsan
alacsonyabb alkalmi diasztolés vérnyomas, magasabb oxigénfogyasztas jellemezte.
Echokardiografias vizsgalat alapjan hatsé faluk szignifikansan vastagabb, bal kamra
izomtomeg-indexiik szignifikansan magasabb volt, négy férfi és két ndi tancosban a bal kamra
hipertrofia mértékét dltve.

A tancosokat a kontrollszemélyeken tul sajat partneriikkel is dsszehasonlitottak. Ok
egymastdl nem kiilonboztek korban, illetve az edzés hosszdban ¢€s intenzitdsaban. A férfi
tancosoknak nagyobb volt a testmagassdga, tomege, testfelszine ¢és BMI-je. A ndi
tancosoknak magasabb volt a szivfrekvencidja, de alacsonyabb az alkalmi, a 24-6ras, a
nappali és az éjszakai szisztolés vérnyomasa. Nem kiilonboztek egymastol 24-6ras, nappali és
¢jszakai diasztolés vérnyomasban. A néi tancosok alacsonyabb maximalis edzésterhelést
birtak, alacsonyabb terhelési cslics szisztolés vérnyomast értek el, azonos maximalis
oxigénfelvétellel. A férfi tancosok bal kamraja, bal kamrai izomtdmeg indexe nagyobb volt,
hatso faluk vastagabb.

A férfi tdncosok szivizomtomeg indexében tapasztalt wvariabilitas 40%-a
megmagyarazhatd a 24-6rds, az alkalmi és a nappali szisztolés vérnyomasértékek
kiilonbségeivel. A legjobb prediktornak 43%-kal a maximalis edzésterhelés és a cstcsterhelés

alatti maximalis szisztolés vérnyomas, a 24-0rés és az alkalmi szisztolés vérnyomads bizonyult.
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A ndi tancosok izomtdmeg indexének variabilitasat 38%-ban a cstcsterhelés alatti, az alkalmi,
a 24-6ras és a nappali szisztolés vérnyomas magyarazza. (1)

Egy tanulmany (31) nyolchetes aerobic-tanc edzésprogram hatasat hasonlitotta 0ssze
ugyanilyen id6tartamu klasszikus jogging edzésével, kontroll személyekhez viszonyitva, akik
nem vettek részt egyik programban sem. A kontrollhoz és kiindulasi értékekhez képest
mindkét rendszeres terhelésnek kitett csoportban hasonlé mértékben és szignifikdnsan nétt a
maximalis Op-felvétel, csokkent a csucs szivfrekvencia. Mas 1€gzési paraméterek ¢s a
testtomeg nem valtoztak. fgy az aerobic-tancedzéseket a jogginggal egyenértékii, hatésos
alternativanak mondhatjuk.

Kortars tancosokat vizsgalva (32) kideriil, hogy a darabok probalasanak 12 hetes
idészakaban a napi szokasos tancorak (90 perc) és a probak (60-180 perc) hatasara a tancosok
aerob kapacitasa (VO;max) nem né olyan mértékben, hogy fizikailag is felkésziiltek legyenek
az eldadasokra. Csak az eldadasok idészakaban (90 perc tancora, 60-90 perces probak, 60
perces eldadasok mellett) nyljtanak olyan mértékii sportteljesitményt, ami mar mérhetd
kardiorespiratérikus alkalmazkodast valt ki. A fellépések szignifikansan magasabb atlagos
szivfrekvenciat és oxigénfogyasztast okoznak, mint a tancérak és probak, ahol az
edzésterhelés intenzitdsa altaldban még nem valt ki aerob edzéshatast. Az 6rdk és probak {6
része tObbszords sprint jellegli, ami még nem jelent szignifikans terhelést az aerob kapacitas
szempontjabol, féleg a munka-pihenés ardnya miatt, mert az 6sszmunka elégtelen stressz a

A vizsgalt tarsulatokndl az eléadasok el6tti utolsé héten ndvekedett csupan a probak
intenzitdsa az eldadasét megkozelitd szintre, ez azonban mar késé az alkalmazkodas
l1étrejottéhez. Az eléadds maga ezzel szemben Iényegében egy magas intenzitasi
intervallumos-edzésnek” felel meg, ahol sokkal nagyobb aranyt a munka (tanc) a pihenéshez
képest. Ezért, bar az edzések, probak és a fellépés iddtartama Osszesen révidebb, mint az
edzéseké és probaké a probaidészakban, a valodi fizikai munkavégzés mégis tobb ilyenkor.

A vizsgalatban 6sszehasonlitott két tarsulat koziil az egyik aerob kapacitas novelésére

alkalmas ergométerrel rendelkezett, amit a tdncosok fakultativ jelleggel hasznélhattak, és

* Intervallumos-edzés: terhelési és pihenési fizisok valtakozasa, ahol a pihendidd
sosem elég a teljes kipihenésre, klasszikusan a pulzus a pihenok alatt sem megy 120/perc ala.
A terhelések tipustol fiiggéen VO,max 80-120% kozt zajlanak. (43) Sporttanc versenyeken egy
korben az egyes tancokbol 1,5-2 percet (2) kell végigtancolni, ez lényegében egy rovidtavi

intervallumos edzésnek felel meg.
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elmondasuk alapjan hasznalték is, bar nem rendszeresen. Ennek a tarsulatnak a tancosai jobb
kardiorespiratorikus értékeket mutattak mar a felkésziilés szakaszaban is, mint a madsik
tarsulaté, akik semmilyen kiegészitd edzést nem végeztek. Ez ramutat a korabbi ,,csak-tanc”
szemlélet (33) gyenge pontjara: Kizarolag tancot tartalmazo edzésekkel nem lehet kelld
mértékli kardiorespiratorikus alkalmazkodast kivaltani, ami képessé tenné a tancosokat a
fellépéseken Oket éro terhelés elviselésére. Az 6nalld kiegészitd edzések segitenek, de hatdsuk
onmagaban nem elégséges.

Erdemes ezért a tancosok edzésprogramjaba olyan edzésrészeket beépiteni, melyek
alkalmasak nem csak technikailag, hanem fizikailag is kelléen magas szinten felkésziteni 6ket
az el6adasokra (illetve sporttancban a versenyekre).

Ezt tamasztja ald a modern ¢és klasszikus balett tdncosokat sportteljesitmény
szempontjabol vizsgald kozlemény (34) is, mely szerint professzionalis szinten a tancos nem
csak a tancmiivészet esztétikai-technikai oldalanak szakértdje kell, hogy legyen, hanem
mentalisan felkésziilt a stressz kezelésére, €s fizikailag fitt, sériilések nélkiil.

A fittséget igy definidlja: az egyén azon képessége, hogy megfeleljen egy adott
specifikus fizikai munka végrehajtasahoz sziikséges kovetelményeknek. Tobb Osszetevore
bontja: aerob (kardiorespiratorikus) és anaerob alloképesség, izomerd, izom- és iziileti
lazasag, valamint optimalis testtomeg ¢€s testosszetétel.

Ezen képességek a korabban elterjedt nézettel szemben nemhogy nem artanak a
tanchoz sziikséges esztétikus megjelenésnek ¢és technikai tudasnak, hanem segitik
kibontakoztatasukat €s magas szintli eléadasukat fellépésen vagy versenyen, fejlesztésiikre
tehat kiegészitd edzések sziikségesek.

Egy masik vizsgalatban (35) mérték 12-12 latin-amerikai illetve standard tancokban
versenyzd paros VO-értékeit, szivfrekvencidjat és vér laktat szintjét laboratériumi
koriilmények kozt és versenyszimulacio jellegli terhelés alatt. Eredményeikbdl arra
kovetkeztettek, hogy a versenytanc is valodi sportnak tekinthetd, ahol kozepes és magas
energia-igényt, aerob és anaerob fazisok kovetik egymast.

A litvan Testnevelési Egyetemen tizenkét A-osztalyban versenyzd standard tancospart
vizsgaltak (36), hogy a tancsportra jellemz0 energiafelhasznalas jobb megértésével egy
specifikusabb edzésprogramot dolgozzanak ki. Eredményeik szerint a standard tancokban a
miifajra jellemzd technika, a partnerrel valo folyamatos szoros kontaktus a zart tdnctartasban
hatékonyabb energiafelhasznalast és dinamikusabb mozdulatokat tesz lehetévé. A tancosok
egyértelmiien alacsonyabb szivfrekvenciaval hajtottak végre a versenyszimuléacios programot,

mint szoros kontaktus nélkiil. Ez azt jelenti, hogy a technikailag tokéletes végrehajtds nem
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csak esztétikusabb, hanem energetikailag is kedvezdbb, azaz a sportolok hosszabb terhelést
birnak faradas nélkiil, ami egy tobb korbdl allo valodi versenyen mindenképpen elony.

Ebben a vizsgalatban az atlagos pulzus a néknél volt magasabb, mind nyugalomban,
mind a kontaktusban és anélkiil tortént terhelések alatt.

Végiil egy észt vizsgalat (37) tartalmabol emelnék ki néhany részletet, mely 12
standard, 7 latin-amerikai €s 11 tiztancos top versenyzo paros részvételével késziilt, 2013-ban.
Szintén megallapitja, hogy a versenytanc intenziv fizikai tevékenység, mely a
kardiovaszkularis rendszert messzemendkig igénybe veszi, ez egyforman igaz a standard ¢€s a
latin-amerikai tancokra (igy a két miifajt egyesit tiztancra is).

A kutatasban egyrészrol felmérték laboratoriumi koriilmények kozt a tancosok
antropometriai adatait, testosszetételét, és futépadon a maximalis oxigénfogyasztasukat
(VOzmax). Ez utobbi aranylag magasnak adodott mas tancosokban (néptancosokban, balett,
flamenko6 €és modern tdncosokban) talalt adatokhoz képest. Masrészrdl versenyszimuldcios
koriilmények kozt vizsgaltak élettani reakcidikat a terhelésre. A kisérlet azért egyediilallo,
mert elséként allitottak ugy Ossze, hogy a lehetd legjobban hasonlitson egy valodi versenyhez,
¢s nem csak egy korben tancoltak a résztvevok, ami a kordbbi vizsgalatokra volt jellemzd.
Tehat a tancosok elvégezték szokédsos bemelegitésiiket, majd a latin-amerikai és standard
tancosok harom kort (0sszesen tizendt tancot), a tiztdncosok két kort (6sszesen husz tancot)
tancoltak, a versenyen szokdasos idOtartamban és pihendidokkel. A szimulacid, a valddi
versenyekhez hasonldan, lényegében egész nap (nagyjabol 10 oran at) tartott. Ezalatt
monitoroztak a szivfrekvenciat és a vér laktat szintjét.

A férfi tdncosokban a VO,max értékek €s a terhelés utani laktat szintek magasabbak
voltak partnerndikénél. A latin-amerikai tdncosok terhelés alatti szivfrekvenciaja magasabb
volt a standard és tiztdnc tancosokéndl, és maximadlis aerob kapacitdsukhoz kdozelebb
teljesitettek, valoszinilileg a miifaj sajatossdgaibol adoddan. Ebbdl arra kdvetkeztethetiink,
hogy a latin-amerikai tancosok jobb teljesitményt érhetnek el, ha aerob kapacitasukat néveld
edzésrészekkel egészitik ki verseny felkésziilési programjukat.

A legnagyobb szivfrekvenciat mindenki az utolsd kor utolsd tanca alatt produkalta,
vagyis a tancosok, mint mdas sportolok is, beosztjadk erejiikket és a findléra tartogatjak a
legnagyobb teljesitményt.

A férfi és ndi tdncosok atlagos szivfrekvencidja kdzt azonban nem talaltak kiilonbséget
egyik tdnc soran sem, ami azt mutatja, mennyire hasonld a fizikai munka mértéke, amit a

paros két tagja végez.
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I1l.  Kérdésfeltevés. Mit varok a vizsgalattol?

Kutatasunk célja volt megallapitani, egyrészt, hogy milyenek a versenytancosok szivének
edzettségi jelei a nem-edzettek és a tobbi miivészi sportold szivéhez viszonyitva, masrészt
Osszehasonlitani a parosok férfi és ndi tagjaiban a sziv edzettségi jeleit.

Az edzettségi jelek koziil a morfologiai valtozasokat a bal kamrai falvastagsag €s relativ
izomtomeg, a funkciondlisakat a transzmitralis aramlas koradiasztolés (E) €s késodiasztolés
(A) csucssebességének hanyadosa, a szabdlyozdsbelieket pedig a szivfrekvencia segitségével
tettiik szamszer(ivé és ezeken keresztiil értékeltiik.

A korabban felsorolt irodalmi adatok alapjan feltételeztiik, hogy a férfiak bal kamrai
izomtomege abszolut mértékben és a testfelszin megfeleld hatvanykitevdjére vonatkoztatottan
IS nagyobb lesz, mint a néké.

Nem feltételeztiik, hogy a szivfrekvenciaban és E/A-hanyadosban kiillonbséget talalunk.

Az E/A-hanyados fiatal, nem edzett nékben magasabb, mint nem edzett férfiakban (14),
igy az edzés nem okozza az eleve magas érték jelentds novekedését. A magyardzat a ndk
vékonyabb kamra fala lehet, ami jobb tagulékonysagot biztosithat. Emellett a kamrafalban
talalhatd Osztrogén receptorok, melyeknek a nék a menopauza el6tti alacsonyabb kardialis
mortalitast (38) is koszonhetik, szintén hozzajarulhatnak a jobb diasztolés funkciohoz.

Az E/A-hanyados szivfrekvenciatol valo fiiggésének kérdésére is kerestiik a valaszt. A
hanyados értékét befolydsolja még az ¢€letkor (1asd korabban), valamint az esetleges mitralis

regurgitacio jelenléte, de ez utdobbi a mintank egyetlen tdncosdban sem volt fellelhetd.

IV. Modszerek

IV.1. Vizsgalati személyek

Az Oktogon Tanccentrum versenytancosai koziil hivtunk meg 6nként jelentkezoket. A
vizsgalt sportolok a Helsinki Deklaracio (39) értelmében onként, tajékoztatas utan egyeztek
bele a felmérésben valo részvételbe. Kilenc férfi és kilenc ndi tancost vizsgaltunk. Eletkori
eloszlasukat és sportkorukat az életkorhoz viszonyitva sajat grafikonjaim mutatjak (7. dbra).

A vizsgalatot megel6zte egy sportorvosi kérddiv kitdltése, a sportold személyes és
csaladi anamnézisének felvétele, a kardiovaszkularis szempontbol fontos rizikétényezok
kiszlirése végett. Dr. Pavlik Gébor sportorvos, a Semmelweis Egyetem Testnevelési és

Sporttudomanyi Karanak professzor emeritus tanara végezte el a résztvevokon a
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versenyengedélyhez sziikséges sportorvosi szlrdvizsgalatot. Mindenkirdl 12-elvezetéses
EKG-t vettem fel.

Vizsgalati személyeinket a Sporttudomanyi Kar Egészségtudomanyi és Sportorvosi
Tanszékén korabban vizsgalt egészséges edzetlen kontroll személyekkel és egyéb miivészi

sportagak képviseldivel vetettiik Ossze.

IV.2. Szivultrahang

Philips HD 15 szivultrahang késziilékkel mértiik a bal kamra bels6 atmérdjét, a szeptalis
falvastagsagot ¢és a bal kamra hatsé falanak vastagsagat 2-dimenzionalisan iranyitott M-mod
felvételen (8. dbra).

Az adatokbol Devereux-formula (40) szerint kalkulaltuk a bal kamrai izomtomeget,
melyet a testfelillet megfelelé hatvanykitevdjére vonatkoztattunk (relativ LVMM). A
testfelszint, ami a sziv méreteinek egyik legfébb meghatarozdja (16), Du Bois és Du Bois
képlete alapjan szamitottuk. (41) Mivel az altalanos gyakorlatban elterjedt testfelszinre
torténd korrigalas eleve pontatlan eredményt okoz, Pavlik szamitasai alapjan (4) olyan
aranyokat alkalmaztunk, ahol a szamlalo és a nevez6 azonos kitevon van.

Csucsi négy tiregi felvételen (9. dbra) meghataroztuk a transzmitralis aramlas
koradiasztolés (E) és késddiasztolés (A) cstcssebességét (10. dbra), szamitottuk ennek
aranyat (E/A-hdnyados), valamint a szivultrahang géphez csatlakoztathaté harom elvezetéses

EKG késziilék segitségével a szivfrekvenciat.

1V.3. Statisztikai szamitasok

Az adatokat nemenként oszlopokba rendeztiik és kétszélli, egymintas t-probanak
vetettiik ala. A szignifikancia szintet p < 0,05-nél allapitottuk meg. A versenytancosok mas
miivészi sportagak miiveldivel valo 6sszehasonlitasara az alacsony elemszam miatt deskriptiv
(leiro) statisztikat készitettiink.

Az irodalomban az E/A hanyados értékét egyes szerzOk szerint befolyasoljak (17)
kiillonb6z6 paraméterek, mig masok szerint ez fliggetlen edzettségi jel (4) lehet. Tovabbi
Osszefiiggések keresése végett ezért korrelaciot szamoltam a szivfrekvencia és az E/A-
hanyados értékei kozt.

A statisztikai szamitasok és hozzajuk tartozo tablazatok és grafikonok Microsoft Office
Excel 2013 ¢s StatSoft Statistica Version 10.0 szoftverekkel késziiltek.

A tablazatokban feltiintetett adatokat a kerekités szabdlyai szerint 3 tizedes jegyig

kerekitettem.
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V. Eredmények

A mivészi sportagak képviseldit egymashoz a kis elemszam miatt csupan egy deskriptiv
statisztikaban viszonyitjuk. Az ezt bemutatd 1. tablazatban a relativ bal kamrai izomtomeg
szerint rendeztem sorba a kiilonb6z6 sportolok adatait, eszerint a versenytancosok a
negyedikek a sorban (negyedik legnagyobb rel. LVMM). A pulzus ¢és az E/A-hanyados
szerint a masodikak (masodik leglassabb szivfrekvencia és masodik legnagyobb E/A-
hanyados). A versenytdncosokat a tobbi miivészi sportaggal Osszehasonlitva egyik altalunk
vizsgalt paraméterben sem adddott szignifikans eltérés.

A versenytancosok szivfrekvenciaja a kontroll személyekhez képest szignifikansan
alacsonyabb (atlagosan 60,156 iités/perc vs. 68,422 iités/perc, p < 0.005) volt, E/A-
hanyadosuk pedig szignifikansan magasabbnak (2,164 vs. 1,763, p < 0,005) adodott. A relativ
LVMM atlaga is a tancosokban magasabb, itt azonban nem sikeriilt szignifikanciat
Kimutatnunk (2. tdbldzat).

Nemek szerinti bontasban a férfiaknal csak az E/A-hanyados bizonyult szignifikdnsan

nagyobbnak (2,097 vs. 1,657, p < 0,005) a kontroll nem-edzett személyekénél, a
szivfrekvencia és a relativ LVMM nem. N6éknél hasonloképp csak a szivfrekvenciaban
adodott erdsen szignifikans kiilonbség (56,199 {ités/perc vs. 70,224 iités/perc, p < 0,0005),
mig a relativ LVMM ¢és az E/A-hdnyadosok nem tértek el egymadstdl jelentdsen a két
csoportban (3. tablazat).
A teljes mintan a korrelacios egyiitthatdo r = -0,327 lett, csak a férfi tdncosok adataibol
szamitva r = -0,241 és csak a ndi tancosok adataibol r = -0,436. Ez azt jelenti, hogy az
altalunk vizsgélt mintan a nék esetében egy kozepesen erds negativ korrelacié all fenn a
szivfrekvencia ¢és az E/A-hanyados kozt, tehat alacsonyabb frekvencia magasabb E/A-
hanyadossal jar. A férfi tAncosoknal és a teljes mintan nem korreldlnak a szivfrekvencia és az
E/A-hanyados (11., 12., 13. dbra).

A versenytancosok egymashoz hasonlitasakor a kovetkezd eredményeket kaptuk. A
férfiak relativ bal kamrai izomtomege szignifikansan nagyobbnak adédott a nékénél (73.8
gramm/m? vs. 63.1 gramm/m?, p < 0.05). A pulzusszamban ¢€s a diasztolés funkciot jelzé E/A

hanyadosban nem talaltunk jelentds kiilonbséget (4. tabldzat).
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VI. Osszefoglalas

Az edzett sziv a fokozott kamrai terheléshez torténd alkalmazkodas eredménye. Jelenti a
megndvekedett bal kamrai falvastagsagot ¢s izomtomeget, végdiasztolés térfogatot,
funkciondlis (tdgulékonysag) és szabalyozasbeli (alacsonyabb pulzusszam) valtozasokat.
Molekularisan mindezt a G-fehérjéken keresztiil hatd jelatviteli utak modulaljak.

A jelenséget nagyjabol egy évszazada ismerjik, azdta szamtalan kutatas zajlott ebben a
témaban.

Az emlitett valtozasokat tehat férfiakban és ndkben is megfigyelték mar, de a két nemet
nehéz egymassal Osszehasonlitani, hisz még az azonos szinten versenyzOknél is van
kiilonbség a férfiak és nok terhelésében. A versenytancban azonban a paros két tagjat, egy
férfit és egy ndt azonos mennyiségl és intenzitasu edzésterhelés éri, a nemi kiilonbségeket
ezért konnyebb vizsgalni.

Vizsgalatunk célja volt tehat megallapitani, egyrészt, hogy milyenek a versenytancosok
szivének edzettségi jelei a nem-edzettek €és a tobbi miivészi sportold szivéhez viszonyitva,
masrészt 6sszehasonlitani a parosok férfi és ndi tagjaiban a sziv edzettségi jeleit.

Kilenc férfi és kilenc néi tancost vizsgaltunk Philips HD 15 szivultrahang késziilékkel.
Mértiik a bal kamra belsé atmér6jét, a szeptalis falvastagsagot és a bal kamra hatso falanak
vastagsagat. Az adatokbol kalkulaltuk a bal kamrai izomtdomeget, melyet a testfeliilet
megfeleld hatvanykitevdjére vonatkoztattunk. Meghataroztuk a transzmitralis aramlas
koradiasztolés (E) és késOdiasztolés (A) csucssebességét, valamint a szivultrahang géphez
csatlakoztathato harom elvezetéses EKG késziilék segitségével a szivfrekvenciat. Az adatokat
nemenként oszlopokba rendeztiik és kétszEll, egymintés t-probanak vetettiik ala.

A férfiak relativ bal kamrai izomtdmege, az irodalmi adatoknak megfeleléen, a mi
felmérésiinkben is nagyobbnak adodott a ndkénél. A pulzusszamban és a diasztolés funkciot
jelzé E/A hényadosban azonban a vérakozasokkal ellentétben nem taldltunk kiilonbséget. A
versenytancosok pulzusszama, szintén a korabbi vizsgalatokkal sszhangban, alacsonyabb,
E/A hanyadosa magasabb volt, mint a nem-edzetteké. A versenytancosokat a tobbi miivészi
sportaggal 6sszehasonlitva egyik paraméterben sem adddott szignifikans eltérés.

A férfiak és ndk szive is hasonloképpen alkalmazkodik a hosszl tavu fizikai terheléshez,
igy a diasztolés funkcio javuldsa és a nyugalmi szivfrekvencia csokkenése jellemz6 mindkét
nemre, ezt sajat adataink is megerdsitették. A bal kamra izomtomegének novekedését

vizsgalatunkban a férfi sportolokban nagyobb mérviinek talaltuk.
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Ezen eredményekbdl egyeldre korlatozott kovetkeztetéseket vonhatunk csak le, hisz
kisszamt csoportokat vontunk be a mérésekbe, illetve a versenytdncosok kozt a magas
osztalyban versenyzd, évek, akar tiznél tobb év 6ta heti 10-20 orat edzo, fiatal, akéar
gyermekkoru tdncosok mellett a hobbi szinten, kevés ideje, kis 6raszamban tdncol6 és iddsebb
személyek is szerepeltek.

Az azonban igy is vilagos, hogy a versenytanc jellegébdl addddéan alkalmas hasonld
kutatdsok lebonyolitasara. Munkacsoportunk a jovOben is tervezi a sportorvosi vizsgalatra
érkezOk folyamatos monitorozasat, Osszehasonlitasi alapként, illetve versenytancosok

toborzasat és kovetését tovabbi vizsgalatokhoz.

VIl. Koszonetnyilvanitas

Koszonom Dr. Pavlik Géabornak ¢s Major Zsuzsannanak a dolgozat elkészitésében
nyUjtott elméleti tAmogatast és a Sportorvosi Tanszék eszkdzeinek rendelkezésre bocsatasat.
Az echokardiogramok a Semmelweis Egyetem Testnevelési és Sporttudomanyi Kar,
Egészségtudomanyi és Sportorvosi Tanszék, Sporttudomanyi Kutatointézetének anyagabol
szarmaznak €s Dr. Pavlik Gébor szives engedelmével hasznaltam fel dket.

Koszonom Kemény Tamasnak és Princz Noranak a vizsgalati alanyaink, a tancosok
bevonasaban val6 kdozremiikddést.

Tanctanaraim Toth Timea Sharyam, Janosi Laci bacsi, Kovacs Maté és Lengyel Balazs,
mestereim, példaképeim. Koszondm Sziileimnek, hogy évek ota finanszirozzak tancoraimat
és nézik meg fellépéseimet.

Ko6szondm az abrak elkészitésében nyujtott segitséget és minden tamogatast Nyird
Péternek, akitol sokat tanultam tanc és tanitas terén is, és aki minden tancos
probalkozasomban, legyen az fellépés, verseny, tanitds, vagy a hétkdznapi nehézségek,

amikkel tudasom csiszolgatasa kozben kell megkiizdjek, batorit és motival.

20



