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Mozaikszavak és roviditések

Ach acetylcholin (acetilkolin)

ATP adenozin-trifoszfat

AV atrioventrikularis (pitvar-kamrai)

BP blood pressure (vérnyomas)

bpm beat per minute ({ités per perc)

Ca** kalcium-ion

CoO cardiac output (perctérfogat)

g/m? gramm per négyzetmeter

g/m3 gramm per kobméter

Gi inhibitoros G-fehérje

Gs stimulalo G-fehérje

H* hidrogén-ion (proton)

HCM hypertrophic cardiomyopathy (hipertrofias kardiomiopatia, taltengéses
szivizombantalom)

Hgmm higanymilliméter

HR heart rate (szivfrekvencia)

IGF1 insulin-like growth factor-1 (inzulinszer(i ndvekedési faktor-1)

l¢ »funny” natrium-aram

Ik kalium-aram

lca?* kalcium-aram

Ina" natrium-aram

JAK/STAT Janus-kinase/Signal Transducers and Activators of Transcription
(Janus-arcu kinaz/transzkripcios szignal transzducer és aktivator)

K* kalium-ion

LV left ventricle (bal kamra)

LVMM left ventricle muscle mass (bal kamrai izomtomeg)

MAP mean arterial pressure (artérias kdzépnyomas)

MAPK mitogen activated protein kinase (mitogén aktivalt protein kinaz)

mg milligramm

mm milliméter

msec millisecundum (ezred masodperc)

Na* natrium-ion



PTF perctérfogat (1asd még: CO)

rel. LVMM relativ left ventricle muscle mass (relativ bal kamrai izomtomeg)

S’ szoveti Doppler képalkotassal mért szisztolés falmozgas sebessége
SERCA sarcoplasmic/endoplasmic reticulum calcium ATPase

SV stroke volume (verdtérfogat)

TGF-B transforming growth factor beta (transzformal6 ndvekedési faktor-béta)
TPR total peripheric resistance (teljes periférias ellenallas)

VO2max maximalis oxigénfogyasztas



II. Témavalasztas

Az edzett sziv jelensége mar tobb, mint egy évszazada ismert. A szamtalan ezzel
kapcsolatban fellelhetd adat ellenére csak kevés olyan tanulmany létezik, amely
versenytancosok edzettségi jeleit Kutatna.

A legtobb felmérés rdadasul, ami az edzésterhelés hatasat vizsgalja a sziv
paramétereire, kizardlag férfi sportolokrdl szol, ahol pedig néket is bevonnak, az azonos
sportag, akar azonos versenyszint ellenére nemenként kiilonb6zé mértékii edzésterhelés
nehezen standardizalhatd. Ezért is uttor6 Zemva és Rogel cikke (1) versenytancosok
keringésélettanardl, hiszen a versenytancos parokban egy férfi és egy né edzésterhelése
ugyanakkora, igy az ebbdl szarmazo statisztikai pontatlansag kikiiszobolheto.

Kozleményiikben kiemelik, hogy a néi sportoloknal kisebb a bal kamra izomtomege
a férfiakéhoz képest, ami a nok altalaban kisebb testméretei miatt a nem sportolokra is
igaz. Az eddigiek alapjan gy tiinik, hogy az edzés sem okozza a nék szivizomzatanak
jelentds novekedését: a ndi sportolok legnagyobb részében a bal kamra falvastagsaga a
normdlis tartomanyban van. A ndkben ezen kiviil ritkan fejlédnek ki morfologiai
elvaltozasok, és a hirtelen szivhalal is sokkal ritkabban fordul el6, mint férfiakban.

A sportsziv megfogalmazasuk szerint a hosszl tdva edzések hatasara megnovekedett
bal kamrai diasztolés tagassag, falvastagsag és izomtomeg, ami a fokozott kamrai

terheléshez torténd alkalmazkodas eredménye. (1)

A sportsziv jellemzdit és Osszefliggéseit mar részletekbe menden tanulmanyoztak,
azonban a két nem moddszertanilag korrekt 6sszehasonlitasarol 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,
hiszen 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 regulécids paramétereire.



I1l. Bevezeto attekintés

11.1. Sporttanc - Versenytanc

A latin-amerikai tancok koz¢é tartozik a samba, chachacha, rumba, paso doble, jive. A
standard tancok az angolkeringd, tang6, bécsi keringd, slow fox, quickstep. A sorrend
egyuttal a versenyeken torténd eléadas sorrendjét is jelzi. Versenyeket jellemzden Latin-

amerikai, Standard és Tiztdnc kategoriakban rendeznek. (2)

11.1.1. A tanc mint mozgas jellemzése és élettani jelentosége. Edzéselmélet.

Ezen fejezet irdsakor a tancrol szerzett személyes tapasztalataim mellett

edzéselméleti (3) (4) és sportélettani (5) (6) konyvekre tamaszkodtam.

111.1.1.1. A mozgas szerkezete, a tanc mozgasvilagaban jellegzetes osszetevok

Téri oOsszetevd (plasztika): a test és testrészek a tér adott pontjdhoz illetve
egymashoz viszonyitott helyzete és ennek valtozasa. A dinamikai ésszetevo az erdkifejtés
egyenletes, csokkend vagy novekvd volta, amelynek a mozdulatok kivitelezésében,
Osszekdtésében van szerepe, €s azok ritmikajara is hat.

Az idébeli dsszetevé (ritmika) behatarolja a mozdulatsorok Kivitelezését,
ugyanakkor lehet6séget ad kiilonboz6 variaciokra. A mozgas iddtartama a zene
litemszamaban mérhetd, sebessége tiigg a zene tempdjatdl (bpm, beat per minute) €s attol,
hogy az adott mozdulatot hany iitem alatt kell kivitelezni. Az erdkozlések idozitése az
akaratlagos izommiikodés szabalyozasdnak feltétele, kiilonosen az Osszetett
mozgastechnikdk esetében, ahol a mozgaselemek kapcsolatainak iddzitésétdl fiigg a
mozgassor hatékonysaga.

Minden mivészi sportagban jelentOs a kifejezés dsszetevs, a mozgassorban
megjelend érzelmek.

Farfelj 1948-as csoportositasa alapjan (7) a tanc dsszetett aciklikus mozgas, ezen
beliil altaldban aciklikus mozgéselemeket kapcsol 6ssze folyamatos mozgéssorra.

A tanc leginkdbb zart jellegii mozgaskészség, a technikat automatizalt szinten,
mindig ugyanugy kell kivitelezni. Sziikség lehet improvizécidra, erre a tancos a
mozgastanulds kreativ finomkoordindcios szintjén képes. A mozgast tokéletesen,
dinamikus sztereotipiaként kell végrehajtani, részeit harmonikusan Gsszerendezni,
valtoz6 koriilmények kozott is stabilan, azonos moddon; optimalis izommukodéssel,

gazdasagos energiafelhasznalassal. A begyakorolt mozgassoron néha valtoztatni



szlikséges, a meginditott mozgéasprogram atallitasa kiilondsen magas szintli koordinacids

tevékenységet igényel.

111.1.1.2. Kondicionalis és koordinacios képességek

A tancban Osszetett kondicionalis €s koordinacios készségek sziikségesek,
kiemelem a legjellemzdébbeket.

Kondicionalis képességek. AllGképesség: versenyen, fellépésen  tobb
koreografiat kell eléadni egymas utan, a legmagasabb technikai szinten, kifaradas, a
koncentracio és pontossag romléasa nélkiil.

Gyorsasag: elsésorban mozdulatgyorsasagra van sziikség, az elem végrehajtasa
dinamikusabb, ha a zenei ttemben késleltetve, rovidebb id§ alatt torténik.

Eré: abszoliit eré” f8leg az akrobatikus elemeknél sziikséges. Az antigravitacios
¢s a torzsizmok folyamatos izometrids kontrakcidja az egyensuly megtartasahoz, a
vallové és a karé a tanctartashoz. 1zotonids izom kontrakciokat hajtunk végre példaul a
1ab emelésénél vagy hajlitasanal (pli¢). Gyorsasdagi erd: az egymast kovetd gyors 1épések,
szokdelések tobbszori, viszonylag nagy erdkifejtésekkel hajthatok végre.

Iziileti mozgékonysdg: a kondicionalis és koordinacids képességek kozé is
sorolhat6. Mar alacsony versenyosztalyban is fontos példaul a csipdiziiletek lazasaga,
ettdl lesznek a mozdulatok nagyok. Magasabb osztidlyban kiilonleges elemek is
beépithetdk, ezt a lehetdséget egy minden iziiletében hajlékony tancos tudja kihasznalni.
Fiatal korban latvanyosan fejlesztheto.

Koordinaciés képességek. Koordindcios gyorsasag: a nagy sebességgel
kivitelezett mozdulatoknak is tokéletes technikaval kell megvaldsulniuk, a zene nélkiil
megtanult technikai elem zenére is azonos modon kell megtorténjen.

Mozgasérzékelés: a kinesztézis a legtobb sportban fontos szerepet kap, a
propriocepcio minden esetben a mozgasszabalyozas fontos eleme. Miivészi sportokban
kiilonosen hangsulyos, hiszen a mozdulat szépsége, pontossdga megkoveteli, hogy a
tancos tisztaban legyen testrészeinek térben vald elhelyezkedésével és mozgasaval

anélkiil, hogy latna azokat.

* Az erd-képesség felosztasa abszolut és relativ kategoriakba azt jelenti, hogy a sportolo
testtomegerol fiiggetleniil vagy annak aranyaban értelmezziik az izom Osszehuzodassal

kifejtett munka, teljesitmény mértékét. (3)



Egyensulyozas: els6sorban dinamikus egyensuly, mozgas kdzben kell megtartani a
folyamatosan valtozo6 egyensulyi helyzetet, a két tancos kdzos egyensulyat.

Ritmusérzék: a zenére bemutatott formagyakorlatokat hasznalo sportagak esetén ez
az egyik legfontosabb képesség, hiszen a lépéseken tal a tancos egész teste minden
mozdulatanak illeszkednie kell az iitemre.

Teri tajekozodas: a standard tancok Iépéssorat a tancparketten az dramutatd
jarasaval ellentétes iranyban, korben kell el6adni, hosszu és révid oldalon, majd
megismételni a parkett ellentétes sarkabol. A tanctermek és versenyhelyszinek parkettjei
nem szabvanymeéretiiek, igy el6fordulhat, hogy a hosszu vagy rovid oldalra megtanult sor
kozben iranyt kell valtoztatni. A figurdk iranya a tanciranyhoz képest van megadva, a
tancirany pedig a teremben korbehalado vonal, ehhez kell igazodni, fliggetleniil attol,
hogy a paros a teremben hol helyezkedik el. A latin tancok figuraiban a tancosok
frontjahoz képest van leirva a 1épések iranya, itt a tincosnak sajat magahoz és partneré¢hez
fontos viszonyitania, hogy valoban a megadott szogben forduljon el, vagy éppenséggel

megtartsa az adott iranyt.

111.1.1.3.  Versenyfelkésziilés

A versenyre torténd felkésziilésnek a koreografidk begyakorlasa és technikai
csiszolasa mellett az erd és alloképesség fejlesztése is nagyon fontos részét képezi.

Ehhez a tancosok, parosonként egyiitt, azonos intenzitassal, ugyanazokat a
gyakorlatsorokat végzik, egy-egy specidlis, a tancban betoltott szerep miatt sziikséges
feladattol eltekintve.

Egy kiegészitd edzés felépitése a kovetkezd: futds (a csticsforma iddzitéséhez
kozeledve egyre nagyobb tdv), gimnasztika, futdiskola sorozatok, gerincstabilizalo
gyakorlatok, laberdsités (1épcsézések, szokdelések), kozpont erdsitése (felvaltva has- és
hatizom sorozatok).

A kiilonbség: a paros férfi tagjanak a tanctartashoz tobb kar- és vallerdsités, a nének
tobb nyujto-hajlité gyakorlat sziikséges. Egyébként minden gyakorlatbol ugyanannyit

, *
végeznek.

* . , r ” ” , 4 ” , .7
Vizsgalatunkban részt vevo versenyzo parosok és edzok elmondasa alapjan.



1l.2. A sziv

Ebben a fejezetben a kiilon nem hivatkozott részek tankonyvi (8) adatok.
11.2.1. A sziv és a keringési rendszer anatomiaja és miikodése
111.2.1.1. Vérkeringés, hemodinamika

Anatomia

r. nodi sinoatrialis a. coronaria sinistra

a. coronaria dextra a. circumflexa
a. atrialis anterior a. atrialis posterior
r. coni arteriosi a. marginalis sinistra
a. diagonalis

a. ventricularis anterior . " : y
a. interventricularis anterior

r. ventricularis posterior
a. marginalis dextra

a. interventricularis posterior

@ Gyakran elzirédé agak

1. abra. A sziv vérellatasa.

A sziv veérellatasat a koszoruerek biztositjak, a jobb arteria coronaria foleg a jobb sziv
felet latja el, a bal két f6 agra oszlik, az eliilso leszallo és a circumflexa agakra, ezek
elsésorban a bal sziv fél vérellatasért felelnek (a két f6 koszoruér valodi ellatasi teriilete
valtozo, az emberek nagyjabol felében a jobb ag domindl).

Az abra forrasa: www.edoctoronline.com.

A sziv obligat aerob szerv, és a folyamatos oxigénellatas mellett folyamatos

tapanyagellatasra is szorul, mert sajat tartalékai nagyon rovid ideig fedezik sziikségleteit.



Ez a sziinet nélkiili vérellatas azonban kdnnyen zavart szenvedhet, az artéridk igynevezett
végagasak, kozottik anasztomodzis nincsen, ellatasi teriiletiikért egyediil felelnek,
elzarodasuk esetén az adott szivizomrostok elhalnak. Az emberi haldlozas egyik
leggyakoribb oka a koszoruerek elzarodasa miatti szivizom iszkémia. (9)

A kapillarishal6zat ugyan alapvetden siirli, nagyjabol minden izomrostra jut egy

kapillaris, azonban ha a valamely oknal fogva korosan megnovekedett izomtdmeg jobban
gyarapszik, mint az érhalézat, az oxigén- és tapanyagellatas zavart szenvedhet.
Ezzel szemben az edzésterhelésnek Kkitett sportolokban a mar korabban emlitett
valtozasok mennek végbe: a rendszeres izommunkahoz alkalmazkodott sziven az artériak
atméréje nagyobb (10), valamint a neoangiogenezisnek koszonhetéen siiriibb
kapillarishalozat (10) fejlédik ki.

A koszoruerek aramldsa nyugalomban a perctérfogat 5%-at (11) teszi Ki.
Szazalékban kifejezve ez intenziv izommunka alatt sem tobb, azonban a vazizomzaton
kiviil a tobbi szerv aramlasanak csokkenését €s a perctérfogat ndvekedését figyelembe
véve ez tulajdonképpen Otszords, edzett személyekben akar hétszeres (8)

aramlésfokozodast jelent.

Hemodinamika

Az ember keringése zart rendszer: két sorosan kapcsolt vérkor szédmos
parhuzamosan kapcsolt teriilettel.

A nyomasfé a vérkorok kiindulasi és végpontja kozotti nyomaskiilonbséget
jelenti. A sziv pumpamiikodése és az érrendszer ellenallasa tartja fenn. A sziv
miikodésének energidja mozgdsi energiavd ¢s hové alakul, valamint a rugalmas
érfalakban tarolddik, és onnan a diasztolé alatt keriil felhasznalasra a vér tovabbitasara.

Az aramlas intenzitasa adott perfizids nyomason az érrendszer ellendllasatol
fiigg: kisebb ellenallas az aramlast noveli, nagyobb ellendllas pedig csokkenti. A szervek
vérellatasat az egész keringésben nagyjabol azonos perfiiziés nyomas biztositja, igy egyes
szervek részesedése a perctérfogathol az adott vérellatasi teriilet ereinek ellenallasatol
fligg.

A teljes periférias ellenallast (total peripheric resistance, TPR) a nyomasfo és a
perctérfogat (PTF vagy cardiac output, CO) hanyadosaként kapjuk és a rezisztencia erek

Osszesitett ellenallasat értjiik alatta.



111.2.1.2.  Szivmiikodés

A sziv: elektromechanikus pumpa. Akcids potencidlok sorozata hozza létre
egymas utan a szisztolékat és diasztolékat. Mikodése kétféleképpen szabalyozott:
egyrészt automacia érvényesiil, tehat a szinusz-csomd, illetve kiesése esetén a
pitvarkamrai (AV, atrioventrikularis) csom6 Sejtjei 6nallé ritmusgeneratorként
funkcionalnak, amik az 6sszehuzodasokat indukaljak; masrészt az autondm (vegetativ)
idegrendszer szimpatikus €s paraszimpatikus tonusa is befolyasolja a sziv ingerképz6 és
ingervezetd sajatossagait. A szinusz-csomé endogén ingerképzési frekvenciaja 100
tités/perc, feliilvezérli a lassabb (40-55 iités/perc frekvenciaju) AV-csomot, mig ez utdobbi
az ingeriiletvezetést lassitja, annak érdekében, hogy a kamrai szisztolé csak a pitvari

kontrakci6 utdn torténjen meg.

A keringési rendszernek mar a nyugalmi értékeit is sajat belsd tulajdonsagain
feliili idegi tevékenység szabalyozza. igy példaul a szivfrekvenciat nem csak a szinusz-
csomo automadcidja (100 {ités/perc) allitja be, hanem autoném idegrendszeri efferensek is:
a szimpatikus rostok és a nervus vagus. Az erek bazilis tonuséara szintén rarakodik a
szimpatikus beidegzés hatasa is (nyugalmi szimpatikus noradrenerg vazokonstriktor
tonus), ez a kiilonbozo szervekben eltéré mértékil, a koszoraerekben példaul kisebb.

A nyugalmi értékek minden valtozésra reagélnak, a legnagyobb még élettani

adaptacio6 az izomtevékenységet €s a kornyezet hdmérséklet ingadozasait koveti.

A szivfrekvencia szabdlyozdsa

A szivfrekvencia szabalyozasa tehat ugynevezett reciprok beidegzéssel torténik,
az emlitett szimpatikus és paraszimpatikus hatasok mértékének ellentétes irdnya
ingadozasa befolyasolja.

A szimpatikus hatast a béta-adrenerg receptorok kozvetitik, ez a nyultvel6bol
induld presszorvalasz részjelensége. A szimpatikus vazokonstriktorok és a szivhez futd
rostok egyiittes aktivalasanak eredményeképpen a szivfrekvencia gyorsul, az
0sszehuzodasok ereje fokozodik €s az artérias vérnyomas emelkedik. A paraszimpatikus
beidegzésért a nervus vagus feleldés, amely kozvetleniil is gatolja a szivet,
frekvenciacsokkentd (negativ kronotrop) és ingervezetést lassitd (negativ dromotrop)
hatassal bir. Ezt idézi el6 a depresszorvalasz részeként a szivhez és a rezisztencia erekhez

futd szimpatikus rostok aktivitasanak csokkenése is.



Nyugalomban a paraszimpatikus tonus dominal, melynek eredményeképpen —
tankonyvi adatok szerint — az egészséges, fiatal felndtt atlagos nyugalmi pulzusszama

hanyatt fekvé helyzetben 72 tités/perc.

A keringési rendszerben elhelyezkedd szenzoros zoénak is hozzajarulnak a
szivfrekvencia befolyasolasahoz.

A carotis szinuszban és az aortaivben talalhaté magasnyomdsu baroreceptor
zonak a vérnyomads emelkedésére érzékenyek. A valasz a nervus vagus altal kozvetitett
rovid tavia negativ kronotrdp és dromotrop hatast.

Az alacsonynyomasu rendszer volumenreceptor zonai a vena cavakban és
pulmonalisokban, a pitvarokba szdjadzas eldtt helyezkednek el és az alacsonynyomdsu
szakasz telitettségét érzékelik. A vazopresszin, valamint kdzvetve a renin és az
aldoszteron elvalasztasara hatnak, igy a vérnyomds hosszabb tavu szabalyozasaban
jatszanak szerepet.

Oxigénhiany a glomus caroticum és aorticum artérias kemoreceptorain keresztiil
valt ki periférias vazokonstrikciot, a teljes periférids ellenallas novekedését és az artérias

kozépnyomas emelkedését.

Sejtszintii elektrofiziologia

A szinusz- ¢és az AV-csomokban spontan depolarizacio zajlik. Akcios
potencialjuk nagyjabol 200 msec ideig tart, lasst tipusu, kulcstényezdje a kalciumionok
bearamlasa, €s lassu ingervezetést eredményez.

A szinusz-csomoéban a szimpatikus izgalom hatasara az endogén frekvencia né.
Az ingeriiletet noradrenalin kozvetiti béta-1-receptorokon, amelyek Gs-fehérjék és az
adenil-ciklaz aktivalasan keresztiil emelik a sejten beliili cAMP-szintet. Ennek
eredménye az ugynevezett liunny-aram” altal 1étrehozott gyorsabb diasztolés depolarizacio,
a kiiszobpotencial negativabb, a maximalis diasztolés potencial pozitivabb értéke,

rovidebb akcios potencidl és ciklushossz, végsd soron magasabb szivfrekvencia.

A kiilonleges modon hiperpolarizaciora nyilo natrium-cSatornakon bearamlo
ugynevezett ,,funny” (furcsa) natrium-aram (lf) segiti vissza a sejteket a pacemaker
potencial szintjére. Innen indul azonnal tovabb az uj ciklus, az el6bb emlitett spontan

diasztolés depolarizacioval.



A paraszimpatikus hatdsokat acetilkolin kozvetiti, egyrészt muszkarinos
acetilkolin receptorokon, ami Gi-fehérje, az adenil-ciklazt gatolja, igy a cAMP-szint
csokken, amelynek eredményeképpen az lfunny-aram lassabb diasztolés depolarizaciot hoz
létre. Masrészt 1étezik egy acetilkolin érzékeny kalium-csatorna is (Ik*Ach), amelynek
nyilasa sejtbdl kifele iranyuld kalium-aramot és ezen keresztiil hiperpolarizaciot
eredményez, vagyis a depolarizacio negativabb potencialrdl indul, tovabb tart, amig felfut
a kiiszobpotencialig. Mindez lassitja a szivfrekvenciat.

Az AV-csomo6n a szimpatikus ingertilet a befele iranyulo6 kalciumaramot fokozza,
igy az akciés potencial meredekebb, nagyobb amplitidoéju lesz. Ez az AV-csomén az
ingeriiletvezetést gyorsitja. A diasztolés depolarizaci6 is gyorsulhat, ez azonban mar
veszélyes: extraszisztolékhoz vezethet. A paraszimpatikus ingeriilet az acetilkolin
érzékeny kalium-csatorndk nyildsan keresztiil hiperpolarizacidhoz, az ingeriiletvezetés
lassulaséahoz vezet. Ennek mértéke akar AV-blokkig, az ingeriiletvezetés teljes leallasaig

fokozodhat.

A szinusz-csom6 akcids potencialjat az azt létrehoz6 ionaramokkal, illetve
valtozasait szimpatikus ¢és paraszimpatikus hatasra az 2. dbra szemlélteti, a

szivizomsejtek lassu tipusu akcios potencialjat pedig a 3. dbra.
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2. abra. A szinusz-csomo6 akcids potenciilja



A W N -, O

Fonyo-Ligeti (8) utdn.

Overshoot

1. fazis
2. fazis

3. fazis

205 l< 250 ms

3. abra. A szivizomsejtek akciés potencialja.

Fonyo-Ligeti (8) utan.

. fazis: depolarizacio (Upstroke), ndtrium dram hozza létre, tullévésig (overshoot)
. fazis: korai repolarizacio, tranziens kalium aram hozza létre

. fazis: plato szakasz, kalcium aram ellensulyozza a kalium aramot

. fazis: késoi repolarizacio a késoi kalium dram hozza létre

. fazis: nyugalmi potencidl.
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Szivciklus, elektrokardiogram

A gyors tipust akcios potencial altal 1étrehozott elektromos szisztolé nagyjabol

0,3 masodpercig tart, a teljes szivciklus 0,8 masodperc, 72/perces szivfrekvencia esetén.

Mechanikai szivciklus és a bal kamra munkadiagramja

Saisztolé Diasztolé
P B RONE N RS SE)
270 ms 530 ms
12() ——— W W— & ~
: 120 G-
8
; —— Ao zar
Ao nyit S
VLot 2 Y- oo 80-

40-
: b,/ 0 I I ]
o B e ol m
= | Rezerv- | Ver6térfogat
= ' térfogat g
2 >

& 2 Gyorsllelddés

S g
LR R E——
Pitvari 7 Gyors | N s X
szisttolé /' ejekcio ! v, lzovolumetrids
/ i %, relaxacio

H X Diasztazis
Csokkent  Protodiasztolé
ejekcio

4. abra. Szivciklus és a bal kamra munkadiagramja.
Az dabrat a Fonyo-Ligeti tankonyv (8) alapjan szerkesztettem meg.
Roviditések és jelolések: ,,a” — AV zar = mitralis billentyii zarodik, ,,b” — A0 nyit =
aorta billentyii nyilik, ,,c” — Ao zar = aorta billentyii zarodik, ,,d” — AV nyit = mitralis

billentyii zarodik.

Diasztolé: a repolarizaci6 utan zart aorta- illetve pulmonalis billentytik mellett a
bal pitvari nyomas (8 Hgmm) a bal kamraban uralkodé (5 Hgmm) f6l6tt van, hasonlo6 a
helyzet a jobb szivfélben. A pitvarkamrai (AV, atrioventrikularis) billentyiik kinyilnak, a

vér a pitvarokbodl a kamrdkba aramlik. Ennek két fazisa van, egy korai (E, early) és egy
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kés6i, mas néven atrialis (A) hulldm. A korai a nyomdasviszonyok miatt torténik meg, a
késoéi pedig a pitvarok aktiv kontrakciojanak eredménye.

A mitralis szajadékon mért E/A-hanyados, vagyis a bal kamra korai és késoi
telddésének aranya a diasztolés funkciét jellemz6 paraméter. Ertéke fiigg a
szivfrekvenciatol, a diasztolé hosszatol és az életkortol. Atlagosan az A-hullam a telddés
nagyjabol 20%-aért felelds, a frekvencia csokkenésével a diasztolé ideje megnyulik, igy
a késoi telodésre eso rész aranya lecsokken, az E/A-hanyados értéke novekszik.

Ezt a jelenséget megfigyelték edzett sziven, ott azonban a diasztolés funkcio
javuldsa mar nem csak a szivfrekvencia csokkenésének kovetkezménye, hanem fliggetlen
eredménye a sziv terheléshez torténd alkalmazkodasanak is.

Az életkor eldrehaladtaval a pitvari kontrakcid altal 1étrehozott telddésre egyre
nagyobb hanyad esik, 50 év f6lott mar akar 40% is (8), ami azt jelenti, hogy az E/A-

hanyados értéke a korral csokken. Ez a kamra ellazulasi képességének romlasaval

magyarazhato.
Férfiak N6k
E/A * * * * *
2,3 g

131 ‘ ;!_

0,8

<15 1518 19-30 31-45 >45 <15 1518 19-30 31-45 >45
Eletkor (év)

Kék oszlopok: férfiak

Piros oszlopok: nék

Vilagosabb oszlopok: nem edzettek
Sotétebb oszlopok: edzettek

*szignifikans kiilonbség edzett
és nem edzett csoportok kozott

5. abra. Az E/A-hanyados Kiilonb6z6 életkora férfiakban és nékben.
Dr. Pavlik Gabor (6) utan.
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Szisztolé: a pitvari szisztolé utan a bal és jobb kamrai nyomas a bedramlo vértdl
megnovekszik, az AV-billentylik zarnak. Ekkor a kamraknak mind a be-, mind a
kidramlasi oldalan talalhat6 billentylik zartak, a kamrak kontrakcioja izovolumetrias,
tehat azonos térfogat mellett torténik, csupan a nyomas emelkedik meredeken (a bal
kamraban 120 Hgmm-ig, a jobb kamraban 24 Hgmm-ig).

Az aorta, illetve a truncus pulmonalis nyomasat elérve a szemilunaris (aorta és
pulmonalis) billentylik megnyilnak, az ekkor kovetkezd izotonias kontrakcid soran a
nyomas a kamrakban mar alig valtozik, viszont bekovetkezik az ejekcio, melynek soran
70-80 ml vért pumpal a bal kamra az aortaba. A jobb kamra verdtérfogata értelemszertien
kozel azonos a bal kamraéval, a 1égzésciklussal ugyan kissé ingadozik, de dsszességében
atlagosan ugyanannyi.

Az ejekcid gyors szakasza alatt tetdzik a nyomas, a volumen 80%-a ekkor firtil,
majd a lassu szakasz alatt a nyomas csokkenni kezd, a verétérfogatnak pedig a maradék
20%-a ezen 1d0 alatt keriil az aortaba. Ejekcios frakcionak nevezziik a verdtérfogat és a
végdiasztolés térfogat hanyadosat, vagyis azt az ardnyt, hogy a kamrdban 1évd vér
mekkora része iirlil egy szivciklus sordn az aortdba. Ez a klinikumban is hasznalatos
mérdszam jol leirja a bal kamra szisztolés funkciojat, szivelégtelenségben jelentdsen

csokken.
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A kardiovaszkuldris szabdlyozds

Az 0sszehuzodasok erejének szabalyozasa

Heterometrids szabdlyozads: Frank-Starling mechanizmus

4
i

: AT N Maximalis |
i /’é : (3) szisztolés

‘ / ( ) : ‘ / nyomas |
| '3 ¥ N
| - Aktiv | b8
t fesziles | ("‘7) 2
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!’ i
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| | /
| oty
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@Vv\ggdiasztolés
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(passziv fesziilés okozza) |

hnon — e A b |

Diasztolés térfogat

Nyomas vagy fesziiles

6. abra. Frank-Starling mechanizmus.
A kontrakcio erdsségének szabdlyozdsa a végdiasztolés rosthosszusag fiiggvényében.

Fonyo-Ligeti (8) nyomdn.

A kontrakcié erdssége a szivizmok kezdeti (végdiasztolés) rosthosszisagatol
fiigg. A végdiasztolés térfogat, és igy a rosthosszlisdg ndvekedésével a kontrakcio ereje
eleinte novekszik, mig el nem ér egy kritikus rosthosszt. Ennek magyarazata a
kontrakcios apparatus kalcium-érzékenységének fokozodéasaban rejlik, ez ugyanis a
rosthossztol fliigg. A kalcium hatdsara igy tobb kereszthid alakul ki (né az 6sszehtizodas
ereje), €s nagyobb lesz a megrovidiilés sebessége is (gyorsabb kontrakcio).

A 4. dbran a végdiasztolés térfogat altal létrehozott passziv eldfeszités
fliggvényében lathato a szisztolés nyomas, a két gorbe kozotti tavolsag az aktiv fesziilés

generalas mértéke.
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Homeometrids szabdlyozds: pozitiv inotrop hatds

Ezen mechanizmus esetén a kontrakcio erdsségének szabalyozéasa valtozatlan
diasztolés rosthossztsag mellett torténik. A szimpatikus idegrendszer noradrenalinnal, a
mellékvese veld adrenalinnal jarul hozza ehhez. Mindkét anyag béta-1-receptorokon
hatva, Gs-fehérjéken keresztiil aktivalja az adenil-ciklazt, igy n6 a sejtben a cAMP
mennyisége, ami a kalcium-csatornak foszfokinaz-A altali foszforilalasat segiti el6, igy
megnovekszik a sejtbe aramlo kalcium mennyisége. Magasabb intracellularis kalcium-
koncentraci6 pedig pozitiv inotrop (12) hatassal bir, tehat a sziv kontrakcidjanak ereje

fokozodik.

Falfesziiles, Laplace-torvény

Az iireg sugaranak novekedésével a kontrakciokor kifejtett nyomas csdokken. Ez
jelenti a heterometrias szabalyozas hatarat, ugyanis a megnyuld kardiomiocitak altal
kifejtett nyomasfokozodast egy bizonyos hatdron til korladtozza. A kérosan kitagult
szivben a nyomdas emeléséhez nagy falfesziilés, nagy energiafelhaszndlas valik

sziikségesseé.

A perctérfogat szabalyozasa

A perctérfogat (CO, cardiac output) a szivfrekvencia (HR, heart rate) és a
verdtérfogat (SV, stroke volume) szorzataval egyenld. A verdtérfogatot a végdiasztolés

¢és a végszisztolés kamratérfogatok kiilonbségeként kapjuk.
CO =HR xSV =HRXx (EDV - ESV)

Ebbdl a képletbdl jol latszik az a harom fontos tényezd, amelyen keresztiil a
perctérfogat befolyasolhat6. Ezek koziil most csupan az utdbbi kettdvel foglalkozunk

részletesen.
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Az eloterhelés (preload)

A Starling sziv-torvénye arrdl szol, hogy a bal kamrai kontrakciok ereje — és
ezaltal a verdtérfogat — alkalmazkodik a végdiasztolés térfogat valtozasaiban
megnyilvanuld vénas bedramlashoz. A vénas bedramlds ndvekedése ndveli a
végdiasztolés térfogatot, ennek kovetkezményeként nd a verdtérfogat. Az 01j egyensuly a
bal kamra jobbra tolt munkadiagramjarol leolvashato allapot (7. dbra), nagyobb
verdtérfogat nagyobb végdiasztolés és végszisztolés térfogat mellett. A hurokgorbe altal

bezart teriilet a végzett munkaval aranyos, ami szintén meg fog novekedni. Ezt nevezte

crer
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7. abra. A verdtérfogat szabalyozasa az eloterhelés valtoztatasaval.
Fonyo-Ligeti (8) alapjan. Réviditések és jelolések: ,,a” — mitralis billentyii zarodik, ,,b”
= aorta billentyii nyilik, ,,c” — aorta billentyii zarodik, ,,d”” — mitralis billentyti zarodik.

SV = stroke volume. 4 vesszével jelolt betiik a szabdlyozds utdni értékek.



Az utoterhelés (afterload)

A teljes periférias ellenallas novekedésével az aortabillentyli csak magasabb
nyomason lesz képes megnyilni, igy az ejekcio késobb kezdddik, vagyis rovidebb ideig
fog tartani, emiatt a ver6térfogat kisebb lesz, tobb vér marad a bal kamra liregében, tehat
a végszisztolés térfogat nagyobb. Emellett azonban a vénas bedramlas nem valtozik, tehat
a végdiasztolés térfogat is nd, méghozza jobban, mint a végszisztolés. Emiatt az
izomrostok nyulnak, ami er6teljesebb kontrakciokhoz vezet (lasd Frank-Starling
mechanizmus), ez néhany szivciklus alatt visszaallitja a kiindulasi verdtérfogatot,

magasabb végdiasztolés és végszisztolés térfogat mellett, ahogyan azt a 8. dbra is

mutatja.
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8. abra. A verdétérfogat szabalyozasa az utoterhelés valtoztatasaval.
Fonyo-Ligeti (8) alapjan. Roviditések és jelolések: ,,a” — mitralis billentyii zarodik, ,,b”
= qorta billentyii nyilik, ,,c” — aorta billentyii zarodik, ,,d” — mitralis billentyii zarodik.
SV = stroke volume. Eloszor a ,,b”-pont tolodik az 1. nyillal jelzett modon, majd a
szabdlyozds életbeléptével az ,,a”-pont a 2. nyillal jelzetten. Igy az eleinte csékkent SV
(SV]) helyreadll (SV’), de a nagyobb ellenalldassal szemben a sziv csak nagyobb

munkavégzéssel képes biztositani ugyanazt a verotérfogatot.
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1.3 Sportélettan
111.3.1. A szervezet és a sport

111.3.1.1. A homeosztazis

Az ember fizikai teljesitményének a belsé kornyezet allandosagat fenntartd
képessége szab hatart, illetve az, hogy mennyire képes a szervezet elviselni az
allandosagtol valo eltérést, tehat milyenek a tartalékai.

A homeosztazis megbomlasa alkalmazkodasi, kompenzalasi reakciot valt ki. Az
egyensulyi helyzetbdl torténd sorozatos kibillenés, vagyis a rendszeres edzések hatasa
egy szervezetszintii adaptaciés folyamat, végsé soron ezt a terheléshez torténd
alkalmazkodast nevezziik edzettségnek. A sportold igy lesz képes egyre nagyobb
teljesitményre, az adott sporttevékenységet egyre hosszabb ideig tudja faradas nélkiil

folytatni, valamint lerévidiil a regeneralodashoz sziikséges id6. (3) Ezt mutatja a 9. dbra.

s o i Yot g

f
-
54
(]
n
w
[} z
e TR
(= E n
2 58
3 L
= C
2

9. abra. Sorozatos edzésterhelések novelik a teljesitményt

Dubecz Jozsef (3) nyomadn. A szamok az egymds utdani edzésterheléseket jelzik, melynek
sordn létrejon a faradas, a pihenési szakaszban megtorténé Kompenzdcio pedig minden

kovetkezo alkalommal nagyobb teljesitményre teszi majd képessé a sportolot.

Az edzésterheléshez torténd alkalmazkodéas fontos részét képezi a sziv és a
keringési rendszer alkalmazkodasa. Dolgozatomban els@sorban az edzett sziv témajat
jarom koriil, de ide tartozik még a vértérfogat és a vér dsszetétele (a sejtes elemek ardnya,
valamint a plazma és a benne talalhaté ionok, fehérjék, anyagcsere alapanyagok és

melléktermékek).
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1.1.1.1 Az edzett szervezet egyéb tulajdonsagai

A vér vegyhatasa élettanilag sziik hatarok k6zott mozoghat (pH 7,37-7,35) (11),
fizikai megterhelés (edzés, versenyzés) hatasara savas irdnyba tolddik el, az energianyerd
folyamatok sordn képz6dé anyagcsere melléktermékek, elsdésorban a laktat
felszaporodasa miatt. A laktat- (savasodas-) tiiré kapacitas novekedése az anaerob
terheléshez vald alkalmazkodas részjelensége.

A sejtek — igy a vazizomrostok és a szivizom — milkddése is energiaigényes
folyamat. Ehhez a hatteret a nagyenergidju (makroerg) foszfatkotésben tarolt biokémiai
energia jelenti, elsdsorban az ATP (adenozin-trifoszfat). A fizikai munkavégzés a
szervezet oxigénigényét fokozza, ezt a szervezet a 1¢gzés térfogatanak és frekvencidjanak
emelkedésével elégiti ki. A nagyobb mennyiségii oxigéndus vér célszervekhez szallitasat
a sziv perctérfogatanak novelése biztositja, a rendszeres edzések hatdsara a szivben egy
strukturalis, funkcionalis €s szabalyozasbeli atalakulas megy végbe, melynek Osszessége
az edzett sziv. (3)

Az edzett szervezetben a tiido tobb oxigént képes biztositani, a vazizmok a vérbdl
szintén tobb oxigént vesznek fel, nagyobb a maximalis oxigénfogyasztas, igy nagyobb az
arteriovenozus oxigénkoncentracio kiilonbsége, ezzel 6sszefliggésben alacsonyabb a vér

laktat szintje. (13)

111.3.2. Az edzett sziv kutatasanak torténete

A sportsziv definicidja: egy sportolonak a hosszas edzésterhelések altal kivaltott
sziv-érrendszeri alkalmazkodéast mutatd szive. A sportsziv egy €lettani adaptacid, ami
megnovekedett fizikai teljesitményre teszi képessé a sportolot, valamint eldnyds
tulajdonsagokat fejleszt ki, amivel elkeriilhetd néhany szivbetegség.

Osszefoglalva a fobb élettani jellemzdket, megallapithatjuk, hogy a sportsziv vagy
mas néven edzett sziv egy megnagyobbodott, de egyebekben normalis sziv, melynek
alacsony a frekvencidja, de megnovekedett a pumpafunkcidja, és igy tobb oxigént képes

tovabbitani a vazizmokhoz. (10)

El6szor mar 1899-ben leirtak a sportsziv jelenségét. Henschen megfigyelte, akkor
még kizarolag a fizikalis vizsgalatra timaszkodva, hogy sifutok szive megnagyobbodott,
ami mind a bal, mind a jobb sziv felet érintette. Ezt €lettani, hasznos elvaltozasnak

tekintette, hiszen igy a sziv nagyobb munkara képes. (14)

19



A XX. szazad kozepétdl a mellkasrontgenen képszeriien is megjelenithetdvé valt
amegnagyobbodott sziv. Kimutattak, hogy sportolokban ez jellegzetes, elsésorban a nagy
aerob kapacitast igénylé alloképességi sportot tiz6kben. Ekkor mar felmeriilt egyes
szerzOkben, hogy ez karos elvaltozas lehet, hiszen a folyamatos terhelés rontja a sziv
funkciojat és szivelégtelenséghez vezethet. (15)

Az 1960-70-es évektdl elterjedt, Edler és Hertz (16) nevéhez fiizhetd 2-
dimenzionalisan irdnyitott M-mod echokardiografia, majd késobb a szivspecifikus
magneses rezonancia képalkotas (CMR, kardio-MR) alkalmazasa sokkal pontosabban
mérhetdvé tette a bal kamra tiregének megnagyobbodasat, a miokardium hipertréfijat és
elvaltozasok is. (17)

Az elsd leirasok ota vita targyat képezi az edzés indukalta szivizom hipertréfia
¢lettani vagy koros volta.

A 13-15 milliméteres bal kamrai falvastagsagot sziirke zoénanak nevezik, itt a
legnehezebb eldonteni, hogy a sportoldo szive csak az edzésterhelések hatisara
hipertrofizalt, vagy strukturalis szivbetegség is all a hattérben. Az utobbi miatt a sportold
eltilthat6 az élsporttdl és versenyzéstdl, sot, akar implantalhatd kardioverter defibrillator
(18) beiiltetése is indokolt lehet, mert igy csokkenthetd a hirtelen szivhalal kockazata.
(19)

Ezért nagyon fontos a sziirke zonaba es6 sportolok alapos kivizsgalasa. A 24-6ras
EKG-monitorozas alapvetd, igy életveszélyes kamrai ritmuszavarokra deriilhet fény. Ide
tartozik a csaladi anamnézis, illetve a genetikai sziirés, hiszen a hipertrofias
kardiomiopatia lehet genetikai eredetli is. Az egyik lehetséges mddja a patologids és
¢élettani szivizom hipertrofia megkiilonboztetésére az edzésterhelések sziineteltetése,
hiszen az edzések indukalta valtozasok visszafejlddhetnek. Valaszt adhatnak még
kiilonb6zé modszerek, mint a kardio-MR, a metabolikus edzésterhelés vizsgalat vagy
akar az endomiokardiumbol vett biopszias minta szévettana. (20)

Ha nem egyértelmiien elkiilonithetd, hogy koéros vagy élettani elvaltozasrol van
sz6, de aritmia nincsen jelen, a sportolds, versenyzés folytathato, fél évente ismételt
kardiologiai ellenérzés mellett. (13)

A masik iranybol megkozelitve az edzett sziv jelenségét azonban azt is meg kell
allapitanunk, hogy nem huzhato éles hatar a nem edzett és az edzett személyek
paraméterei kozott sem. A sportolok értékei altalaban csak kissé emelkedettek, és csak

nagy ritkdn lépik til a normalis hatarokat. Példdul a sportolok €s kontroll személyek bal
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kamra hats6 falanak atlagos kiilonbsége kevesebb, mint 2 mm, vagyis az M-mdd
echokardiografia hibahataran beliilre esik. Ezzel a modszerrel rdadéasul csak a sziv egy
Kis részlete jelenitheté meg, és feltételezniink kell, hogy az reprezentativ a sziv egészére
nézve, de aszimmetria esetén az M-mod nem ad kell6 attekintést. Mindettdl fiiggetleniil
a kiilonbség altalaban statisztikailag szignifikans, és ezt mar rengeteg, nagy eset szamu

vizsgalat erésitette meg. (13) (21)

111.3.3. Edzettségi jelek

A sziv edzettségi jelei harom csoportba sorolhatok: morfologiai, funkcionalis és

szabalyozasbeli valtozasok.
111.3.3.1. Morfologiai jelek

Molekuldris mechanizmusok (22) (23)

A rendszeres fizikai terheléshez torténd alkalmazkodas soran a szivizomsejtek
hipertrofizdlnak, a megvaltozott génexpresszid fokozott fehérjeszintézist és
neurohormonalis jelatviteli utak beindulasat eredményezi. A jotékony hatas azon alapul,
hogy a kontraktilis elemek szama ndvekszik, valamint a kamrai falfesziilés is csokken

(Laplace-térvény).

Az ingerek

A mechanikai feszitést tartjuk a terhelt szivizomban kivaltott novekedési valasz
eléidézdjének. Mivel kisérleti koriilmények kozott adreno-receptor blokad, illetve
szimpatektomia (humoralis vagy neuralis tényezOk kiiktatsa) utan is képes a mechanikai
stressz Onmagaban hipertrofiat indukalni, nevezhetjiik ezt az elsddleges tényezdnek.
Emellett a feszités indirekt mdédon novekedést elinditd tényezdk felszabadulasat is
gerjeszti, mint amilyen az angiotenzin-Il, az endotelin-1, a transzformalé novekedési
faktor-béta (TGF-p) és az inzulinszer(i novekedési faktor-1 (IGF-1). Ezek pedig autokrin-
parakrin moédon hozzajarulnak a hipertrofia elinditdsdhoz, mégpedig eldbbiek inkabb a

patologias, utobbi (az IGF-1) pedig az élettani hipertrofia 1étrehozasaban szerepel. (10)

A mechanoszenzorok

Az ingereket felfogo és kozvetitd érzékeldk sokfeélék.
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Az integrinek sejt felszini receptorok, amelyek 0sszekottetést 1étesitenek a sejtek
¢s az extracellularis matrix, illetve sejtek és sejtek kozott. A sejten beliil a
citoszkeletonhoz és jelatviteli tvonalakhoz kapcsolodnak.

A szarkolemma egyes fehérjéi, mint példaul foszfolipazok, a proteinkinaz-C,
ioncsatornak (elsésorban stressz-aktivalt kalcium-csatornak vagy Na*/H*-cserél6) és a G-
fehérjék népes csalddja a szarkolemma mechanikai deformdlodasat érzékelhetik és

kozvetithetik a szivizomsejtek belsejébe.

A sejten kiviilrél érkezd ingereket elsésorban a G-fehérjecsaladba tartozd
receptorok kozvetitik, amelyek a szivizomsejtek méretét, kontraktilitasat, és a
szivirekvenciat is képesek szabalyozni.

A kis G-fehérjék koziil a Rho-csaldd az aktin citoszkeleton szervezésében jatszik
szerepet, az integrinek csoportokba rendezOdését (a clusteringet) iranyitja. A
fehérjecsalad két tagja egy-egy MAPK-csaladot szabalyoz. A Ras-csalad tobbek kozott
a Janus-kinaz jelatviteli Gtvonalon kozvetito.

A heterotrimer G-fehérjék sejtfelszini receptorokként vesznek részt a
mechanotranszdukcidban. A fokalis adhézios komplexekben az integrineken keresztiil az
extracellularis matrixszal tartanak kapcsolatot, igy a mechanikai stressz receptoraiként

miikddnek, ami hamar aktivalja Gq és Gi alegységeiket.

A jelatvitel

Két jelatviteli titvonalat tartunk fontosnak: a MAPK (mitogén aktivalt protein
kindzok) és a JAK/STAT (Janus-arcu kindz/transzkripcidés szignal transzducer és
aktivator) tutvonalat. Ezen kiviil a mechanikai stressz az intracellularis kalcium
koncentracid6 novekedésén keresztiil a kalcineurint is indukalja, ami egy kalcium-
kalmodulin fiiggd foszfataz és szintén hozzajarulhat a hipertrofidhoz.
mennyiségi valtozdsokat hoznak létre a génexpresszidban, fokozzak a fehérjeszintézis
intenzitasat. Szamos, a szarkomerek fehérjéit kodold gén visszavalt a fetalis izoformak
kifejezésére. A pitvari natriuretikus peptid (ANP, atrial natriuretic peptid) ismét
kifejezddik a kamrakban a hemodinamikai talterhelés hatasara. J6 néhany, az energia
metabolizmusban szerepet jatszo gén expresszidjaban is eltolodas figyelhetd meg. Egyes

membranfehérjéket kodolo gének (példaul a SERCA-pumpa) down-regulaloédnak.
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Fontos megjegyezni, hogy a hipertréfias kardiomiopatiat is szarkomer fehérjéket

kodolo gének mutacidja okozza, ezekbdl ezernél is tobb kiilonbozo ismert. (20) (24)

Bal kamrai izomtomeg: falvastagsag és belso atméré

A rendszeres terhelésnek kitett sportolok mintegy felében a sziv jellegzetes
atépiilésen megy keresztiil. Ez érinti mind a négy sziviireget, bels6 atmérdjiik ndvekszik,
¢s elsGsorban a bal kamra szabad fali izomzata vastagszik. (19) Kontroll személyekhez
viszonyitva atlagosan nagyjabol a bal kamra végdiasztolés atmérdje 10%-kal, a fal
vastagsaga 15-20%-kal, a szamitott bal kamrai izomtomeg pedig 45%-kal, vagyis
mindharom paraméter szignifikansan nagyobb sportolokban. (13) A kontroll és edzett
személyek kozotti kiillonbség akkor is szignifikans marad, ha a bal kamra izomtomegét a
testfelszin megfeleld hatvanykitevdjéhez viszonyitjuk (relativ LVMM). A végszisztolés
tagassag szintén altalaban nagyobb a sportolokban, mint a kontroll személyekben, de csak
kisebb mértékben: a statisztikai szignifikancia szintjét csak kevés vizsgalatban érte el.

Mindez egy dinamikus folyamat: a jellegzetes morfologiai valtozasok intenziv
edzések” megkezdése utdn hetekkel-honapokkal (13) mar megmutatkoznak, és a
terhelések sziineteltetésének hatdsara hasonld iddtartam alatt vissza is fejlddnek. Mas
vizsgalatok szerint ez két évet is igénybe vehet. (25)

Ujabb adatok arra mutatnak, hogy a hipertrofidhoz Gj szivizomsejtek képz3dése is
hozzajarul, ugyanis a felndtt sziv is rejteget még néhany endogén kardialis 6s- és
progenitor sejtet, a sejthaldl és az 1 szivizomsejtek képzddése a sziv normalis
homeosztazisanak része, és valdsziniileg az edzésterhelések a keringd és a szoveti

szivizom Ossejteket is mitkodésre Osztonzik. (22)

Dolgozatomban elsdsorban a sziv rendszeres alloképességi edzéshez torténd
¢lettani alkalmazkodéséaval foglalkozom, azon beliil is a bal kamra tulajdonsagaival.

Alloképességi sportokban (17) (19) (13) (22) (26) (27) (28) (29) (30), mint
amilyen a hosszutav futas, sifutas, gyaloglas, uszas, kerékparozas, tenisz, az izoténids
(dinamikus, elsésorban aerob) edzések soran, foleg a ndvekvd oxigénigény-
oxigénfogyasztas hatdsara, megnd a verdtérfogat, perctérfogat, azaz térfogat tulterhelés

éri a bal kamréat. A teljes periférias érellenallas a terhelés alatt folyamatosan alacsony, a

* Edzettségi allapottdl fiiggden a maximalis pulzusszam 60-80%-dn rendszeresen (heti

legalabb 3-5 alkalommal, legalabb fél oran at) végzett fizikai aktivitas.
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szisztolés vérnyomads pedig magas. Mindez hosszu tdvon excentrikus hipertrofiat idéz elo,
ahol aranyosan novekszik a falvastagsag és a bels6 atmérd. Az alloképességi sportoloknal
figyelheté meg a legnagyobb mértékii bal kamrai tireg tagulat (31). Ezen kiviil nagyobb
a maximalis oxigén felhasznalas is, a megnovekedett perctérfogat és oxigén extrakcid
miatt, utobbi mérhetd kovetkezménye a nagyobb arteriovendzus oxigénkiilonbség.
Erésportokban (17) (19) (13) (22) (26) (27) (30), példaul eréemelésben,
stlyemelésben, verseny bobban, vitorlazasban, vizisiben, az izometrids (statikus,
anaerob) edzések altal kivaltott 10ketszerli periférias ellenallds, vérnyomas és
szivifrekvencia novekedések, Osszességében nyomas tulterhelések koncentrikus
hipertrofiat okoznak, a falvastagsag a belsé a&tméréhoz képest aranytalanul jobban nd. Az
iireg méretei altaldban a normalis hatarokon beliil maradnak, mig a relativ falvastagsag
megnovekszik. Nem torténik valtozas az oxigénfelvételben. Vegyes tipusi (30), erot és
alloképességet is igénybe vevo sportdgak a bal kamrara mérsékelt hatassal vannak, az
ireg tagulata altalaban tallép a normalis hatarokon, mig a falvastagsag azon beliil marad.
A technikai sportok (17) (19) (13) (22) (26) (27), mint a golf, krikett, biliard,

minimalis vagy semmilyen befolyassal nincsenek a bal kamra atépiilésére.

g/m3 Férfiak Nék szignifikans kilénbség
110 - L _—— ¢ 2 : . * nem edzettektd|
— e <Ry »—=» edzett csoportok kozott
100 ————— . -
: .
90+— r — —— .- =
80— ——— i g s i
70— — S —— . ——
60— ——
50— ————— ——— i —
40 - T - -
Nem Er6- Sprinterek, Labda- Alls- Nem Er6- Sprinterek, Labda- Alls-
edzettek sportolék  ugrok jatékosok képességi edzettek sportolok  ugrok  jatékosok képességi
sportol6k sportolok

10. abra. A bal kamra relativ izomtomege sportagak szerint
a testfeliilet megfelelo hatvanykitevdjére vonatkoztatva,
19-30 éves feérfiakban és nokben.

Dr. Pavlik Gabor (6) utdn.
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« szignifikans kilonbség edzett és nem edzett csoportok kozott Eletkor (év)
11. abra. A bal kamra relativ izomtomege edzettség, kor és nem szerint.

Vilagos oszlopok: edzetlenek. Sotét oszlopok: edzettek. A bal kamra izomtémege a
testfeliilet megfeleld hatvanykitevojére vonatkoztatva szerepel az ordindtan.

Dr. Pavlik Gabor (6) utan.
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sportoldk sportoldok

szignifikans kllénbség

* nem edzettektd|
o edzett csoportok kézott

12. abra. A muszkularis kvociens
A bal kamra falvastagsagdanak és belsé atmérdjének aranya

19-30 éves férfiakban és nékben, sportigak szerint. Dr. Pavlik Gabor (6) utdn.
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Koszoruér halozat

A sportold szive rendszeresen nagyobb munkat kell, hogy végezzen, mint
amennyi a nyugalmi életfunkciok fenntartasdhoz sziikséges (10) (22). Az intenziv
izommunka megndveli a vazizmok oxigén- és tapanyagigényét, ezt a nagyobb
perctérfogatot biztosito sziv tudja kielégiteni. A szivnek e nagyobb munkéjahoz azonban
sajat maganak is nagyobb vérellatasra van sziiksége. A rendszeres edzések hatasara igy a
hipertrofidval parhuzamosan annak megfeleld nagyobb kaliberti artériak és stirtibb
kapillarishalozat fejlodik ki a sziven, egyensulyban a szivizom tomegének
novekedésével. Nem csak a meglévo erek atmérdje, aramlasa €s transzport kapacitasa né
tehat, hanem az 4j erek szama is (32). Javul az endotelialis funkcié. Fokozddik a szivizom
oxigénellatasa és felvétele (10) (22).

Mindennek a szivbetegségek megel6zésében, sét Gjabban kezelésében is nagy
szerepe van, a fizikai aktivitds mennyisége ¢és a szivinfarktusok szédma forditottan
aranylik. Emellett magas vérnyomas betegségben is jelzett preventiv és terapias (33)
(34)szerep tudhato be a jelenségnek.

Ugyanis mig egyszeri fizikai terhelés azokban, akikben eleve valamilyen kardialis
riziko &ll fenn, atmenetileg megemeli a sziv-érrendszeri események kockézatat, de
ismételt terhelések, akkumulalédva kedvezd hatasuak ezen események (akut miokardidlis

infarktus, stroke) megel6zésében (29).

111.3.3.2.  Funkcionalis jelek

A szisztolés ¢€s diasztolés funkcid megtartott vagy javul, ellentétben a koros
szivizom hipertrofiaval, ami aorta sztenozis, magas vérnyomas (35) vagy velesziiletett
szivbetegség, hipertrofias kardiomiopatia miatt alakul ki, és amiben romlik mind a
szisztolés, mind a diasztolés funkcio, akar szivelégtelenséghez vezetve. (15) (23)

A szisztolés funkcio nem allt vizsgalatunk kozéppontjaban, ezért errdl csak
roviden teszek emlitést. A jellemz6 adatok a kétdimenzids echokardiografiaval mérhetd
bal kamrai ejekcios frakcio és cirkumferencidlis rostrovidiilés, valamint a szoveti
Dopplerrel mérhet6 kontraktilitasi heterogenitas (S’). Ezek értéke nyugalomban normalis
vagy akar csokkent, terhelés alatt azonban fokozott szisztolés mitkkodést jelez. (17) (13)
Az elektromechanikai ¢€s elektromos szisztolé ardnya sportolokban alacsonyabbnak

bizonyult, egy relativ rovidebb mechanikus, mint elektromos szisztoléra utalva. (10)
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A diasztolés funkciot jol jelzi az E/A-hanyados. Ez a mitralis széjadéknal mért
korai (E, early) és késdi vagy pitvari (A, atrial) diasztolés telodési sebességek aranya. A
korai telédés a szivizom szisztolé utani relaxacids képességét, a késdéi a kamrai
compliance-t jellemzi. Alloképességi sportokban edzett személyeknél az E-hulldm
magasabb, akceleracios ideje rovidebb.

Mas, diasztolés funkciot jelzo értékek, mint a tel6dés korai fazisanak deceleracios
ideje vagy az izovolumetrias relaxacios id6 nem bizonyultak jobbnak. (10)

Meg kell ugyanakkor jegyezniink, hogy az E/A-hanyados nem kizarolag a bal
kamra diasztolés ellazulasi képességének jelzdje, hanem befolyasolja példaul a
szivirekvencia, az eld- és utoterhelés is, amelyek edzett személyekben azonos életkorti
kontroll edzetlen tarsaikhoz viszonyitva szintén megvaltozott paraméterek. (27) Pavlik
vizsgalatai azt mutattdk, hogy fiatal korban valdban a szivverés nyugalmi lelassuldsa
okozza az E/A-hanyados novekvését, idosebbekben azonban mar fiiggetlen ettdl, a hossza

tavl rendszeres fizikai terhelésnek tudhato be. (10)
111.3.3.3. Regulaciés jelek

Perctérfogat, verotérfogat és szivfrekvencia
CO=SVxHR

A bal kamra megnagyobbodasat kisérd verdtérfogat ndvekedés a kontrakcios erd
novekedését mutatja. Terheléskor a megemelkedett végdiasztolés és lecsokkent
végszisztolés térfogat eredménye. A végdiasztolés térfogatot tobb tényezd befolyasolja,
ilyenek a diasztolés telddésre jutdo (a szivfrekvenciabol adodo) idd, a miokardium
ellazulési képessége, a kamrai compliance €s toltdnyomas. A végszisztolés térfogatot a
szimpatikus aktivitas szabalyozza.

A perctérfogat masik meghatarozdja a terhelés mértékével ardnyosan emelkedd
szivirekvencia, ami a terhelés alatti perctérfogat ndvekedéshez legnagyobb mértékben
jarul hozza. Ez az emelkedés gyors €s tartos paraszimpatikus tonusgatlast €s szimpatikus
aktivaciot igényel. Edzett személyekben a szivfrekvencia nyugalomban akar 40
ités/percig csokkenhet (ez a 12. dbrdn lathatd), mig cstcsterhelésre 200 {ités/percre

emelkedhet. Az elérhet6 legmagasabb szivirekvencia az €letkorral csokken. (17)
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13. abra. A nyugalmi szivfrekvencia
19-30 éves férfiakban és nékben, sportigak szerint.
Dr. Pavlik Gabor (6) utdn.

A bradikardia elénye, hogy a szivcikluson beliil a szisztolé ideje azonos marad,
csupan a diasztolé nyulik, vagyis a munka €s pihenés aranya sokkal eldnydsebb lesz, a
szivnek tobb ideje marad az ellazuldsra két Osszehuzodds kozott. Ezen kivill a
koszorterek keringése is csak diasztolé alatt szabad, tehat az edzett sziv vérellatasa is

jobb lesz (10). Ezt mutatja szamszeriien a 14. dbra.

edzett ]

nem edzett |

0 200 400 600 800 1000 1200 ms

14. abra. A szivciklus idétartamai edzet és nem edzett személyekben,
nyugalomban.

Piros: szisztolé. Kék: diasztolé. Dr. Pavlik Gabor (6) utdn.
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A perctérfogat valoban jol edzett alloképességi sportolokban lecsdkken,
alacsonyabb szinten edz6ké azonban megndvekszik a normalis 4tlagoshoz képest, amit
valoszinlileg az magyaraz, hogy benniik a szivizomzat mar hipertrofizal, az autonom
szabalyozas viszont még nem alkalmazkodott, igy a nagyobb sziv nagyobb perctérfogatot

hoz 1étre, szemben a jol edzettek tokéletesen szabalyozott szivével. (10)

Gazdasdagosabb anyagcsere

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

ATP képzédik. (10)

111.3.4. Sportsziv vagy patologias hipertrofia?

Habér az edzett szivben a szeptalis és a szabad kamrai fal vastagsdganak aranya
(M-modd echokardiogramon mérve) az esetek donté tobbségében a normalis hatarokon
belil marad (azaz kisebb, mint 1,3), alkalmanként egy-egy sportoléban enyhe
aszimmetria figyelheté meg, az eliils6 bazalis szeptum nagyjabdl 13-15 mm vastag lehet.
(21) Ez esetleg bizonyos korallapotok lehetdségét vetheti fel, amelyekben elsddleges bal
kamrai hipertrofia jon létre; ilyen példdul a non-obstruktiv hipertrofias
szivizombantalom, ami a keringési rendszer leggyakoribb genetikai rendellenessége,
prevalenciaja 0,2%. (20) Edzett sportolok mintegy 40%-aban (26), mas forrasok szerint
akar 80%-aban (36) abnormalis mintazatok jelennek meg az EKG-n (férfiakban kétszer
gyakrabban, mint ndkben). Ennek egy része veszélytelen, elsdsorban a fokozott
paraszimpatikus tonus okozta vezetési sebesség csokkenésre vezethetd vissza (szinusz
bradiaritmia, junkcionalis ritmus vagy elsé foka AV-blokk), azonban megjelenhetnek
példaul repolarizacids zavarok, ektopias vagy korai iitések, és 15%-ban (26) szivbetegség
gyanujat kelto bizarr elektromos jelenségek.

A koros allapotoktol az artalmatlan, edzés indukalta hipertrofiat és ingervezetési
valtozasokat mindenképpen el kell kiiloniteni, ennek strukturalis, funkcidbeli,
metabolikus és molekularis jelei (37) is vannak.

A sportsziv jellegzetessége (19) a szimmetrikus, aranyos, ecxentrikus hipertrofia.
A bal kamra falvastagsaga 15 mm alatt marad, bels6 atmérdje nagyobb, mint 55-58 mm,

alakja normélis ellipszoid, testfelszinhez viszonyitott tomege férfiakban 134 g/m?,
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nékben 110 g/m? alatti (21). A fiziologias bal kamra hipertrofia fels hatdranak abszolt
értékét 500 grammban, illetve testtomeg-kilogrammonként 3,5 grammban (27) allapitjuk
meg. Fibrozisra utald jelek (35) nincsenek. A diasztolés funkcié normalis vagy javult
(Doppler echokardiografiaval mitralis szdjadékban mért E/A-hanyados alapjan). A
koszortierek atméréje nagyobb, nyugalmi aramlésuk kissé¢ csokkent, igy aramlési
tartalékuk megemelkedett (38), valamint nitratra az értagulat jelentés. A maximalis
oxigénfelvétel (VO2max) nagyobb, mint 50 ml/kg/perc. Emellett EKG abnormalitasok
azonban el6fordulhatnak (39), ilyen esetben mindenképp részletes kivizsgalas sziikséges.
Az edzések sziineteltetése rovid id6 alatt (19) (20) (21) (27) a hipertrofia visszafejlodését
eredményezi.

A patologias hipertréfiat ezzel szemben aszimmetrikus, aranytalan bal kamra
jellemzi, amelynek alakja rendellenes, belsé atmérdje kisebb, mint 45 mm. Az esetek
70%-aban egyértelmii kiaramlasi palya obstrukcid (20) figyelhetdé meg terheléses
echokardiografia vizsgalattal. A bal kamrai izomtomeg index a fenti hatarértékek folotti.
Fibrozisra utald jelek taldlhatok. A diasztolés funkcid romlott (tipikusan az E-hulldm
csucsa csokkent, deceleracids ideje megnyult, az A-csucs nagyobb, igy az E/A ardny
megfordult). Csokkent a koszortierek dramlasi tartaléka és vazodilatacios valasza nitratra.
A maximalis oxigénfelvétel kisebb, mint 45 ml/kg/perc. EKG (40) és kardio-MRI (41)
abnormalitasok el6fordulhatnak, az edzések sziineteltetésére a hipertréfia nem mutat
visszafejlodést (42). A csaladi anamnézisben HCM szerepel. (19) (20) (21) (27)

Ennek elkiilonitése elsdsorban a hirtelen szivhalal kockazata miatt fontos, ugyanis
versenysportolokban a hirtelen halal altalaban kiilonb6z6 strukturdlis szivbetegségek
kovetkezménye. Fiatalabb sportolokban leggyakrabban velesziiletett korokok,
kivaltképpen a hipertrofias kardiomiopatia (13) (20) (26) (23) (43) okozza. A ritkanak
szamito évi egy eset 50-100 ezer sportolobol kett6-négyszer (44) gyakoribb, mint hasonlo
korti nem sportolok kozt.

Az élsportolok rendszeres sportorvosi ellenérzésének elengedhetetlen részét kell

képezze a szivgyogyaszati kivizsgalas!

111.3.5. Nemi kiilonbségek

Sportolok bal kamra térfogata a testfelszinhez viszonyitva is megndvekedett,
nokben és férfiakban egyarant, bar ndkben az edzett €s edzetlen csoportokban is
alacsonyabbak voltak az értékek a férfiakéhoz képest. 45 év felett a kiilonbségek ndk és

férfiak, illetve edzettek és edzetlenek kozott eltiinnek. (10)
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Ndi sportolok bal kamra liregének tagassaga és falvastagsaga nagyobb, mint a nem
sportol6 néké, de a novekedés abszolut mértéke enyhe, a falvastagsag altaldban nem 1¢épi
tal a normalis hatart, a 12 millimétert. Férfi sportolokkal 6sszehasonlitva a n6i sportolok
szivének abszolut méretei kisebbek (atlagosan a falvastagsag 20%-kal, a belsd atmérd
10%-kal). Ez tobbtényezds, hozzajarul tobbek kozott a kisebb testfelszin és zsirmentes
testtomeg, az alacsonyabb abszolut perctérfogat és szisztolés vérnyomas. (19)

Azonban a ndi sportolokban az abszolut mértékben kisebb szivizom hipertréfia a
tipikusan kisebb n6i testméretekre korrigalva is a férfiakban megfigyelhet6 alatt marad.
Ennek magyarazata még varat magara. (17)

A bal kamrai falvastagsag tehat néhany férfi sportoloban tallépheti a 13 mm-t, de
ndi sportolokban altaldban nem haladja meg a 11-12 mm-t, vagyis az edzések jelentette
rendszeres terhelés nékben altalanossagban nem elegendd stimulus a morfologiai ,,sziirke
zonaba” keriiléshez (13-15 mm). Ez azt jelenti, hogy nékben a 12 mm feletti (19), mas

forras szerint 13 mm feletti (45) bal kamrai falvastagsag HCM gyanujat kell ébressze!

Az E/A-hanyados fiatal, nem edzett n6kben magasabb, mint nem edzett férfiakban
(25), igy az edzés nem okozza az eleve magas érték jelentés novekedését. A magyarazat
a nOk vékonyabb kamra fala lehet, ami jobb tagulékonysagot biztosithat.

Emellett az 6sztrogén vagy tesztoszteron hatds, amelyek a koros szivizom hipertréfia
kialakuldsdban is szabalyozo szerepet tolthet be, szintén hozzdjarulhat a nemi

kiilonbségek kialakulasahoz (25).

111.3.6. Gyermekkori és idésebb sportolok

Vizsgéalatunkban egyarant részt vettek gyermekkort és idésebb sportolok is, ezért
ezt a témat is érintem roviden. Legfiatalabb részt vevonk 14 éves volt, valamint szerepelt
egy 16 éves és két 18 éves tancos. A 35 év feletti ,,senior” korosztalyt (2) két 38 éves és

egy 41 éves tancos képviselte, amint az késObb részletesebben lathato.

A serdiilékor eldtt nehéz barmilyen valtozast kimutatni, egyrészt a sportkor
rovidsége miatt, tehat mert még nem érte a gyermekeket kelléen régdta a rendszeres
terhelés; masrészt testiik még érik, fejlodik. Felndttekben és gyermekekben kiillonbozhet
az edzések sziv-érrendszeri hatasa.

A szeptalis és a szabad fali bal és jobb kamrai falvastagsdg és a jobb kamra

iiregének tagassaga kissé nagyobb lehet, mint hasonl6 kort és testméretii nem sportolod
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gyermekekben, de a bal kamra végdiasztolés tagassdga, ami felnétt sportolokban a
legszembetlindbb ¢és legjellemzdbb valtozas, nem ndvekszik még szignifikansan ebben a
korban. (13)

Egy vizsgalat (46) a nem sportolé kortarsakhoz képest szignifikansan nagyobb bal
kamrai izomtomeget 13-14 éves, bal kamrai lireg tdgassagot 15-16 éves sportold fiuk
kozott tudott legkordbban kimutatni.

Bar az E/A-hanyados fiatal, egészséges személyekben egyébként is magas, nem
meglepd, hogy fiatal sportolok nem mutatnak kiilonosebb fejlodést ebben a
tulajdonsagban, az iddsebb sportoloknal azonban egyértelmiien magasabbnak adodott ez
az érték, mint fizikailag nem aktiv kortarsaikndl. Az adatokat elemezve levonhato az a
kovetkeztetés, hogy a rendszeres edzések a diasztolés funkcid korral bekdvetkezd

romlasat lassitjak. (10)

11.3.7. Szakirodalmi attekintés tancosok keringésélettanarol

Mar egy 1980-as, az Amerikai Balett Szinhdz hivatdsos tdncosain végzett
vizsgalatbol (47) megtudhatjuk, hogy a korabbi kutatasokkal 6sszhangban az 6 sziviik is
megfelel az edzett sziv kritériumainak. A mas sportoloknal talalt ,,abnormalis™ leletek,
példaul szisztolés zorejek, hallhatdo harmadik szivhang, EKG-eltérések, koztik szinusz
bradikardia, vezetési €s repolarizacids zavarok, valamint bal kamrai hipertréfia, a vizsgalt
balett tancosokban is jelen vannak. Bar nem minden tipusi tancban (48) talalunk
klasszikus sportszivet, az orvosnak szem el6tt kell tartania, hogy a tanc is sport, vagyis a
tancos szive lehet sportsziv, igy ez az é€lettani jelenség még nem feltétlen ok a tancos

karrier felfliggesztésére, amint az korabban szokasos volt.

Irodalomkutatdsom  soran talalt Ujabb  cikkek azonban elsésorban
antropomorfologiai megkozelitésben foglalkoznak tancosokkal, és még mindig fdleg
balett tancosokkal. A I1égzési-keringési tulajdonsagokat vizsgald kutatdsok koziil
némelyek ugyan versenytancosokat is bevontak, de ezek inkdabb a maximalis Oo-

fogyasztas kérdéskorét jartak koriil.
Szinte egyediilallonak szamit ezért Zemva és Rogel (1) témam kiindulasi alapjaul

szolgald kutatasa, akik a szlovén nemzeti sporttanc szovetségbdl 15 versenytancos part,

Osszehasonlitasképp pedig 30 aktivan nem sportold kontroll személyt (15 férfit és 15 not)

32



vizsgaltak kardiovaszkularis szempontbol. A két csoport korban, nemben és
testmagassagban megegyezett.

Mérték minden vizsgalati alany szivfrekvenciajat, testmagassagat, testtomegeét,
alkalmi szisztolés és diasztolés vérnyomasat, monitoroztak a 24-6ras vérnyomast.

Mindenki részt vett egy maximalis fizikai terhelés teszten, mikdzben tizenkét
elvezetéses EKG késziilt és monitoroztdk a szivfrekvenciat, vérnyomadst. Ezutdn
echokardiografias vizsgalatnak vetették ala 6ket, melynek soran a bal kamra térfogatat, a
kamrak kozotti szeptum és a hatso fal vastagsagat jegyezték fel. Az M-mod (Devereux-
Reichek formula (49)) és a kétdimenzidés echokardiogram alapjan is mértek és
kiszamitottak a bal kamra tomeg indexet.

Az aktivan nem sportold kontrollszemélyekhez képest a tdncosokat szignifikansan
alacsonyabb alkalmi diasztolés vérnyomas, magasabb oxigénfogyasztas jellemezte.
Hatso6 faluk szignifikdnsan vastagabb, a bal kamra izomtomeg-indexiik (M-mod és 2D)
szignifikansan magasabb volt. Négy férfi és két n6i tancosban ez a bal kamra hipertrofia
mértekét oltdtte.

A tancosokat a kontrollszemélyeken til sajat partneriikkel is 6sszehasonlitottak.
Ok egymastol nem kiilonboztek korban, illetve az edzés hosszaban és intenzitisaban. A
férfi tancosoknak nagyobb volt a testmagassaga, 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 ¢éjszakai diasztolés vérnyomdsban. A ndi tancosok alacsonyabb maximalis
edzésterhelést birtak és alacsonyabb terhelési cstcs szisztolés vérnyomast értek el, mig a
maximalis oxigénfelvétel azonos volt. A férfi tdncosok bal kamraja, az M-mdd és 2D
mérések alapjan szamitott bal kamrai izomtomeg indexe nagyobb volt, a hatsé faluk
vastagabb.

A férfi tancosok 2D-szivizomtomeg indexében tapasztalt variabilitas 40%-a
megmagyarazhatdo a 24-0ras, az alkalmi és a nappali szisztolés vérnyomasértékek
kiilonbségeivel. A legjobb prediktornak 43%-kal a maximalis edzésterhelés és a
csticsterhelés alatti maximalis szisztolés vérnyomas, a 24-0ras és az alkalmi szisztolés
vérnyomas bizonyult.

A ndi tancosok 2D-izomtomeg indexének variabilitasat 38%-ban a csucsterhelés

alatti, az alkalmi, a 24-6ras és a nappali szisztolés vérnyomas magyarazza. (1)
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Egy tanulmany (50) nyolchetes aerobic-tanc edzésprogram hatasat hasonlitotta
Ossze egy ugyanilyen iddtartamu klasszikus jogging edzésével, kontroll személyekhez
viszonyitva, akik nem vettek részt egyik programban sem. A kontrollhoz és kiindulési
értékekhez képest mindkét rendszeres terhelésnek kitett csoportban hasonld mértékben és
szignifikdnsan nétt a maximalis Oz-felvétel, és csokkent a cstcs szivfrekvencia. Mas
légzési paraméterek és a testtomeg nem valtoztak. Igy az aerobic-tAncedzéseket a

jogginggal egyenértékii, hatdsos alternativanak mondhatjuk.

Kortars tancosokat vizsgalva (51) kideriil, hogy a darabok probalasanak 12 hetes
idészakaban a napi szokasos tancorak (90 perc) és a probak (60-180 perc) hatisara a
tancosok aerob kapacitasa (VO2max) nem ndvekszik olyan mértékben, hogy fizikailag is
felkésziiltek legyenek az eldadasokra. Tulajdonképpen csak az eléaddsok iddszakaban
(napi szokasos 90 perc tancora, 60-90 perces probak €s nagyjabol 60 perces eléadasok
mellett) nyujtanak olyan mértékli  sportteljesitményt, ami mar mérhetd
kardiorespiratorikus alkalmazkodast valt ki.

A fellépések  szignifikdnsan magasabb  atlagos  szivfrekvenciat és
oxigénfogyasztast okoztak, mint a tdncorak és a probak, ahol az edzésterhelés altalaban
alatta marad annak az intenzitasnak, ami mar aerob edzéshatast valthat ki. Az orak és
probak {6 része tobbszords sprint jellegli, ami még nem jelent szignifikéns terhelést az
aerob kapacitas szempontjabol, féleg a munka-pihenés aranya miatt, mert igy az

A vizsgalt tarsulatokndl az eldadasok eldtti utolsé héten novekedett csupan a
probdk intenzitdsa az eldadasét megkozelitd szintre, ez azonban mar késé az
alkalmazkodas létrejottének szempontjabol. Az eléadas maga ezzel szemben 1ényegében
egy magas intenzitasu intervallumos-edzésnek~ felel meg, ahol sokkal nagyobb ardnyt a
munka (tanc) a pihenéshez képest. Ezért, bar az edzések, probak és a fellépés iddtartama
Osszesen rovidebb, mint az edzéseké €s probaké a probaidészakban, a valddi fizikai

munkavégzés mégis tobb ilyenkor.

* Intervallumos-edzés: terhelési és pihenési fazisok vailtakozasa, 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. (3) Sporttanc
versenyeken egy korben az egyes tancokbol 1,5-2 percet (2) kell végigtancolni, ez

lényegében egy rovidtavu intervallumos edzésnek felel meg.
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A vizsgalatban Osszehasonlitott két tarsulat koziil az egyik aerob kapacités
novelésére alkalmas evezd és kerékpar ergométerrel rendelkezett, amit a tancosok
fakultativ jelleggel hasznalhattak, és elmondasuk alapjan hasznaltdk is, bar nem
rendszeresen. Ennek a tarsulatnak a tdncosai jobb kardiorespiratorikus értékeket mutattak
mar a felkésziilés szakaszaban is, mint a masik tarsulaté, akik semmilyen kiegészitd
edzést nem végeztek.

Ez ramutat a korabbi ,,csak-tanc” szemlélet (52) gyenge pontjara, miszerint
kizarolag tancot tartalmazd edzésekkel nem lehet kelld mértékii kardiorespiratorikus
alkalmazkodast kivaltani, ami képessé teszi a tdncosokat a fellépéseken ket érd terhelés
elviselésére. Az 6nalld kiegészitd edzések segitenek, de hatasuk Onmagaban nem
elégséges.

Fontos lehet ezért a tancosok edzésprogramjiba olyan edzésrészek beépitése,
amelyek alkalmasak nem csak technikailag, hanem fizikailag is kellden magas szinten

felkésziteni ket az eléadasokra (illetve sporttancban a versenyekre).

Ezt tdmasztja ala a modern és klasszikus balett tancosokat sportteljesitmény
szempontjabol vizsgalo kozlemény (53) is, amely szerint professzionalis szinten a tancos
nem csak a tancmiivészet esztétikai-technikai oldalanak szakértdje kell, hogy legyen,
hanem mentalisan felkésziilt a stressz kezelésére, ¢és fizikailag fitt, sériilések nélkiil.

A fittséget a kovetkezOképpen definialja: az egyén azon képessége, hogy
megfeleljen egy adott specifikus fizikai munka végrehajtasdhoz sziikséges
kovetelményeknek. Tobb OsszetevOre bontja: aerob (kardiorespiratdrikus) €s anaerob
alloképesség, izomerd, izom- és iziileti lazasag, valamint optimalis testtomeg ¢és
testosszetétel.

Ezen képességek a kordbban elterjedt nézettel szemben nemhogy nem értanak a
tanchoz sziikséges esztétikus megjelenésnek ¢€s technikai tudasnak, hanem segitik
kibontakoztatdsukat ¢€s magas szintli eldadasukat fellépésen vagy versenyen,

fejlesztésiikre tehat kiegészitd edzések sziikségesek.

Egy masik vizsgalatban (54) mérték 12-12 latin-amerikai illetve standard
tancokban versenyzd paros VOo-értékeit, szivfrekvencidjat és vér laktat szintjét
laboratoriumi  koriilmények kozotti €s  versenyszimulacio jellegli terhelés alatt.

Eredményeikbdl azt a kdvetkeztetést vontak le, hogy a versenytanc is valddi sportnak
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tekinthetd, ahol kdzepes és magas energia-igényl, aerob és anaerob fazisok kovetik

egymast.

A litvan Testnevelési Egyetemen tizenkét A-osztalyban versenyzO standard
tancospart vizsgaltak (55) abbol a megfontolasbol, hogy a tancsportra jellemz6
energiafelhasznalas jobb megértésével egy specifikusabb edzésprogram dolgozhatd ki.
Eredményeik szerint a standard tancokban a miifajra jellemz0 technika, a partnerrel valo
folyamatos szoros kontaktus a zart tanctartasban hatékonyabb energiafelhasznalast és
dinamikusabb mozdulatokat tesz lehet6vé. A tancosok egyértelmiien alacsonyabb
szivfrekvenciaval hajtottdk végre a versenyszimulacids programot, mint a szoros
kontaktus nélkiil. Ez azt jelenti, hogy a technikailag tokéletes végrehajtas nem csak
esztétikusabb, hanem energetikailag is kedvezdbb, azaz a sportolok hosszabb terhelést
birnak faradas nélkiil, ami egy tobb korbdl allo valodi versenyen mindenképpen elény.

Megjegyzendd, hogy ebben a vizsgalatban a ndk atlagos pulzusa volt magasabb,
mind a nyugalmi értékek tekintetében, mind a kontaktusban és az anélkiil tortént

terhelések alatt.

Végiil egy igazan témamba vago kozlemény (56) tartalmabol emelnék ki néhany
részletet, sajat munkdm szempontjai szerint. Az észt vizsgalat 12 standard, 7 latin-
amerikai és 11 tiztdncos top versenyzd paros részvételével késziilt, 2013-ban. Szintén
megallapitja, hogy a versenytanc intenziv fizikai tevékenység, amely a kardiovaszkularis
rendszert messzemendkig igénybe veszi, ez egyforman igaz a standard ¢s a latin-amerikai
tancokra (ebbdl kifolyolag a két miifajt egyesitd tiztancra is).

A kutatasban egyrészrol felmérték laboratoriumi koriilmények kozott a tdncosok
antropometriai adatait, testosszetételét, és futopadon a maximalis oxigénfogyasztasukat
(VO2max). Ez utobbi aranylag magasnak adodott mas tancosokban (néptancosokban,
balett, flamenké ¢és modern tancosokban) talalt adatokhoz képest. Masrészrol
versenyszimulacids koriilmények kozott vizsgaltak élettani reakcioikat a terhelésre. A
kisérlet azért egyediilallo, mert elséként allitottak ugy Ossze, hogy a lehetd legjobban
hasonlitson egy valddi versenyhez, €s nem csak egy korben tdncoltak a résztvevok, ami
a korabbi vizsgalatokra volt jellemzd. Tehat a tancosok elvégezték szokasos
bemelegitésiiket, majd a latin-amerikai és standard tancosok harom kort (6sszesen tizenot
tancot), a tiztancosok két kort (6sszesen husz tancot) tdncoltak, a versenyen szokasos

idotartamban ¢és pihendidékkel. A szimulacid, a valodi versenyekhez hasonldan,
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lényegében egész nap (nagyjabol 10 o6ran 4t) tartott. Ezalatt monitoroztdk a
szivfrekvenciat és a vér laktat szintjét.

A férfi tancosokban a VOzmax értékek ¢és a terhelés utdni laktat szintek
magasabbak voltak partnerndikénél. A latin-amerikai tancosok terhelés alatti
szivfrekvencidja magasabb volt a standard és tiztdnc tancosokénal, és maximalis aerob
kapacitasukhoz kozelebb teljesitettek, valosziniileg a miifaj sajatossagaibol adddoan.
Ebbdl arra kovetkeztethetiink, hogy a latin-amerikai tancosok jobb teljesitményt érhetnek
el, ha aerob kapacitdsukat noveld edzésrészekkel egészitik ki verseny felkésziilési
programjukat.

A legnagyobb szivfrekvenciat mindenki az utolsé kor utolsd tanca alatt
produkalta, vagyis a tdncosok, mint mas sportolok is, beosztjak erejiiket és a finaléra
tartogatjak a legnagyobb teljesitményt.

A férfi és ndi tancosok atlagos szivfrekvencidja kozott azonban nem talaltak
kiilonbséget egyik tdnc soran sem, ami azt mutatja, mennyire hasonl6 a fizikai munka

mértéke, amit a paros két tagja végez.

37



IV. Kérdésfeltevés. Mit varok a vizsgalattol?

A vizsgalatot tehat a korabban emlitett szlovén publikacio alapjan terveztiik meg (1).

A mi 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) és
késddiasztolés (A) csticssebességének hanyadosa, a szabdlyozdsbelieket pedig a

szivfrekvencia segitségével tettiik szamszertivé és ezeken keresztiil értékeltiik.

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

Nem feltételeztik, hogy a szivfrekvencidban és E/A-hanyadosban kiilonbséget
talalunk.

Az E/A-hanyados fiatal, nem edzett n6kben magasabb, mint nem edzett férfiakban
(25), igy az edzés nem okozza az eleve magas érték jelentds novekedését. A magyarazat
a nok vékonyabb kamra fala lehet, ami jobb tagulékonysagot biztosithat. Emellett a
kamrafalban talalhatdé Osztrogén receptorok, amelyeknek a nék a menopauza el6tti
alacsonyabb kardialis mortalitast (9) is koszonhetik, szintén hozzajarulhatnak a jobb
diasztolés funkciohoz.

Az E/A-hanyados szivfrekvenciatol valo fliggésének kérdésére is kerestiik a valaszt.
A hanyados értekét befolydsolja még az ¢letkor (lasd korabban), valamint az esetleges
mitralis regurgitacid jelenléte, de ez utdobbi a mintank egyetlen tdncosdban sem volt

fellelheto.
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V. Modszerek

V.1. Vizsgalati személyek

Az Oktogon Tanccentrum versenytancos parjai koziil hivtunk meg oOnként
jelentkezoket, hogy vegyenek részt ebben a kutatasban. A vizsgalt személyek a Helsinki
Deklaracio (57) értelmében onként és tajékoztatas utan egyeztek bele a felmérésben valo
részvételbe.

Kilenc férfi és kilenc ndéi tancost vizsgaltunk. A vizsgalatot megelGzte egy
sportorvosi kérdéiv kitoltése (lasd a fiiggelékben), 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
versenyengedélyhez sziikséges sportorvosi sziirdvizsgalatot.

Mindenkirdl 12-elvezetéses EKG-t vettem fel.

Vizsgalati személyeinket a Semmelweis Egyetem Testnevelési és Sporttudomanyi
Kar Egészségtudomanyi és Sportorvosi Tanszékén korabban vizsgalt egészséges edzetlen

kontroll személyekkel és egyéb miivészi sportagak képviseldivel vetettiik 6ssze.
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A tancosok életkori eloszlasat és sportkorat az életkorhoz viszonyitva az alabbi

grafikonok mutatjak (15. dbra).

Eletkori megoszlas

40
38
36
34
32
30
28
26
24
22
20
18
16
14

Résztvevik életkora

o
[N

2 3 4

Résztvevok szama

45

B Eletkor

W Sportkor

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

Sajat abra.
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V.2. Szivultrahang

Philips HD 15 szivultrahang késziilékkel mértiik a bal kamra belsé atmérojét, a
szeptalis falvastagsagot ¢és a bal kamra hatso falanak vastagsagat 2-dimenzionalisan
iranyitott M-mod felvételen (16. dbra).

FELNOTT1 57 BPM
§5-2

40Hz
15cm

M-mode
3/3

50 mm/s

16. abra. Kétdimenzionalisan iranyitott M-méd felvétel.

Roviditések: 1VSd = interventricular septum, diastole (a kamrak kézotti szeptum
diasztoléban); IVSs = interventricular septum, systole (a kamrak kozotti szeptum
szisztoléban),; LVIDd = left ventricular internal diameter, diastole (bal kamra belsé
datmérdje diasztoléban), LVIDs = left ventricular internal diameter, systole (bal kamra
belsé atmérdje szisztoléban), PWTd = posterior wall thickness, diastole (bal kamra
hatso fala diasztoléban), PWTs = posterior wall thickness, systole (bal kamra hdtso fala
szisztoléban), RV = right ventricle (jobb kamra), LV = left ventricle (bal kamra), Ao =
aorta, LA = left atrium (bal pitvar).

Az adatokbol a Devereux-formula (49) szerint kalkulaltuk a bal kamrai
izomtomeget, melyet a testfeliilet megfeleld hatvanykitevdjére vonatkoztattunk (relativ
LVMM). A testfelszint (BSA, body surface area), ami a sziv méreteinek egyik legfobb
meghatarozoja (26), Du Bois és Du Bois képlete alapjan szamitottuk. (58) Mivel az
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altalanos gyakorlatban elterjedt testfelszinre torténd korrigalas eleve pontatlan eredményt
okoz, Pavlik szamitasai alapjan (10) olyan aranyokat alkalmaztunk, ahol a szamlalo és a
nevezd azonos kitevon van.

Csucsi négy tregi felvételen (17. dbra) meghataroztuk a transzmitralis aramlas
koradiasztolés (E) és késddiasztolés (A) csucssebességét (18. dbra), szamitottuk ennek
aranyat (E/A-hdnyados), valamint a szivultrahang géphez csatlakoztathatd harom

elvezetéses EKG késziilék segitségével a szivfrekvenciat.

FR 39Hz
15¢m

20
65%
C S0
P Low
HGen

B9 e
85 of 203

17. abra. Csucsi négyiiregii felvétel
Roviditések: LA = left atrium (bal pitvar), RA = right atrium (jobb pitvar), 1AS =
interatrial septum (pitvarok kéozorti sovény), LV = left ventricle (bal kamra), RV = right
ventricle (jobb kamra), IVS = interventricular septum (kamrdk kéozotti sévény) MV =
mitral valve (kéthegyii billentyii), TV = tricuspidal valve (hdromhegyii billentyi).
A kép bal also sarkaban a szivultrahang géphez csatlakoztatott EKG-késziilék altal

kirajzolt gorbe lathato.
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m,. s WD’ DF , D

18. abra. Az E-hullam és az A-hullam mérése.

V/.3. Statisztikai szamitasok

Az adatokat nemenként oszlopokba rendeztiik és kétszélii, egymintas t-probanak
vetettiik ala. A szignifikancia szintet p < 0,05-nél allapitottuk meg. A versenytancosok
mas miivészi sportagak miivelGivel valo 6sszehasonlitdsara az alacsony elemszdm miatt
deskriptiv (leird) statisztikat készitettiink.

A szakdolgozatom 0Osszeallitasa kozben az irodalomban tobb helyen talalkoztam
azzal, hogy az E/A hanyados értékét egyes szerzok szerint befolyasoljak (27) kiilonbozo
paraméterek, mig masok szerint ez fliggetlen edzettségi jel (10) lehet. Tovabbi
Osszefiiggések keresése végett ezért korrelaciot szamoltam a szivirekvencia és az E/A-
hanyados értekei kozott.

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

A tablazatokban feltlintetett adatokat a kerekités szabalyai szerint 3 tizedes jegyig

kerekitettem.
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VI. Eredmények

A mivészi sportdgak képviseldit egymashoz a kis elemszam miatt csupan egy
deskriptiv statisztikaban viszonyitjuk. Az alabbi 1. tdbldzatban a relativ bal kamrai
izomtomeg szerint rendeztem sorba a kiilonb6z0 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 versenytancosokat a tobbi miivészi sportaggal Osszehasonlitva egyik altalunk

vizsgalt paraméterben sem adddott szignifikans eltérés.

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| 65,111 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| 71856, 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 (g/m2) 21 68,528 48,391 89,946 9,559 2,086
aerobic
pulzus (bpm) 1| 94,192 94,192 94,192
E/A 1 1,820 1,820 1,820
rel. LVMM (g/m?) 1| 53,038 53,038 53,038

1. tablazat Miivészi sportagak osszehasonlitisa egymassal.

Deskriptiv statisztika. Sajat abra. Roviditések: pulzus = szivfrekvencia, E/A = bal

kamra korai és késoi diasztolés telodési csucssebességének hanyadosa, rel. LVMM =

relativ bal kamrai izomtémeg, N = a csoport elemszama, min = a csoportban a

legkisebb szamértékii adat, max = a csoportban a legnagyobb szamértékii adat, SD =

standard devidacio, RSG = ritmikus sportgimnasztika.
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A versenytancosok szivfrekvencigja a kontroll személyekhez képest szignifikdnsan
alacsonyabb (atlagosan 60,156 fités/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.

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

2. tablazat. Versenytancosok odsszehasonlitasa kontroll személyekkel.

Sajat abra. Roviditések: pulzus = szivfrekvencia, E/A = bal kamra korai és késoi
diasztolés telodési csucssebességének hanyadosa, rel. LVMM = relativ bal kamrai
izomtomeg, atlag tanc = a versenytancosok értékeinek atlaga, 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 deviacioja, SD kont = a kontroll személyek

.....

Nemek szerinti bontdsban a férfiaknal csak a relativ. LVMM bizonyult
szignifikinsan nagyobbnak (2,097 g/m? vs. 1,657 g/m?, p < 0,005) a kontroll nem-edzett
személyekénél, a szivfrekvencia €s az E/A-hanyados nem. No6knél hasonloképp csak a
szivfrekvencidban adodott erdsen szignifikans kiilonbség (56,199 fités/perc vs. 70,224
iités/perc, p < 0,0005), mig a relativ LVMM ¢és az E/A-hanyadosok nem tértek el

egymastodl jelentdsen a két csoportban.
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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 73,559 71,820 | 0,443 |0,659431| 10 46 8,032 | 11,789

rel.
LVMM | 2,097 1,657 2,963 [0,004524| 10 46 0,469 0,416

(9/m?)

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

nék | (bpm)
E/A 63,953 56,014 | 1,878 |0,069179| 11 24 8,739 | 12,654

rel.
LVMM | 2,225 1,966 1,271 |0,212513| 11 24 0,681 0,496

(9/m?)

3. tablazat. Versenytancosok dsszehasonlitasa kontroll személyekkel nemek

szerinti csoportositasban.

Sajat abra. Roviditések: mint a 2. tablazatnal.

A versenytdncos mintdn kiszdmitottam az E/A-értékek és a szivfrekvencia

crcr

adataibol szamitva r = -0,241 és csak a n6i tancosok adataibol r = -0,436. Ez azt jelenti,

hogy az altalunk vizsgalt mintan a ndk esetében egy kozepesen erés negativ korrelacio

all fenn a szivfrekvencia és az E/A-hanyados kozott, tehat alacsonyabb frekvencia

magasabb E/A-hanyadossal jar. A férfi tincosoknal és a teljes mintan nem korrelalnak a

szivfrekvencia és az E/A-hanyados. A korrelaciot a 79., 20. és 21. abra mutatja.
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Scatterplot: PULS ws. E_A_SZ (Casewise MD deletion)
E_A SZ=2,9032-,0157 *PULS
Correlation: r = -,3271

E A SZ

40 50 60 70 80 90 100
PULS 0,95 Conf.Int.

19. abra. Versenytiancosok pulzusanak és E/A-hanyadosanak korrelacioja.
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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Scatterplot: PULS  vs. 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.

20. abra. Versenytancosok pulzusanak és E/A-hanyadosanak Kkorrelaciéja
(férfiak).

Sajat abra. Puls = szivfrekvencia, E_A_Sz = E/A-hdnyados = bal kamra korai és késéi

diasztolés telodési csucssebességének hanyadosa, r = korrelacios egyiitthato.

48




Scatterplot: PULS ws. 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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E A SZ

40 50 60 70 80 90 100
PULS 0,95 Conf.Int.

21. abra. Versenytancosok pulzusanak és E/A-hanyadosanak korrelaciéja (nok).
Sajat abra. Puls = szivfrekvencia, E A Sz = E/A = bal kamra korai és késdi diasztolés

telodési csucssebességének hanyadosa, r = korreldcios egyiitthato.
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A versenytancosok egyméshoz hasonlitasakor a kovetkezd eredményeket kaptuk.
A férfiak relativ bal kamrai izomtdmege szignifikansan nagyobbnak adédott a nékénél
(73.8 gramm/m? vs. 63.1 gramm/m?, p < 0.05). A pulzusszamban és a diasztolés funkciot

jelzdé E/A hanyadosban nem talaltunk jelentds kiilonbséget.

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

4, tablazat. Versenytancosok osszehasonlitasa partnereikkel.
Sajat abra. Roviditések: pulzus = szivfrekvencia, rel. LVMM = relativ bal kamrai
izomtomeg, E/A = bal kamra korai és késoi diasztolés telodési csucssebességének

hanyadosa.
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VII. Osszefoglalas

Az edzett sziv a fokozott kamrai terheléshez torténd alkalmazkodds eredménye.
Jelenti a megnovekedett bal kamrai falvastagsagot és izomtomeget, végdiasztolés
térfogatot, funkcionalis (tagulékonysag) és szabalyozasbeli (alacsonyabb pulzusszam)
valtozasokat. Molekularisan mindezt a G-fehérjéken keresztiil hato jelatviteli utak
modulaljak.

A jelenséget nagyjabol egy évszazada ismerjiik, azdta szamtalan kutatds zajlott ebben
a témaban.

Az emlitett valtozasokat tehat férfiakban és ndkben is megfigyelték mar, de a két
nemet nehéz egymassal dsszehasonlitani, hiszen 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 mennyiségli €és intenzitdsi 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 Osszehasonlitani 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 bels6 atmérdjét, a szeptalis falvastagsagot és a bal kamra
hats¢ falanak vastagsagat. Az adatokbdl kalkulaltuk a bal kamrai izomtdmeget, melyet a
testfeliilet megfeleld hatvanykitevdjére vonatkoztattunk. Meghataroztuk a transzmitralis
aramlas koradiasztolés (E) ¢és késddiasztolés (A) csucssebességét, valamint a
szivultrahang géphez csatlakoztathatd harom elvezetéses EKG késziilek segitségével a
szivirekvenciat.

Az adatokat nemenként oszlopokba rendeztiik és kétszélli, egymintds t-probanak
vetettiik ala.

A férfiak relativ bal kamrai izomtomege, az irodalmi adatoknak megfelelden, a mi
felmérésiinkben is nagyobbnak adodott a ndkénél. A pulzusszamban €s a diasztolés
funkciot jelzé E/A hanyadosban azonban a varakozasokkal ellentétben nem talaltunk
kiilonbséget. A versenytancosok pulzusszdma, szintén a kordbbi vizsgalatokkal
Osszhangban, alacsonyabb, E/A hanyadosa magasabb volt, mint a nem-edzetteké. A
versenytancosokat a tobbi miivészi sportaggal dsszehasonlitva egyik paraméterben sem

adodott szignifikans eltérés.
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A férfiak és nok szive is hasonloképpen alkalmazkodik a hosszl tava fizikai
terheléshez, igy a diasztolés funkcid 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.

Ezen eredményekbdl egyelére korlatozott kovetkeztetéseket vonhatunk csak le,
hiszen kisszamu csoportokat vontunk be a mérésekbe, illetve a versenytancosok kozott a
magas osztalyban versenyz0, évek, akar tiznél tobb év 6ta heti 10-20 6rat edzo, fiatal,
akar gyermekkoru tancosok mellett a hobbi szinten, kevés ideje, kis 6raszdmban tdncold
¢s iddsebb személyek is szerepeltek.

Az azonban igy is vildgos, hogy a versenytanc jellegébdl adoddan alkalmas hasonld
kutatdsok lebonyolitdsdra. Munkacsoportunk a jovében is tervezi a sportorvosi
vizsgélatra érkezOk folyamatos monitorozasat, Osszehasonlitasi alapként, illetve

versenytancosok toborzasat és kovetését tovabbi vizsgalatokhoz.
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VIIl. Koszonetnyilvanitas

Ko6sz6nom Dr. Pavlik Gabornak és Major Zsuzsannanak a dolgozat elkészitésében
nyujtott elméleti tdmogatast és a Sportorvosi Tanszék eszkozeinek rendelkezésre
bocsatasat. Az echokardiogramok a Semmelweis Egyetem Testnevelési és
Sporttudomanyi Kar, Egészségtudoméanyi €s Sportorvosi Tanszék, Sporttudoményi
Kutatointézetének anyagdbodl szarmaznak és Dr. Pavlik Gabor szives engedelmével
hasznaltam fel dket.

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

Tanctanaraim Toth Timea Sharyam, Janosi Laci bacsi, Kovacs Maté és Lengyel
Balazs, mestereim, példaképeim. K&szondom Sziileimnek, hogy évek 6ta finanszirozzak
tancordimat és nézik meg fellépéseimet.

Ko6szonom az abrak elkészitésében nyujtott segitséget és minden tamogatast Nyird
Péternek, akitdél sokat tanultam tianc ¢és tanitas terén is, és aki minden tancos
prébalkozasomban, legyen az fellépés, verseny, tanitas, vagy a hétkoznapi nehézségek,

amikkel tudasom csiszolgatasa kozben kell megkiizdjek, batorit és motival.
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