A Buteyko légzotechnika élettani hatasai a futok alloképességére

Bevezetés

Futas kozben rendkiviil fontos, hogy a sportold hogyan és mennyit 1¢legzik hiszen a 1égzés
nagyban befolyésolja a futas eredményességét. Minden futonak meg kell talalnia azt a 1égzési
ritmust, amivel, ha nem is kellemesen, de eredményesen tudja megtenni az adott tdvot. 2019-
ben részt vettem egy teljesitménydiagnosztikai vizsgalaton, ahol megallapitottak, hogy a
légzésem gatol abban, hogy jobb iddket érjek el a futdsaim soran. Itt ajanlottak figyelmembe
Patrick Mckeown: a 1égzés ereje cimii kdnyvét melybdl sok 01j informécidt nyertem a 1égzés €s
a futds kapcsolatardl, valamint megismerkedtem az orrlégzéssel mint edzésmoddszerrel.
Orrlégzés soran ,,sziirt” leveg6t juttatunk a 1égzorendszeriinkbe ugyanis az orrszorok, valamint
belégzésének az elkeriilését. Az Orron keresztiil bearamlo levegd nedvesebb €s melegebb is
ezért optimalisabb 1égzésforma a tiidé szamara. Rdadéasul az orrlégzés nitrogén-monoxidot
szabadit fel mely vasodilatator hatdsa révén fokozza a szdveti perfuziot. Az orrlégzés tovabba
szlikebb jaratokon torténik, mint a szajlégzés ebbdl kovetkezik, hogy a 1égzéizmok nagyobb
terhelésnek vannak kitéve ezaltal egyfajta edzésként is alkalmazhatd. Az elmult évtizedben
rengeteg egészségligyi szakember irt cikkeket, melyek leirjak a nasopharingealis 1égz¢s hatasait
testmozgas kozben. Altalanossagban elmondhato, hogy az altaluk nyujtott, nagyrészt nem
vizsgalt elméleti indoklas a kovetkezoképpen foglalhatd Ossze: 1. a nasopharingealis 1égzés
lehetdve teszi a levegd sziirését, pardsitasat és homeérsékletének szabalyozasat, elkeriilve ezzel
a nagy volumenli 1égzés egészségkarositd hatasait (nem szlirt, homérsékletében nem
szabalyozott, nem parasitott levegd) az oropharingealis 1égzés sordn, 2. a nasopharingealis
l1égzés fokozza az oxigenizacidt a NO ¢és a szérum COz felszabaduldson keresztiil, valamint a
hemoglobin kompetitiv kdtése oxigénnel, fokozott O felszabadulast fog eredményezni az aktiv
szovetekben (Dallam, 2018). A futas egy sokak 4ltal kedvelt sport szinte minden korosztalyban
lehet {izni, nagy eldnye, hogy egy cipén kiviil mas specialis felszerelést nem igényel, viszont a
helyes technikdk mind mozgésban mind a 1égzésben elengedhetetlenek a siker felé vezetd uton.
Futas soran rendkiviil fontos, hogy a sportolé odafigyeljen a 1€gzésére, annak moddjara és
ritmusara. Amikor az orr és szdjlégzést hasonlitjuk 6ssze megallapithato, hogy a szdjon
keresztiil nagyobb volumenti levegd tud bearamlani, de a nazalis 1égzésnek is lehetnek eldnyei

submaximalis intenzitdson, valamint lassabb respiracids ratdhoz és tisztabb belélegzett



leveg6hoz juttattja a sportoldt (LaComb C. O., 2017). Egy kutatas szerint, valtozé intenzitast
edzés mellett lehetnek elonyei a kiilonboz6 1€gzési moédoknak (LaComb C. , 2015). A
hétkdznapi tevékenységek soran az orrlégzés szamos élettani elénnyel jar, ha az ember oda tud
rd figyelni, azonban futas sordn is lehetnek pozitiv hatasai a kardiorespiratorikus allapotra.
Vajon azok a futok, akik a hétkdznapok soran toérekednek az orrlégzésre és a submaximalis
terhelésti futdsaik soran beiktatnak tisztan orrlégzéses futdsokat az edzésprogramjukba,
eldnyben vannak-e azokkal a futokkal szemben, akik végig szdjon at 1¢legezve futnak és a
mindennapokban sem figyelnek oda az orrlégzésre? Nagyban befolyasolhatja a pulzusszamot a
légzés modja. A lassi 1égzdgyakorlatoknak akut hatdsai vannak az Osszetett
pulzusszabalyozasra. Csokkentik a pulzus dinamikajanak nem linearis viselkedését (Porto,
2018). A szakirodalom szerint azoknal a sportoloknal, akik nem végeznek orrlégzéses
edzéseket, karosodhat a Voomax érték €s a kimeriilésig eltelt id6 is csokkenhet (LaComb C. O.,
2017). Emellett az orrlégzést alkalmazo sportolok edzettebb diaphragmaval rendelkeznek. Sok
fitness ¢és rehabilitacios szakértd egyetért azzal, hogy a diphragmatikus 1égz¢s a core stabilitas
legalapvetébb demonstracidja. A megfeleld 1égzésmintak hasznalata a sportolonak stabil
alapokat fog biztositani (Nelson, 2012), ugyanis a futdsban rendkiviil fontos szerepet jatszik a
torzsstabilitds. Mivel én magam is rendszeresen futok elkezdett foglalkoztatni a témakor, hogy
hogyan lehet legalis modszerekkel fokozni a teljesitményt. Azaltal, hogy fejlédik az
alloképesség fejlodik a testlink adaptéacios képessége is. Tovabba a rovid tava adaptacid ndveli
a sziv pumpa funkciojat és noveli a pulmonaris ventillaciot. A kilélegzett levegd mennyisége
nyugalomban 5 liter koriil mozog percenként. Azonban megterheld fizikai aktivitds soran
meghaladhatja a 100 litert percenként. Ez hyperventillatiohoz vezet. A hyperventillatio azt
jelenti, hogy az alveolaris ventillacié nagyobb, mint ami a vérgdz homeosztazis fenntartdsdhoz
sziikséges, ami a parcidlis szén-dioxid szint csOkkenését eredményezi igy respiratorikus
alkalozishoz vezet. (Fonseca, 2006). Létezik egy 1égzési technika mely a respiracios rata
csokkentésével, hat a kardiorespiratdrikus alloképességre. Ezt a technikat Buteyko modszernek
nevezik. A Buteyko 1égzémodszer Dr. Konstantin Pavlovich Buteyko nevéhez kothetd, aki
1962-ben bebizonyitotta, hogy a bronchospasmus f6 oka az alacsony szén-dioxid szint az
alveoldris levegdben, ami a hyperventillicidé ¢és az alacsony metabolikus aktivitas
kovetkezménye. Ezt a technikat széles korben alkalmazzak kiilonbozé 1éghti megbetegedések
gyogyitasara, mint példaul az asthma bronchiale, azonban nem csak a 1éguti betegségekkel
kiizdOk szdmara lehet hasznos ez a mddszer. A technika alkalmazasa soran foleg a rekeszlégzést
forszirozzuk és kertiljiik a jarulékos izmok hasznélatat. A rekeszizom f6 funkcidja a 1égzés

facilitalasa, igy rendkiviil fontos szerepet tolt be egy alloképességi sportold szamara. Az a futo,



aki fejlettebb rekeszizommal rendelkezik hatékonyabban tud lélegezni. Valamint a rekeszizom
pars lumbalis rostjai révén a core izomzathoz is kapcsolodik ezért a torzs stabilizalasban is
szerepet jatszik. A proximalis stabilitas a kiindulopontja a végtagok mozgasinditdsanak, ami
futds soran elengedhetetlen. Minél edzettebb core izomzattal kell rendelkeznie egy futénak a
hatékony mozgasminta kialakitasanak érdekében. Ezért a Buteyko technika a sportolok
szempontjabol is hasznos tulajdonsagok fejlesztésére képes. A Buteyko modszer egyszerii
1égzogyakorlatok sorozata, mely gyakorlatok a respiracios rata csokkentésén alapulnak. a
csOkkent respirdciods rata a parcialis szén-dioxid szint emelkedéséhez vezet, igy optimalizalva
az oxigenizacids folyamatot. Ez a technika arra kéri a gyakorloit, hogy inkabb lélegezzenek
kevesebbet, mint tobbet, tovabba megtanitja, hogy a 1¢élegzet visszatartdsa ugyan olyan fontos,
mint maga a 1égzés (Fahrizal, 2017). Tovéabba az orrlégzés parasitja a levegét megakadalyozva
ezzel a légutak kiszaradasat. A szdjon at torténd légzéssel és a légutak kiszaradasaval oly
mértékll folyadékveszteséget tudunk kialakitani, ami fejfajashoz faradtsaghoz és szédiiléshez
vezethet. Az orrlégzés meg is sziiri a leveg6t, igy valamivel jobb mindségli leveg6hoz juttatja
a technika gyakorlojat. Az orrlégzés tovabba nitrogén-monoxid felszabaduldst eredményez
mely vasodilatator hatasa révén javitja szovetek oxigenizacios folyamatat. A Buteyko technika
soran korldtozott mennyiségli levegdhdz juttattjuk a szervezetlinket, igy a lecsdkkent
oxigénszint hatdsara a vesék fokozzak az eritropoetin kivalasztast. Az eritropoetin f6 funkcioja
a vorosvérsejtek érérsének stimuldldsa a csontvelOben, igy javitja az izmok oxigenizacidjat
(McKeown, A 1égzés ereje, 2015). Rendkiviil sok hasznos ¢lettani hatdsa ismert tehat a

csokkentett 1égzésfrekvencidji 1égzdgyakorlatoknak, melyeket érdemes vizsgalni

Célkitiizeés

A vizsgélat célja, feltdrni az orrlégzés élettani hatasait a futok alloképességére ¢és
torzsstabilitdsara, tovabba, hogy atfogobb képet nyujtson a 1égzdgyakorlatok alloképességi
sportolokra gyakorolt hatasair6l, valamint a Buteyko légzéprogram megismertetése ¢&s
hasznossagdnak mérhetd adatokkal torténd aldtdmasztdsa. Kutatdsi célunk volt felmérni a
résztvevok torzsizomerejét, valamint az oxigénfelhasznaldsukat két teszt segitségével, valamint

egy maximalis terheléses spiroergometriai vizsgalattal futopadon a GINOP-protokoll szerint.



Anyagok és modszerek

A kutatasban 12 {6 vett részt, ebbdl 4 férfi futd (33,3%) és 8 ndi futd (66,7%). A résztvevok
¢letkora 18 és 30 év kozott volt meghatarozva, igy az atlagéletkor 22,75 év £+ 2,83 év lett. A
program soran 1 f6 nem tudta teljesiteni a kiadott mozgasprogramot igy alakult ki a 12 f6s
végleges létszam. A programhoz a résztvevoket olyan futokbol valogattuk ki, akik legaldbb 2
éve rendszeresen (minimum heti 2x) eljartak futni. A futok egy 18 hetes 1égzésprogramot
kaptak Buteyko légzdgyakorlatokkal és az orrlégzéshez sziikséges egyéb tanacsokkal. A
program elején és a 18 hét letelte utan végeztiik a méréseket. A futok a 18 hét alatt nem novelték
edzéseik szamat és intenzitdsat azért, hogy kizarolag a légzdgyakorlatok hatésait tudjuk
vizsgélni. A torzsizomerd méréshez a Plank-tesztet valasztottuk, mivel hipotézisiink, hogy a
program hatasara erdsddni fog a futdk torzsizomereje és a lumbalis kontroll. A teszt 1ényege a
plank pozicidé pontos megtartdsa, amit egészen addig mértiink stopperrel amig a lumbalis
szakasz folott a futo teljes kontrollt tudott tartani. Amint bebillent a medence megallitottuk a
mérést. A test oxigénfelhasznalasat egy olyan teszttel mértiik melyben a futdk azt a feladatot
kaptak, hogy kilégzéssel kezdve (1égzés kifelé szajon mig belégzésnél orron keresztiil torténjen)
3 normal ki és belégzést hajtsanak végre majd miutan a harmadik sorozatban kifajtak a levegot
fogjak be orrukat ¢és induljanak el a folyosén oda-vissza ameddig birjak. Kézben szamoltuk,
hogy héany 1épést tudnak megtenni (mddositott BOLT teszt). A spiroergometriai vizsgélatot a
GINOP-protokoll szerint hajtottuk végre. A GINOP-protokollban a sportolok 8 km/h
sebességgel kezdik a futast, ami két percenként gyorsul egy km/h-t és harom fokot n6 a futépad
dblésszoge. A spiroergometria soran vizsgaltuk a futdk kardiovaszkularis és respiratorikus
paramétereit, mint példaul: Ventillacio, 1égzési hanyados (RER = respiratory exchange ratio),
parcialis szén-dioxid szint (pCOz2), leadott teljesitmény (W), maximalis oxigén felvevo
képesség (VO2max), valamint a futopadon toltott idot és a RER értékhez tartozo pulzusszamot.
A RER ( respiratory exchange ratio) értéket a Jaeger Masterscreen CPX spirometer segitségével
mértiik. A Kutatds soran a pandémia kdzbeszolt és sajnos a futdk fele elkapta a koronavirust,
ezért ugy dontottiink 0sszehasonlitjuk a fertdzésen atesett futdk teljesitményét a nem érintett
futokéval. Ezért kialakitottunk egy Covid kontrollcsoportot, ami 6 fos, szintigy, mint az
Egészséges csoport. Felhivtuk a koronavirusos futdk figyelmét a sportoléi Covid-protokoll
betartdsara, valamint arra, hogy a fertdzés kozben se hagyjak abba a 1¢gzégyakorlatokat, mivel

szamukra kiilondsen fontos a respiratorikus rendszer allapota.



Eredmények és megbeszélés

Plank teszt:

Covid csoport Egészséges csoport
. mérés 2. mérés | 1.mérés 2.merés
(mp) (mp) (mp) (mp)
14 18 17 30
8 19 10 16
9 17 14 29
17 18 18 18
9 20 21 37
13 14 15 23
1. bra

Plank teszt eredmények

Az els6 felmérés soran a Covid fertdzésen atesett futdk csoportjaban 11,6 + 3,5 mp-es
atlagot produkaltak a résztvevok. A legjobb eredmény az elsé alkalommal 17 mp, mig a
legrosszabb 8 mp. A masodik mérésre 6 mp-el jobb atlagot értek el a sportolok 17,6 + 2
mp-el. A legjobb id6 itt 20 mp, a legrosszabb pedig 14mp lett. Tehat 3 mp-et tudtak javitani
a legjobb és 6mp-et a legrosszabb idderedményen. Az Egészséges csoportban az elsd
alkalommal 15,8 + 3,7 mp-es atlagot mértiink. Itt a legjobb eredmény 21 mp, a legrosszabb
pedig 10 mp volt. A masodik mérés alkalméval az atlag 25,5 + 7,9 mp volt, tehat kicsivel
tobb mint 10 mdasodpercet javult az atlageredmény. A legnagyobb érték a masodik
forduloban 37 mp, a legrosszabb 16 mp lett. A legnagyobb fejlédés itt lathato, a legjobb
eredmény a két mérés kozott 16 mp-et javult. Osszegezve elmondhatd, hogy a két felmérés
kozott jelents valtozas tortént. Az elvégzett statisztikai elemzés alapjan ezt a valtozast

szignifikansnak tekinthetjiik. (p<0,05)



Modositott BOLT teszt:

Modositott BOLT teszt
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Maodositott Bolt teszt, egészséges csoport
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3. abra
Madositott Bolt teszt, Covid csoport

Az elsé mérés alkalmaval a Covidon atesett futok atlag 33,3 + 11,4 1épést tudtak megtenni. A
legtobb 1épés 52, a legkevesebb pedig 22 volt. A masodik felmérésre az atlag majdnem 10
Iépéssel tobb lett, ugyanis 42,6 +13,2 1épést tettek meg atlagban. A legjobb eredmény
masodszorra 58-ra, mig a leggyengébb 27-re ndtt. Az Egészséges csoport eredményei a

kovetkezOképpen alakultak. Az elsé mérésen atlag 39,3 + 11,1 1épést tettek meg. A legtobb



1épés 58, a legkevesebb 23 volt. A kdvetkezd mérésre az atlag 51,1 + 11,6 1épésre nétt, ami nem
kevesebb mint 11,5 1épéssel tobb mint amit az elsé teszten produkaltak. A legtdbb 1épés 64 volt,
a legkevesebb pedig 34. A leggyengébb eredmények kozott is 11 1épés kiilonbséget szamoltam
az Egészséges csoportban. A két csoport eredményei az elsd €és masodik mérés kozott

szignifikansnak tekinthetdk a szén-dioxid tolerancia vonatkozasaban. (p<0.05)

Savasodasi értékek:

A savasodas meghatarozasara a Respiratory Exchange Ratio (RER) értéket hasznaltuk, mely a
széndioxid és oxigén aranyat jelenti. Tehat amikor a RER érték 1 akkor a futdé ugyanannyi
oxigént hasznal fel mint amennyi széndioxidot termel. Ebbdl az értékbdl kovetkeztethetliink
arra, hogy a sportol6 aerob vagy anaerob tartomanyban van. A RER értékrdl altalanossagban
elmondhato, hogy nyugalmi allapotban 0.7-es érték koriil mozog mig a maximalis teljesitmény
kozelében 1.4-es értéket is mérhetiink, azonban ez egyénfiiggd. A RER vonatkozasaban a
Covidos csoport az elsé mérés alkalmaval 4:35 + 0,09 percnél érte el atlagosan a RER 1-es
értéket, tehat az aerob tartomany végét. A leggyorsabban 2:10-nél jelzett RER 1-et a gép, mig
annal a futonal, aki a legtovabb birta 7:15-nél. A masodik mérés alkalmaval mar majdnem 1
percet javulva, 5:30 + 0,06 masodperces atlageredményt produkaltak a futok. Itt a legjobb
eredmény 7:31 perc, a legrosszabb 3:40 perc lett. Egy futd kivételével mindenki javitani tudott
a RER érték tekintetében. Osszességében elmondhaté tehat, hogy a program hatéséra javultak
még a Covidos futdk eredményei is azonban szignifikdans eredményt nem tudtunk elérni.
(p=0,15). Az Egészséges csoportnal az els6 mérés soran 5:09 £0,04 percnél 1épték at a futodk a
RER 1 értéket atlagban. A legrosszabb eredmény 4:00 perc a legjobb eredmény 6:45 perc volt.
Masodik alkalommal az atlag RER 1 id6 6:09 = 0,08 precre ndtt ami pontosoan 1 perccel jobb
eredmény mint amit elsére produkaltak a futdk. Itt a legrosszabb eredmény 4:10 , a legjobb
pedig 8:40 perc volt. Az egészséges csoport két mérésen mért legjobb ideje kozott dsszesen
1:55 perc kiilonbség volt ami jelentdés valtozasnak mondhaté azonban az eredményeink

statisztikailag nem szignifikansak. (p=0,22)

A RER érték maximum eredményei a két csoportban eltérd valtozasokat mutattak. A Covid
csoportnal az elsd mérésen 1,41 + 0,08 RERmax. atlagot mértiink, ami a Covid utan 1,32 £ 0,2
re csOkkent. Mig az egészséges csoportndl az RERmax. atlag 1,4 + 0,06-r6l 1,56 + 0,2-re nétt.
Ezek a valtozasok statisztikailag nem szignifikdnsak (p=0,15), de mérheték. Arra
kovetkeztethetiink ebbdl az értékbdl, hogy a koronavirus hatidsara a savasodasi értékek

valamelyest csokkennek.



RER 1 pulzus:

Nem csak azt mértiik a RER 1-es értéknél, hogy mikor érik el a futok, hanem azt is, hogy
milyen pulzussal. Ugyanis az a sportold, aki magasabb pulzuson éri el az anaerob tartomanyt
anndl tobbet tud aerob koriilmények kozott teljesiteni. A pulzusértékeket a Cardiosys plus
CAR-02IA (RHR) cardiovascular analysis system segitségével elemeztilk. A Covid csoport
esetében az elsé mérésen a RER 1-hez tartozo6 atlag pulzusérték 159,6 + 8,4 volt, a masodik
mérés soran pedig 163 + 12,1. A minimum és maximum eredmények az elsé mérésen 146 ¢és
169 voltak, a masodik mérésen pedig 140 és 173. Nem minden Covidon atesett futd esetén
javult tehat a RER 1 értékhez tartozd pulzus azonban, ha nem is szignifikans, de mérhetd

valtozas tortént az aerob pulzustartomany tekintetében. (p=0,40)

RER 1 Pulzus
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4. abra
RER 1 pulzus, Covid csoport



RER 1 pulzus
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5. abra
RER 1 pulzus, Egészséges csoport

VO2max:

Feltételezésiink szerint az orrlégzést alkalmazé futok maximalis oxigénfelvevo képessége nem
valtozik nagy mértékben csak az oxigénhasznosulasuk jobb. Ennek az allitasnak a felét a
modositott BOLT-teszttel sikeriilt igazolni, mivel szignifikans javulast mutattak az eredmények
a két mérés kozott. A maximalis oxigénfelvétel tekintetében a Covid csoportnal az elsé mérés
alkalmaval, atlag 41,2 £ 9,3 (ml/min/kg) VO2omax értéket mértiink. A legalacsonyabb érték
32,3(ml/min/kg) mig a legmagasabb érték 56,8 (ml/min/kg) volt. A program végére valamivel
magasabb 42,8 + 8,5 (ml/min/kg) atlagot sikeriilt javulni, azonban volt, akinél masodszorra
alacsonyabb értéket mértlink, igy alakult ki a legalacsonyabb 31,9 (ml/min/kg) és a
legmagasabb 56,6 (ml/min/kg) érték. Osszefoglalva a Covid csoport eredményeit elmondhato,
hogy a l1égzégyakorlatok hatdsara még a koronavirus fertézés mellett is sikeriilt hat emberbdl
kettd kivételével novelni a maximalis oxigénfelvevo képességet. Azonban ezek az eredmények

szignifikans ndvekedést nem mutattak, pont ugy ahogyan azt elézetesen feltételeztiik.

Az egészséges csoportnal 48,26 + 7,1 (ml/min/kg) VO2max atlag értéket mértiink, ami a masodik
mérésre 49,13 + 8,6 (ml/min/kg) -ra nétt. Javulast ebben az esetben is sikertilt elérni azonban

statisztikai szempontbdl szignifikansak nem tekinthetd a valtozas. (p=0,31)



GINOP-protokoll:

A résztvevok teljesitettek egy vita maxima tesztet, melyet Woodway PPS55 MED futéopadon
végeztiink a GINOP-protokoll szerint. Ez a protokoll azt jelenti, hogy a futok 8km/h sebességrol
indultak 0°-os ddlésszoggel. Ez azonban 2 percenként nétt 1km/h-val és a d6lésszog is nott 3°-
kal. A Covid csoport elsdre atlag 8:31 + 0,08 percet toltott a futopadon. A legrovidebb id6 7:06
a leghosszabb idé 11:21 volt. A masodik mérésen vegyes eredmények sziilettek. Meg kell
emlitenem, hogy a Covid csoportnal azért is sziilethettek gyengébb eredmények nem csak a
futas idejét tekintve, mert volt, akinél a felmérést a magas pulzusra valo tekintettel inkabb el6bb
leallitottuk. Ennek tlikrében a masodik mérésen a futépadon toltott atlag id6 8:10 £ 0,05 perc
lett. A legjobb eredmény 10:24 a legrosszabb 7:07. Elmondhato, hogy a koronavirus hatdsara
még a légzdgyakorlatok folyamatos gyakorlasanak ellenére is romlott a futok ideje a vita
maxima teszten. Az egészséges csoportnal azonban sikeriilt javulast elérni a két mérés kozott.
Ok elsére 9:54 £0,05 perces atlagidét toltdttek a futopadon. Ez a program végeztével 10:04 +
0,05 percre nétt. Ebben a csoportban 2 futd kivételével mindenki javitott az elsé eredményén.
Osszegezve a GINOP-protokoll eredményeit elmondhat6, hogy azoknal a futoknal, akiknél a
3honap alatt nem mutattak ki koronavirus fertézést altalanossagban javultak a vita maxima

teszten nyujtott teljesitmények, azonban a 10 masodperces atlag javulds szignifikdnsnak nem

mondhat6. (p=0,46)



Ventillacio:

A Buteyko 1égzéprogram egyik alapelve az, hogy a 1égzési frekvencia csokkentésével hat az
oxigénfelhasznalasra és a szén-dioxid tolerancidra. Azonban az is megfigyelhet6 volt, hogy a
program végére a vita maxima teszten nyujtott teljesitmény mellett az egészséges csoportnal
nétt a ventillacid 118 £ 35,7 Iperc atlagértékrdl 122 + 42,6 I/perc értékre modosult. A covid
csoport az elsé mérésen 90,3 + 18,7 I/perc atlagot produkalt, ami a masodik mérésre 87,5 + 22,8
1/perc-re csokkent, és naluk a fut6idok atlaga is csokkent. Ez az eredmény azt mutatja, hogy a

koronavirus hatassal van a 1€gzési térfogatra és a 1égzési frekvencidra egyarant.

Parcialis szén-dioxid szint (kPa):

A pCOz2-szint fizioldgias koriilmények kozott 4,7 — 6 kPa érték kozott valtozik. A Buteyko
1égzdgyakorlatok alapelve, hogy a pCO: szintet noveli ezzel javitva az oxigenizacids
folyamatot. Amennyiben a fizioldgias értékeket vessziikk mérvadonak megallapithatjuk, hogy
az Egészséges csoportndl egy esetet kivéve (az alany mononucleosis fertdzésen esett at, ami
befolyasolhatta az értéket) minden futé megfeleld tartoményban maradt, vagy azon beliil
novelni tudta a pCO2 értéket. A Covid csoportban a pCO:z értékek nagyrészt elkeriilték a

fiziologias tartomanyt vagy azon beliil csokkend tendenciat mutattak.

Egészséges

Covidos csoport
csoport

pCO2 pCO2 pCO2 pCO2

(kPa) (kPa) (kPa) (kPa)

1. 2. 1. 2.

4,79 4,77 6,16 5.52

5,73 5,02 5,71 5,64

447 458 [516 548

4,69 4,65 4,23 5,32

6,08 6,12 5,48 4,71

4,02 4,33 5,69 5,73

6. abra
Parcialis Szén-dioxid szint



Az elsé mérésen a Covid csoport A tablazat adataibol leolvashato, hogy a koronavirus, valamint
a légzdgyakorlatok eltérd iranyba mozditottdk el a futok pCO: értékeit. A koronavirus
fert6zésen atesett csoport tagjainal joval a fiziologias hatarokon kiviil is talalhatunk értékeket,
mig az egészséges csoport tagjaindl megfigyelhetd, hogy aki elsdre a fizioldgias tartomanyon
kiviili értéket produkalt az a masodik mérésre (egy futd kivételével) tartomanyon beliilre kertilt

vagy tartomanyon beliil novelte a parcialis szén-dioxid szintet.
Watt:

Vizsgaltuk a futok leadott teljesitményét is a két felmérés soran és a kdvetkezo eredményeket
kaptuk. A Covid csoportnal az elsé mérés alkalmaval 277 + 80,25 W-os teljesitményt adtak le
a futok atlagosan. Ez az érték a masodik mérés sordn 264,5 + 81,06 W-ra csokkent. Az
egészséges csoportban az elsé mérés alkalméval 384,6 +136,6 W-ot teljesitettek, ami a masodik
mérésre 382,1+ 136,5 W-ra csokkent. Ez az eredmény azért is kiilondsen érdekes mert amellett,
hogy az egészséges csoportban csokkent a leadott teljesitmény atlagértéke, a futason elért
idéeredmények atlagértékei ndvekedni tudtak. Azonban a Covid csoportnal mind a leadott

teljesitmény mind pedig a futdsok idéeredményeinek atlagértékei csokkentek.
Osszefoglalas

A két csoport eredményeibdl lathatd, hogy a Buteyko 1égzdgyakorlatok hatasara fejlodott a
futok torzsereje, valamint a savasodasi értékeikben is mérhetd valtozasok torténtek. Az
oxigénhasznosulds és a szén-dioxid tolerancia szint mindkét csoport esetében pozitiv javulast
mutatott, ami statisztikailag is szignifikdns valtozasnak tekinthetd. A koronaviruson atesett
sportolok esetében szignifikdns javulast tapasztaltunk a torzsizomerd és oxigénhasznosulas
(moddositott BOLT-teszt) tekintetében, illetve mérhetd fejlédést tapasztaltunk az aerob-anaerob
atmenet eltolodasaban. A Covidos futok atlagban 55 masodperccel késobb érték el a RER 1-es
értéket a masodik mérés alkalmaval. A RER 1-es értékhez tartozo6 pulzusuk atlagban 159,6-r6l
163-ra nétt. Ez azt jelenti, hogy a fertézés ellenére is sikeriilt mérhetd (statisztikailag nem
szignifikans) javulast elérni a Buteyko 1égz6gyakorlatok segitségével. Azonban a vita maxima
teszten nyujtott eredményeik atlaga 11 masodperccel csokkent. Fontos megemliteni ismét, hogy
par futd esetében a magas pulzus miatt eldbb le kellett allitani a tesztet, mintsem maximalis
teljesitOképességiiket elérték volna. Ez teljes mértékben a koronavirus kovetkezménye. VO2max
tekintetében is sikeriilt mérhetd valtozast elérniink, ugyanis 41,2 (ml/min/kg) értékrdl 42,8
(ml/min/kg) -ra javult a futok VOomax atlaga a koronavirus fert6zés utan. Az Egészséges

csoportndl, mind a torzsizomerd, mind az oxigénhasznosulés tekintetében szignifikans javulast



értiink el akarcsak a covid csoportnal. Ebben a csoportban azonban ezen kiviil szignifikans
javulas mutatkozott a RER 1-es értékhez tartozd pulzus tekintetében is. Ami azt jelenti, hogy
magasabb pulzustartomanyban Iépnek &t anaerob tartomanyba, igy tobb id6ét tudnak aerob
koriilmények kozott tolteni, ami a Buteyko program alloképesség fejlesztd hatasat bizonyitja.
Meérhetd valtozas tortént a RER 1-hez tartoz6 idéeredményekben is, atlagosan 1 perccel késébb
estek at anaerob tartomanyba (és magasabb pulzuson) az egészséges csoportban. Az egészséges
csoport vita maxima teszten nyujtott teljesitménye atlagban 10 masodpercet javult, majdnem
pontosan annyit, mint amennyit a koronaviruson atesett futok eredménye romlott. Ventillacio
tekintetében mindkét csoportnal mérhetd valtozas tortént a 3 honap alatt. A covid csoport atlag
ventillacios értéke 2,8 1/perccel csokkent a két mérés kozott, az egészséges csoportnal viszont
4,4 1/perccel nott. Ez az érték azt jelenti, hogy a koronavirus hatassal van a 1€gzési frekvenciara
¢s a légzési térfogatra. A kutatds értékeibdl latszik azonban, hogy a Buteyko 1égzdprogram
hatasadra mérhetd valtozasokat tudtunk elérni a futdk cardiorespiratérikus paramétereiben,
valamint a torzserd €s szén-dioxid tolerancia vonatkozasaban is. A leadott teljesitményt tekintve
azt tudtuk megallapitani, hogy mindkét csoport esetében csokkent a leadott W atlagérték,
azonban a futasok atlagidejével 6sszehasonlitva a két csoport eltérd iranyokba mozdult el. Mig
a Covid csoport nem tudott javitani a futdsok atlag idején az egészséges csoportban 10

masodperces javulast értek el atlagosan a sportolok.
Osszefoglalva a hipotéziseinket:
1. Az oxigénhasznosulas javulni fog:

Ezen é&llitdst a modositott BOLT-teszt értékei tdmasztjadk ald. Mindkét csoport esetében

szignifikans javulas tortént.

2. A futék torzsereje javulni fog: A Plank-teszt eredményei alapjan ezt a feltételezést is
sikertilt igazolni és statisztikailag szignifikans valtozast mérni. a Covid csoportnal 11,6(mp)-

6l 117,6(mp)-ra nétt az atlag mig az Egészséges csoportnal 15,8(mp)-rol 25,5(mp)-re nétt.

3. A program hatasara valtozasok torténnek a savasodasi értékekben: Ezen hipotézisiinket
a Respiratory Exchange Ratio (RER) értékkel és hozza tartozd egyéb adatokkal vizsgaltuk
(RER 1 ideje; RER 1 pulzus; RER max). A RER 1 érték azt jelenti, hogy a futé ugyanannyi
oxigént vesz fel, mint amennyi szén-dioxidot ad le (RER=VCO2/V02). Tehat ennél az értéknél
éri el az aerob-anaerob tartomanyok hatarat. Mindkét csoportnal nétt a RER 1 érték elérésének
az atlagideje a vita maxima teszt soran, illetve az ehhez tartoz6 pulzusok atlaga is mérhetd

novekedést mutatott. Ez az eredmény azért is fontos mert azt jelenti, hogy az anaerob kiiszob a



légzégyakorlatok hatdsara megndvekedett. Az anaerob kiiszob eldre jelzi az izomzat
kimertilését és az egyén terhelhetoségét. Minél nagyobb terhelésnél jelentkezik az anaerob
kiiszob, annal edzettebb ¢és egészségesebb az egyén (Miklds, 2013). Azonban a RER maximum
értékei a két csoportndl eltérd valtozasokat mutattak. A covid csoportndl a maximum értékek
atlaga 1,4-r6l 1,3-ra csokkent. Az egészséges csoportnal ez az érték 1,4-rdl 1,5-re valtozott.
Ebbdl arra lehet kovetkeztetni, hogy a koronavirus fertézés hatassal lehet a sportolok savasodasi

értékeire.

4. a futok parcialis szén-dioxid nyomasa javulni fog: A két csoport tekintetében eltérd
valtozasokat tapasztaltunk a parcialis szén-dioxid szint tekintetében. Az Egészséges csoportnal
mindenki a fizioldgids tartomanyon beliil maradt a legrosszabb érték itt 5,48-r6l 4,71 kPa-ra
csokkent. A Covid csoportnal azonban tilnyomoérész a fiziologids tartomanyon kiviil voltak a
futok. Ebbdl arra kdvetkeztethetlink, hogy a koronavirus, a csokkent savasodasi értékek miatt
befolyasolja a parcialis szén-dioxid szintet. Csokkentve ezaltal a test oxigenizacidjanak

hatékonysagat.

A Buteyko légzdgyakorlatok Osszességében mérhetd javuldst eredményeztek a futdk
teljesitményében és még a koronavirus fertézésen atesett futdknal is tudott javulni a VO2max
érték, valamint a core izomzat ereje €s jelentds valtozast tudtunk elérni a savasodasi értékek
tekintetében is. A Buteyko technika beiktatdsa az edzésprogramba segitség lehet azon sportolok

szamara, akik alloképességiiket szeretnék fejleszteni.
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