Elektomagneses stimulacio hatasa a sportteljesitményre
Bevezetés

A mikrocirkulaci6 a legkisebb vérerekben lejatszodo folyamat, amely a vérkeringés egy
nagyon fontos része, hiszen létfontossagu feladatok betoltését végzi. Ellatja oxigénnel,
tapanyagokkal a szoveteket és a szerveket, elszallitja a salakanyagokat, ezenkiviil az
immunrendszer megfelelé mitkodését tamogatja (Bemer Medicintechnika, 2013).

A fizikai terhelés energia igényes folyamat, az energidt a szervezet az elsé 8§-10
masodpercben a kreatin-foszfat anaerob koriilmények kozotti lebontasabol nyeri, azonban
ezutan a lactacid rendszer kertil elétérbe (Olah, 2000). A megnovekedett tejsav koncentracio a
teljesitményromlas egy f6 okozdja lehet. A fizikai terhelést kovetéen a tejsav elkezd
felhalmozoddni, majd ez faradtsagot okoz, amely az er6 csokkenéséhez vezethet (Cairns, 2006).
Edzésterhelést kovetden restitucios folyamatok sordn a szervezet eltavolitja a felhalmozodott
melléktermékeket, koztik a tejsavat (Horvath and Gyori, 2019). A sportolok gyors tejsav
elimindcioja egy mutatd lehet arra vonatkozdan, hogy jobb regeneracids képességgel
rendelkeznek, igy edzettebb allapotban vannak (Yang et al., 2020).

Edzésterhelés hatasara a pulzusszam megemelkedik, annak érdekében, hogy a vér
megfeleld mértékben tudja szallitani az oxigént (Olah, 2000). A pulzusszam figyelemmel
kovetése fizikai terhelés soran edzdk és sportolok szdmara ad visszajelzést az edzésintenzitasrol
(Zavorsky, 2000). Edzést kovetéen gyakran mért paraméter a fizikai terhelés utani elso,
masodik, akar 6todik percben a megnyugvasi pulzus (Balogh et al., 2015). A szivfrekvencia
variabilitds (HRV) a sziv alkalmazkodéasat mutatja meg arra vonatkozdan, hogy hogyan képes
a belsé ¢és kiils6 kornyezet megvaltozott terheléseire reagalni (Pham et al., 2021). A HRV
gyakorta vizsgalt fizioldgiai paraméter, mivel a sportold edzéshez valé alkalmazkodasardl ad
képet (Plews et al., 2013). A Conconi teszt alapja a pulzusmérés, fizikai terhelés soran a
pulzusszam linearisan emelkedik, ahol a gorbe elkezd laposodni, az lesz az anaerob atmenet

(Oléh, 2000).

Pulzalo elektromagneses terdpia (PEMF) és a BEMER

A magneses (MF) és elektromagneses (EMF) mezdket el6szor Japanban alkalmaztak a
Il. Vilaghdbort utan, ezt kovetden Eurdpaban Roménidban és Szovjetunidoban kezdték
hasznalni terapias célokra. A pulzalo elektromagneses mez6 (PEMF) megjelenése jelentette az

attorést (Markov, 2007). A PEMF pulzalé6 magneses teret alkalmaz, amelynek alapja szinusz
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hullim, a jel amelyet tovabbit alacsony frekvenciaju (Rikk, 2015). Az impulzusos
elektromagneses mezOkrél megallapitottak, hogy biologiailag hatékonyabbak, mint a folytonos
elektroméagneses mezdk ¢s az alacsony frekvenciaji mezOkr6l mondhaté el, hogy
bioaktivabbak (Panagopoulos et al., 2002). A PEMF mechanizmusa szerint azéta kiilonb6z6
eszkozoket gyartottak, amelyekrdl elmondhato, hogy frekvencidjuk altaldban 5-300 Hz kozott
mozog ¢és az intenzitdst, amelyet haszndlnak mikroteslaban vagy milliteslaban adjak meg
(Wade, 2013).

A BEMER terapianak is a PEMF technolédgia adta az alapjat. A BEMER, egy olyan
orvostechnikai eszkéz, amelyet a korlatozott mikrokeringés céljabol fejlesztettek ki (Bemer
Medicintechnika, 2013). A BEMER jel konfiguraci6jan mar 1998 o6ta dolgoznak, azdta a
Berlini Mikrocirkulacids Intézetben sikeriilt meghatarozni azt a jelet, amelynek ritmusa,
ismétléseinek szadma, frekvencidja befolyasolni képes a szervezetben zajlo biomolekularis
folyamatokat (Bohn, 2013).

A zavart mikrocirkulaci6 javitas szempontjabol 7 eszkozt vizsgalva, a BEMER terapia
bizonyult a leghatékonyabbnak. A BEMER esetében az e¢lsé napon mért hemoglobin
oxigéntelitettsége szignifikdnsan eltért a vizsgalat végén mérthez képest, a tobbi késziilék nem
mutatott olyan mérték(i szignifikans eltérést. Ezt azzal magyaraztak, hogy jobb spontan
vazomocio jott 1étre a vérerekben, a kapillarisok tagultak, tobb vér aramlott a mikroerekbe,
ezaltal jobb lett a sejtek anyagcseréje (Klopp et al., 2013).

Egészségiligyi rendellenességek hatterében gyakran zavart vagy korlatozott
mikrokeringés all. A BEMER egy forradalmi talalmanynak tekinthetd, hiszen megalkotasa utan
az orvostudomanyban szamos tanulmany szamol be pozitiv fizioldgiai hatasair6l (Bemer
Medicintechnika, 2013). Szklerdzis multiplexben szenvedd betegeket kezeltek 3 hdonapon
keresztiil a késziilékkel és a betegség sordn jelentkezd faradtsagot probaltak csokkenteni. Az
eredmények szignifikans eltérést mutattak a késziilékkel kezelt és nem kezelt betegekben
jelentkez6 SM faradtsag kozott (Piatkowski et al., 2009). Azt is kimutattak, hogy a BEMER
terapia csOkkentette a kronikus derékfajasban szenvedd betegek fajdalmat és faradtsagat

(Gyulai et al., 2015).

Elektromdgneses terapia, BEMER és a sport

Magnesterapia és a fizikai terhelés utani regeneracid (tejsavvaltozas) kapcsolatat
vizsgaltak 17 férfi katonandl. A védelmi szektorban dolgozok négyszer hajtottdk végre

ugyanazt a terhelést. E16sz0r a terhelés utan nem részesiiltek kezelésben, masodszor konnyti
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fizikai terhelést végeztek, harmadszor magnesterapiat kaptak és negyedszer placebo terapiaval
kezelték Oket. A laktat szint csokkenése 60 perc alatt a magnesterapiaval kezelteknél volt a
lemagasabb, szignifikans kiilonbség mutatkozott kezelés nélkiili és placebo terapia kozott
(Koraodi, 2016).

Dobos és munkatarsai (2007) Viofor JPS magneto-stimulacios eszk6zt alkalmaztak
fizikai terhelés utani restituciora. A kutatasban 2006 és 2007-ben 15-15 kajak-kenu sportold
vett részt, 1000 m tav id6beli teljesitését vették figyelembe ergométeren, ezenkiviil nyugalmi,
0., 5. és 60. percben tejsavszintet hatdroztak meg fiilcimpabol. Az eredmények alapjan a tav
teljesitésében nem volt 1ényeges kiilonbség a harom csoport kozott. A tejsav szint az egyik
évben mért csoportnal hamarabb csokkent a magnesterapiaval kezelteknél, igy megéllapitottak,
hogy a késziilék alkalmas lehet a regeneracios id6 csokkentésére, azonban tovabbi kutatasokat
szlikséges végezni.

A BEMER 3000 késziilek a gyartd elsd generacids eszkoze, a legujabb fejlesztés a
BEMER technolégia 2010 megnevezést kapta, amelyet BEMER-ként hasznalunk (Bemer
Medicintechnika, 2013). BEMER 3000 késziilékkel 3 héten keresztiil masodosztalyu
teniszezdoket kezeltek naponta (szombat, vasarnap kivételével). Futopados terhelést végeztettek
a vizsgalati személyekkel, a megtett tdv mennyiségében és az anaerob kiisz6b meghatarozasaval
mérték a teljesitményvaltozast. BEMER 3000 kezelésben részesiiltek nagyobb teljesitményt
nyujtottak, a nem kezeltekhez viszonyitva. Terdpiaban részesiilt személyeknél kedvezdbben
alakult a lactacidozis, a Conconi alapjan meghatarozott anaerob atmenet jobb valtozast
mutatott, ezenkiviil gyorsabb acidozis kompenzalas volt megfigyelhetd naluk (Malomsoki and
Babindak., 2006).

Tamulevicius és munkatarsai (2021) a BEMER, pulzal6 elektromagneses terapia hatasat
vizsgaltak 14 terepfuté atléta aerob teljesitményére nézve. A vizsgalati személyek fele BEMER
kezelésben részesiilt, a masik része nem kapott terapiat. Magaslati egy hetes edzdétaborban
minden edzés eldtt és utan alkalmaztak 8 perc BEMER kezelést, 6sszesen 12 terapiaban
részesiilt a kezelt csoport. Eredmények azt mutattak, hogy a BEMER terapia szignifikdns
eltérést mutatott a 1égzési kiiszob (VT) valtozasban, ezenkiviil befolyasolta a szivfrekvenciat és

a maximalis pulzusszamot.



Problémafelvetés és célkitiizés

Sportolok és felkészitdjiik elé edzéseken, versenyeken egyre nagyobb kihivasokat allit
a versenysport. Két fizikai terhelés, két versenyszam kozott gyakran kevés 1d6 all rendelkezésre
a regeneraciora. Masodik terhelés alkalmaval igy nagy az esély arra vonatkozoan, hogy a

sportteljesitmény romlik vagy akar sportsériilés kovetkezik be (von Stengel et al., 2018).

Sportolok, sportszakemberek, kutatok mindig keresték mindazon lehetdségeket, mellyel

a teljesitmény fokozhat6 (Pucsok., 2006).

A BEMER sportban valo6 alkalmazéasanak eredményeirdl kevés szakirodalom talalhato,
igy a jelen kutatdsunkkal a BEMER, mint pulzal6 elektromagneses terapia hatasat kivantuk

vizsgalni a sportban, tovabba a Sporttudomany teriiletén.

A meglévé szakirodalom alapjan Ggy gondoltuk célszerii lehet annak megallapitasa,
hogy a BEMER hogyan hat a regenericidra, ezéltal az ismételt terhelés alatti

sportteljesitményre.

Hipotézis
A kovetkezd hipotéziseket allitottuk fel:

(i), a BEMER javitja a mikrokeringést, ezaltal gyorsabban helyre allhat a pulzusszam,

igy két egymast rovid idon beliil kdvetd terhelés soran kisebb teljesitménycsokkenés varhatod

(ii), az eszkoz altal a mikroerekben 1étrejové fokozott vazomocid gyorsithatja a tejsav
eliminalast, igy a masodik terhelés alkalmaval enyhébb mértékli teljesitményromlés

tapasztalhato

Anyagok és modszerek
Vizsgalati személyek

Méréseink a Magyar Sarkanyhajo Szovetségnél igazolt 10 férfi sportold onkéntes (atlag
¢letkor: 24.5 + 4.99 ¢év, atlag testmagassag: 178 + 5.04 cm, atlag testtomeg: 77.76 = 9.37 kg)
részvételével valosult meg. A vizsgalati személyek mérések eldtt tdjékoztatast kaptak a
vizsgalati protokoll menetérdl. Ezutan alairtak beleegyezd nyilatkozatukat, ezzel elismerték,

hogy oOnkétesen vesznek részt vizsgalatainkban, a kutatds céljarol, menetérdl, veszélyeirdl
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teljeskorti tajékoztatast kaptak, tudomasul vették, barmikor megtagadhatjdk tovabbi
részvételiiket. A sportolok a mérésekre pihenten érkeztek, 24 oraval a terhelés el6tt tilos volt
fizikai aktivitast végezni és alkoholt fogyasztani. Aktiv testmozgast kovetden a vazizomban
izomfaradtsag alakulhat ki, ezenkiviil a terhelés emelkedett tejsavszintet eredményezhet. A
sportolds elotti alkohol fogyasztas dehidrataciét okozhat, mely a sejten beliili és kiviili
viztartalmat befolyashatja, ezenkiviil a vizsgalati személyeink faradtabbnak érezhetik magukat
a terhelés alatt és utdn. Ezen szabalyokkal igyekeztiink méréseink eredményességét

befolyésolni.
Vizsgalati protokoll

A protokollt ugyanazon sportolok két alkalommal végezték el, a két mérés csak abban
tért el egymastol, hogy a vizsgalati személyek BEMER valds vagy placebo kezelést kaptak. 72
ora telt el a két mérés kozott és az alanyok dnmaguk kontrolljaiként szolgaltak (6nkontrollos
vizsgalat). Egy vizsgalat alkalmaval kétszer hajtottak végre ugyanazt a terhelést. A terhelés

el6tt és utan a teszt 1 és teszt 2 soran is ugyanazon méréseket hajtottuk végre (1.abra)

_______________________________________
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1.4bra: Protokoll sematikus abrazoldsa (Inbody mérés és vizfogyasztas nélkiil)
Teszt 1

A mérések eldtt egy oraval a vizsgalati személyek 0,5 liter szénsavmentes asvanyvizet
fogyasztottak el. Vizsgalatunk testmagassag (SECA) meghatarozassal kezdédott, majd
testosszetétel (Inbody 770) vizsgalatot hajtottunk végre és néztiik a sejten beliili és kiviili
viztartalmat (2.abra). Sportoloink ezutan 2 dl szénsavmenetes asvanyvizet fogyasztottak el. A

vizsgilati személyek mellkasara ezutan felhelyeztiik a pulzusmérd pantokat és Polar Team?
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jeladokat, a vizsgalat soran folyamatosan mértiikk a szivfrekvenciat (HR) és a szivfrekvencia
variabilitast (HRV). Sportoldink 5 perc nyugalomba helyezkedtek el, majd mértiik a vérnyomas

értékeiket (Rossmax), amennyiben normal tartomanyba esett, vizsgalati alanyaink csak abban
az esetben végezhették el a terhelést (3.4bra).

2.4bra: TestOsszetétel vizsgalat 3.4bra: Vérnyomas meghatarozas

Vérnyomds mérést kdvetden vizsgaltuk a nyugalmi HR és HRV értékeket (Polar Team?)

(4.4bra) és ujjbegybdl vett vérmintabol meghataroztuk a nyugalmi tejsavszintet (Lactate Scout)
(5-6.-4bra).



5.4bra: Ujjbegybdl vérminta 6.4bra: Tejsavszint meghatarozas

vétel

A sportolok szervezetének fizikai és pszichés felkészitése érdekében alapos
bemelegitést végeztettiink (7.4bra). A neuromuszkularis rendszert felkészitve reméltiik, hogy
az esetleges sériilések igy elkeriilhetk lesznek. A bemelegités 1 perc séta 4 km/h, 2 perc séta
6 km/h és 2 perc futas 8 km/h sebességgel torténd futdpados terheléssel valosult meg.
Kozvetleniil ezutan a terhelés 0sszesen 10 percig tartott, amely 4 perc 10 km/h és 6 perc 12
km/h sebességii futast foglalt magaba. Ezen 10 perces iddintervallum altal a 2000 m-es
versenyszamot szerettiilk volna szimulédlni. Kozvetleniil a terhelés utan a vizsgélati személyek

Borg-skalan (6-20) hataroztak meg faradtsagi szintjiiket (Borg, 1982) (8.abra).



7. abra: Futopadon bemelegités 8.4bra: Borg-skalan faradtsag érzet jelolése

A terhelést kovetd 1. és 5. percben mértiik a sportolok tejsavszint valtozasat, ezenkiviil
mértiik az aktualis HR és HRV értékeket (Polar Team?).

A kovetkezokben a vizsgalati személyek 8 perc 3-as intenzitasu valos/placebo BEMER
kezelést kaptak, amely megkozelitéleg 16 uT (9.4bra). A sportolokat megkértiik mindkét
alkalommal, hogy fekiidjenek le a matracra (B.BODY Professional teljes test kezeldegység)
(10.4bra). Tajékoztattuk Oket, hogy a BEMER sport utani regeneracios terapiat allitottuk be
szamukra és ebben a kezelésben részesiilnek. Ezutan a B.BOX Professional vezérlokésziiléken
valds vagy placebo kezelést inditottunk el. A vezérlokésziiléket letakartuk, igy kizartuk annak
lehetdségét, hogy tudataba keriiljenek melyik kezelésben részesiilnek. A vizsgalatban résztvevo
elsé személy az elsé alkalommal kapott valdés, majd a masodik mérésen részesiilt placebo
kezelésben, a masodikként érkezé alany mar ezzel ellenkezdleg részesiilt valds/placebo
kezelésben. Egymas utan kovetkez6 vizsgalati személyek kiilonbozoképpen kaptak BEMER

terapias kezelést.



9.4bra: BEMER program elinditasa 10.abra: 8 perces BEMER kezelés

A BEMER kezelés utan 2 dl szénsavmentes vizet fogyasztottak el alanyaink. A folyadék
potlasra azért volt sziikség, mert méréseink atlagosan 1 ora 15 percet vettek igénybe, amely
magaba foglalja a két bemelegitést és a 2x10 perc terhelést (10.abra). Ez id6 alatt sportoloink
dehidratalt allapotba keriilhetnek, amely csokkentheti a fizikai teljesitményiiket. Ezenkiviil a
BEMER hatasmechanizmusa azon alapszik, hogy a mikroerekben javitja a vazomociot, ezaltal
a nagyon kis atmérdjli vérerekbe is dramolhat vér, igy jobb lesz a véreloszlas. Azonban ahhoz,
hogy ezt a pozitiv hatast ki tudja fejteni, megfelel6 folyadékbevitelre van sziikség. A BEMER

kezelési kézikonyv is javasolja a kezelést koveto folyadékpotlast (Bemer group).
Teszt 2

Az els6 terhelést kovetd 20. percben ismét ujjbegybdl vet vérmintabdl meghataroztuk
sportoloink nyugalmi tejsavszintjét és marker beillesztésével jeldltiik az adott pillanatban 1évo
pulzusszamot. Vizsgélati személyeink ezutan ismét alapos bemelegitésen vettek részt, amely
ugyanaz volt, mint az els6 tesztnél. Sportoloink ezt kdvetden elvégezték a masodik terhelést,
mely az el6z6vel teljesen megegyezett. Ezutan a 0. percben Borg-skalan hataroztak meg
terhelés hatasat faradtsag érzetiikkre (Borg, 1982). Az 1. és az 5. percben ujjbegybdl vett

vérmintabol mértiik ismét a tejsavszint valtozast. A terhelést kovetéen mentettilk a Polar



Team?-ben felvett szivfrekvencia és szivfrekvencia Vvariabilitas értékeit. A vizsgalati

protokollunkat Inbody (770) testosszetétel vizsgalattal zartuk.
Adatok elemzése

Excel 2016 programot alkalmaztuk eredményeink kiértékeléséhez. A vizsgalati alanyok
személyes adataibol (életkor, testsuly, testmagassag) atlagot szamitottunk. A Polar Team?-ben
rogzitett szivfrekvencia és szivfrekvencia variabilitast az Excel tablazatba kiilon munkalapra
gyujtottiik. A terhelés soran hatszor jeloltiik, marker beillesztésével a nyugalmi és a terhelések
utani 1., 5. percben ¢és az 1. terhelés utani 20. percben az aktudlis szivfrekvenciat és
szivfrekvencia variabilitast. Ezutdn a marker el6tt és utan 1évé 30 mésodperces eredményeket
kigytjtottiik és atlagoltuk. Ezen feliil a terhelések HR és HRV atlagait hataroztuk meg. A
tejsavvaltozas értékeit, Borg-skalan (6-20) adott szamszerisitett értékekeket, vizsgalat elején,
legvégén Inbody-n regisztralt intracellularis, extracellularis viztartalmat gy{ijtottiik kiilon-kiilon
munkalapra. Minden adatnak az atlagat és szorasat szamoltuk ki.

Ezt kovetéen minden kiugro értéket z-score-ral sziirtiink, majd GraphPed Prism 8
programba illesztve Shapiro-Wilk normalitas tesztet végeztiik eredményeinken. Normal
eloszlastiak voltak, igy minden paraméteren t-probat hajtottunk végre a szignifikancia
meghatarozasara. Statisztikai elemzéseinkhez parositott t-probat alkalmaztunk. A vizsgalat

eredményeit oszlopdiagramokban Osszesitettiik.
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Eredmények
Szivfrekvencia (HR)

A BEMER-kezelés hatasara, a masodik terhelés elotti szivfrekvencia értékekben nem
tapasztaltunk szignifikans valtozast (p= 0,481). A masodik terhelést kovetd 1. (p=0,374) és 5.
percben (p=0,418) mért pulzusszam sem mutatott szignifikans kiilonbséget.

Szivirekvencia (HR)

200
180

160

140

120

100
i
60

Nyugalmi 1.terhelés 1.terhelés  20.perc  2.terhelés 2. terhelés
utan 1.perc utan 5.perc utan 1.perc utan 5.perc

iités/perc

B BEMER placebo mBEMER valos

11.4bra: Szivirekvencia értékek terhelés soran

BEMER kezelést koveté masodik terhelés alkalméaval nem talaltunk szignifikans
eltérést a valos és placebo csoport pulzusszam atlagai kozott (p=0,953). Fliggetleniil attol, hogy
BEMER valos/placebo kezelésben részesiiltek vizsgalati személyeink az elsé (p=0,014) és a
masodik vizsgalati napon (p=0,000) az els6 terheléshez viszonyitva a masodik terhelés soran

szignifikdnsan magasabb volt az atlag pulzusszam.
1-2. terhelés HR atlag értékei
* I * I
BEMER placebo BEMER valos
m |. terhelés m 2. terhelés

tités/perc
g 8 88 88 E B

*<0,05 versus placebo

12.abra: Els6 és masodik terhelés szivfrekvencia atlag értékel
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Szivfrekvencia variabilitas (HRV)

A HRYV esetében BEMER terapiat kovet6en a 20. percben (p=0,481), masodik terhelést
kovetd 1. percben (p=0,374) és 5. percben (p=0,418) nem tapasztaltunk szignifikans
kiilonbséget.

Szivfrekvencia vanabilitas (HRV)
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Nyugalmi 1.terhelés 1.terhelés 20.perc  2.terhelés 2. terhelés
utdn 1.perc utan 5.perc utdn 1.perc utan 5.perc

iités/perc

o

mBEMER placebo mBEMER valos

13.4bra: Szivfrekvencia variabilitas értékek terhelés soran

BEMER kezelést kovetd masodik terhelés alkalmaval nem taldltunk szignifikans
eltérést a valos és placebo csoport pulzusszam atlagai kozott. Azonban szignifikans eltérés
alakult az els6 és masodik terhelés kozotti atlag pulzusszam értékekben, az els6 (p=0,014) és

masodik mérés (p=0,000) alkalméval.
1-2. terhelés HRV atlag értéke
* *
BEMER placebo BEMER valds

W 1. terhelés m2. terhelés

200
180
16

=]

=
B
[=]

lités/perc
-
e
=]

100

8

=

60

*<0,05 versus placebo

14 .4bra: Els6 és masodik terhelés HRV éatlag értékei
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Tejsavvaltozas

A tejsav koncentracio valtozas értékeiben nem tapasztaltunk szignifikans eltérést a
BEMER kezelést kovetd 20. percben (p=0,934), masodik terhelést kovet6 1. (p=0,376) és 5.
percben (p=0,098).

Tejsavvaltozas

Nyugalmi 1.terhelés 1.terhelés 20.perc 2.terhelés 2. terhelés
utan 1.perc utan 5.perc utan 1.perc utan 5.perc

mmol/l
[w] = [2¥] w = [¥] [=2] -l 0] [Xs]

m BEMER placebo mBEMER valos
15.4bra: Tejsavvaltozas értékei
Borg-skdla (6-20)

Az abran jol kirajzolodik, hogy a BEMER placebo kezelés soran a vizsgalati személyek
faradtsagérzetiik 12,88 + 1,69, a 13-as értékhez kozelit, tehat kissé nehéznek érezték. A
BEMER valos esetében ez az érték 12,11 +1,61, amely a Borg-skalan ugyanazt az értéket
mutatja. Itt sem talaltunk szignifikdns kiilonbséget a masodik terhelést kovetd értékekben
(p=0,324).

Borg skala

13
12
11
10

9

BEMER placebo BEMER valos

m | terhelés utan  m 2 .terhelés utan

16.4abra: Borg-skalan (6-20) adott faradtsag érzetek
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Intracellularis és extracellularis viztartalom valtozas

ICW a terhelés eldtt (p=0,311) és terhelés utan (p=0,261), ezenkiviil ECW terheléseket
megel6z6 (p=0,552) és azt kovetd (p=0,316) valtozas értékeiben nem tapasztaltunk szignifikans

kiilonbségeket

Intracellularis és extracellularis viztartalom
35

33
31
29
27
25
23
21
19
u T
15

ICW terhelés ICW terhelés ECW terhelés  ECW terhelés
elott utan elott utan

mBEMER placeb mBEMER valos

liter

17.4bra ICW ES ECW valtozasok

Kovetkeztetés

Vizsgalatunk sordan problémaként tekintettiink arra vonatkozdan, hogy a sportolok
szamara kevés id6 all rendelkezésre két terhelés kozott a restituciora. Amennyiben nincs
elegendd id6 a regeneracidra két verseny kozott, az jelentOs sportteljesitmény romlashoz
vezethet, ezenkiviil fenn all a veszélye annak, hogy sportsériilés alakul ki (von Stengel et al.,
2018). Figgetleniil attol, hogy BEMER valos/placebo kezelésben részesiiltek vizsgalati
személyeink, a masodik terhelés sordn a pulzusszam szignifikdnsan magasabb volt az els6
terheléshez viszonyitva, tehat célszerti lehet vizsgalni a regeneracids folyamatok gyorsitasat két
1dében kozel allo fizikai terhelés kozott.

Jelen kutatasunkban az volt a hipotézisiink, hogy a BEMER javitja a mikrokeringést és
ennek kovetkeztében pulzusszam gyorsabban helyre allhat, igy két egymast rovid idén beliil

kovetd terhelés soran kisebb teljesitmény csokkenés varhatd. Ezenkiviil azt szerettiik volna
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eredményeinkkel igazolni, hogy a tejsav eliminaciot pozitivan befolyasolja a BEMER, ezéltal
masodik terhelés alkalmaval enyhébb mértéki teljesitményromlés tapasztalhato.

Az els6 hipotézisink nem igazolodott. A masodik terhelés soran mért pulzusszam
atlagai, ezenkiviil az azt kovetod elsé és 6tddik percben vizsgalt szivirekvencia értékek esetében
nem tapasztaltunk szignifikans valtozast a BEMER-rel kezeltek és placebo csoport kozott. A
szivfrekvencia variabilitas esetében sem tapasztaltunk szignifikans eltéréseket a 2 kezelés
kozott. A korabbi tanulmanyokkal eredményeink nem egyeznek. A BEMER 3000 késziilék
befolyasolta Conconi teszt mérése soran a pulzusszam emelkedést, ezaltal az anaerob atmenet
is eltolodott (Malomsoki and Babindak, 2006). A legujabb BEMER késziilék, a pulzusszamot,
a maximalis szivfrekvenciat pozitivan befolyasolta magaslati edz6tabor soran (Tamulevicius et

al., 2021).

Eredményeink alapjan a BEMER terdpia nem befolydsolta szignifikansan vizsgalati
személyeink tejsav eliminaciojat a masodik terhelést kdvetden. A magneto-stimulacié (Viofor
JPS) késziilékkel kezelt sportoloknal kimutattak, hogy a tejsav elimindciot, igy a restiticiot
gyorsitotta a késziilék (Dobos et al., 2007). Ezenkiviil korabbi tanulmanyok bizonyitottak, hogy
a BEMER 3000 csokkentette a lactacidozist (Malomsoki and Babindak, 2006).

RPE (6-20) skalan megadott faradtsag érzetet nem befolyasolta szignifikansan a terapia.
A Borg-skalat gyakran hasznaljak fizioldgiai vizsgalatoknal, mivel a mért adatokon kiviil képet
adhat arrdl, hogy a sportold hogyan érezte magat a terhelés alatt. A megadott szamszer{sitett
értékek korrelalhatnak a laktat értékekkel, pulzusszammal (Borresen and Lambert, 2009).

A test f0 alkotorésze a viz, a teljes testviz két nagy kiilon térben oszlik el, intracelluléris
¢és extracellularis részben (Lorenzo et al., 2019). Sportolok hidrataltsagi allapotanak nyomon
kovetésére célszerii az ICW és ECW alakulasanak vizsgalata (Silva et al., 2014). Eredményeink
szerint a BEMER valods kezelésben részesiilt csoport ICW és ECW tér értékei, nem mutattak
szignifikans kiilonbséget. Sportoloink ICW, ECW értékei terhelések el6tt és utan normal
tartomanyba estek eredményeink alapjan, ebbdl azt a kovetkeztetést vontuk le, hogy

sportteljesitményiik javuldsat nem befolyasolta hidrataltsagi allapotuk.

Osszességében a mért paraméterek az edzettségi allapot mutatdi lehetnek, mivel a
pulzusszam valtozasa annak alkalmazkodasa nagyban befolyasolja a sportol6 eredményességét.
A tejsav gyorsabb eliminacidja a jobb regeneracios képesség mutatdja lehet (Yang et al., 2020).
A Borg-skala (6-20) a sportolok faradtsag érzetérdl add visszajelzést (Borg, 1982). Ennek
tikkrében, egy BEMER kezelés nem befolyasolja a sportteljesitményt.
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Ugy gondoljuk eredményeink alapjan, hogy a szivfrekvenciat, szivfrekvencia
variabilitast, laktat értékek alakulasat, Borg-skalan adott faradtsag érzet értékeket azért nem
befolyasolta a BEMER, mert egyszeri kezelésben részesiiltek alanyaink. Korabbi tanulményok
szerint a BEMER pozitivan befolyésolta a lactacidézis, Conconi alapjan meghatarozott anaerob
atmenet jobb valtozast mutatott (Malomsoki and Babindak, 2006), ezenkiviil a pulzusszam
esetében is pozitiv valtozasokat mutatott (Tamulevicius et al., 2021). Ezen mérések alatt a
vizsgalati személyeket hosszabb iddn keresztiil, illetve tobb kezelést kapva vizsgaltak. Ezt a
kovetkeztetésiinket alapozza meg Pan és munkatarsainak (2013) vizsgalata, ami szerint
patkanyokat 28 napig PEMF terapidval kezeltek és a 7. napon mért értékek nem mutattak
szignifikanciat, ellenben a 14. és 28. napon mért eredmények mar igen.

A BEMER kezelési kézikonyve szerint kiillonbozé intenzitasi programokra
egyénenként mas lehet a fizioldgiai valasz. Kutatasunk sordn vizsgalati személyeink 16 pT
intenzitdsu kezelésben részesiiltek a matrac kezeldegységen (B. Body Professional), 36 uT a
legmagasabb érték, amelyet alkalmazni lehet. Az ajanlasban azt is kiemeli a konyv, hogy kis

intenzitassal kezdjiik a kezelési programot és tobb kezelést kovetden lehet azt emelni (Bemer

group.).

Célszerli lehet a tovabbiakban hatasvizsgalatot folytatnunk, és megvizsgalnunk a
BEMER hatasat hosszabb tavon. Ezenkiviil agy véljiik, tovabbi paraméterek bevonasa lenne
célszeri kovetkez6 méréseinkhez. Biceps brachii—ban jelentkezd késleltetett izomfajdalom

(DOMS) csokkentésében hatékony kezelésnek bizonyult a PEMF (Jeon et al., 2015).
Limitacio

Vizsgalatunkban sportoloink abszolut terhelést hajtottak végre, célszerli lehet relativ
terhelést végeztetni veliik. Vizsgalati személyeink sarkanyhajo sportolok, hasonld edzettségi
allapottal rendelkeznek, minden egyénnek ugyanazt a terhelést kellett elvégezni. A jovében
célszerii lehet specifikus terhelés soran nézni a valtozast és kajak-ergométeren vizsgalni

teljesitményiiket. Ezen feliil tovabbi méréseinkbe tobb vizsgalati személyt szeretnénk bevonni,

mivel alacsony volt az elemszamunk.
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Osszefoglalas

Sportolok, sportszakemberek, kutatok keresték és keresik azokat a lehetdségeket,
melyek alternativat nyujthatnak a teljesitmény fokozasara (Pucsok, 2006). Jelen kutatassal mi
is ezt a régbta fennallo folyamatot szerettiik volna eldmozditani. A pulzal6 elektromagneses
eszkOzokkel, annak hatasaival a 20. szdzadban jelent6sen kezdett foglalkozni a tudomany
koszonhetden képes a mikroerekben 1évé vazomociot befolyasolni és ezaltal egy jobb
vérkeringés johet 1étre (Bemer Medicintechnika, 2013). Korabbi tanulmanyok szerint, a
BEMER 3000 késziilék, amely a gyartd egy korabbi fejlesztése, a Conconi teszt alukalasat, a
vérben 1éve tejsavvaltozasat befolyasolta (Malomsoki and Babindak, 2006). A legujabb
BEMER késziilék a VT értékeiben, a pulzusszam €s a maximalis szivfrekvencia valtozasaban
mutatott szignifikans kiilonbségeket (Tamulevicius et al., 2021). Ezen kutatasok alapjan Ggy
gondoltuk célszerli lehet egy alternativ késziilék alkalmazédsa az edzettségi allapot javitasara.
Célul thztik ki, hogy megallapitsuk 2 terhelés kozotti BEMER hasznalat HR, HRV, tejsav,
Borg skala (6-20) értékeit vizsgalva, hatassal lehet-e a sportteljesitményre? Eredményeink
alapjan, arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy egy BEMER kezelés nem okozott véltozast a
fiziologiai paraméterekben. fgy kimondhatjuk, hogy egy BEMER kezelés nem elegendd az
edzettségi allapot javitasara, nem befolyasolja a sportteljesitményt. A korabbi tanulmanyokkal
ellenkezé eredményeket kapva igy arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy célszerii lehet egy
hosszabb protokoll kidolgozasa, amely sordn hatasvizsgalatot végziink és akar magasabb

intenzitast kezelést alkalmazunk.
Koszonetnyilvanitas

Szeretném megkdszOonni témavezetdimnek a rengeteg segitséget, amelyet a metodika
kidolgozéasaban, a mérések lebonyolitdsaban, adatok kiértékelésében nyujtottak. Mérések soran
4 tanar segitette munkam, de sajnos témavezetOmnek, csak 3 embert valaszthattam. Halas
vagyok tanaromnak, hogy ennek ellenére is szamithattam ra. Kiilon kosz6n6m mindazon mar
kutatd munkat végzett hallgatétarsamnak a segitséget, akik felé barmikor fordulhattam
kérdéseimmel bizalommal. Ezenkiviil szeretném megkdszonni ismerésomnek a BEMER
késziilék biztositasat és szakmai segitségét az eszkdz hasznalatdban. Legvégiil, de nem utolséd
sorban szeretném megkdszonni csapattarsaimnak, akik vizsgélati személyként részt vettek

méréseinken.
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