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Bevezetés

A kronikus vesebetegség utolsé stadiumat végstadiumu
vesebetegségnek (ESRD) nevezik, amikor szitkségszertivé
valik a dializis vagy a szervatiiltetés. Ezekre a betegekre
jellemz6 a fizikai inaktivitds, ami izomatréfiahoz vezet. Az
116 életmod és a betegség életmindségiik sulyos romlasahoz
vezet. Bar a sikeres szerviranszplantacio a betegek szamara
hosszabb varhato €élettartamot é€s jelent6s életmindség javu-
last jelent, a sziv-érrendszeri megbetegedés ezt kovetSen is
vezet6 halalok a recipienseknél. A betegek a transzplanta-
ciot kovetdéen sokszor szenvednek magas vérnyomas, dia-
betes mellitus, stulyos kovérség betegségben, valamint to-
vabbra is jellemz6 rajuk az ilé életmod, melyek mind riziko
faktorok a kardiovaszkularis megbetegedésnek. A fizikai
aktivitdsnak o6riasi szerepe lehet ezen a rizik6 faktorok
csokkentésében.

Anyag és modszerek

Vizsgalatunkban 35 {6 (12 nd6, 23 férfi) dnkéntes, vese-
transzplantalt személy vett részt. A fizikai aktivitasi szint
alapjan két csoportba osztottuk a pacienseket. A Magyar
Transzplantalt Valogatottba tartozo recipiensek a sportoléi
csoportot (n=21), a maximum 3 6éra/hét fizikai aktivitasu
péaciensek a kontrollcsoportot (n=14) alkottak. Az antropo-
metriai mérést terheléses vizsgalat kovette kerékparergo-
méteren teljes kifaradasig, 12 elvezetéses EKG-val monito-
roztuk a szivirekvenciat (HR). Légvételr6l-l1égvételre torténé
gazcsere analizist végeztiink és mértitk a maximalis oxigén-
felvételt (Oypeak), a ventilaciot (VE), az oxigénpulzust (O,p)
és a teljesitményt (P). A vesefunkcio jellemzésére az alabbi
laborparamétereket rogzitettiikk: karbamid, szérum kreati-
nin (SeCr), becsiilt glomerularis filtracio (eGFR), hemoglo-
bin és hematokrit. A habitualis fizikai aktivitast triaxialis
akcelerométerrel mértiik 7 egymast koveté napon. Az ada-
tok elemzéséhez Statistica for Windows és Microsoft Excel
programokat hasznaltunk. A szignifikancia szint minden
esetben kevesebb, mint 5% volt.

Eredmények

A két csoport nem kiillonbozott a testtomeg-index, az élet-
kor, a beiiltetett szerv kora alapjan. Nem volt kiilonbség to-
vabba a vesefunkciot jelz6 eGFR, hematokrit, SeCr értékek
alapjan sem. A hemoglobin és a karbamid (p=0,010) szint
szignifikansan kiillonbozott a két csoportban. Szignifikans kii-
Ionbség volt a teljesitményt jelzé paraméterek esetén is. Az
aktiv csoport tagjai szignifikdnsan magasabb VOypeak
(p=0,009), VE (p=0,016), P (p=0,000) és HR (p=0,001) ér-
téket értek el. Szignifikansan tobb id6t toltott az aktiv recipi-
ens csoport a kozepes-erés intenzitasu fizikai intenzitasu
zonaban (MVPAsum; p=0,0047) és szignifikansan kevesebb
id6t az il6, vagyis a sedentary zoénaban (SEDsum; p=0,0094).

Szignifikans Osszefiiggést talaltunk a teljes mintaban az
eGFR és a VOypeak (r=0,49), a VE (r=0,51), a teljesitmény
(r=0,54), az életkor (r=-0,46), graft kor (r=-0,44), SeCr
(r=-0,87), hemoglobin (r=0,48) és a karbamid (r=-0,69)
kozott. A kontrollcsoportban szignifikans dsszefiiggés volt
az eGFR és a VOypeak kozott (r=0,69).

Kovetkeztetések

A habitualis fizikai aktivitas (példaul szervezett keretek
kozott miikodd rendszeres sporttevékenység, az MVPA z6-
naban toltott tobb id6) fejleszti a kardiorespiratorikus ka-
pacitast és a teljesitményt a vesetranszplantalt recipiensek
esetében. Ez a jobb teljesitmény és magasabb szinti fizikai
aktivitas Osszefiiggésben van a jobb graft funkcidval és ja-
vithatja a metabolikus kapacitast.
Kulcsszavak: vesetranszplantaci6, habitudlis fizikai aktivi-
tas, graft funkcio, teljesitmény
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Bevezetés

Az unilateralis felugrasi képesség egyes sportagakban
nagymértékben befolyasolja az eredményességet. Az unila-
teralis felugrasoknal azonban jelent6s terhelés harul az als6
végtagi izmokra és iziiletekre, amelynek egyik kovetkezmé-
nye a térdvalgus fokozédasa. Masrészt, az ilyen ugrasok jel-
lemz6en aszimmetrikus kinematikat eredményeznek a
frontalis sikban, els6sorban a medencében és a gerincben.
Vizsgalatunkban feltételeztiik, hogy unilateralis felugrasok
soran a gluteus medius, mint térdstabilizator dsszefiigg a
térdvalgus mértékével, illetve a quadratus lubmorum és az
erektor spinae, mint medencestabilizatorok 6sszefiiggnek a
medence frontalis sikui elmozdulasanak mértékével.

Anyag és modszerek

A vizsgalat soran 15 fiatal férfinél maximalis csip6iziileti
abdukci6 és torzsfeszités alatt mértiik a gluteus medius
(GM), illetve az ugrélabbal ellenoldali quadratus lumborum
(QL) és erector spinae (ES) lumbaris szakaszanak EMG ak-
tivitasat. Ezt kovet6en eréplaton végzett maximalis unilate-
ralis felugrasnal ugyanezeknek az izmoknak az EMG
aktivitasat mértiik, illetve kiszamoltuk a propulziés impul-
zust. A felugras soran mozgaskoveté szenzorokkal mértiik
a comb illetve a medence orientacios szogelfordulasat.

Eredmények

A felugrasnal az alabbi normalizalt EMG értékeket kap-
tuk: ES: 311%, QL: 292%, GM: 142%. A felugrasi impul-
zussal egyetlen kinematikai és EMG paraméter sem kor-
relalt. A felugraskor mért GM aktivitas és a comb valgusba
délésének mértéke negativan korrelalt.

Kovetkeztetések

Eredményeink azt mutatjak, hogy az unilateralis felug-
rasnal mindharom vizsgalt izom erésen aktivalodik. A fel-
ugrasi képesség fiiggetlen a stabilizator izmok aktivitasaval.
A GM aktivitasa azonban befolyasolja comb valgusba délé-
sének mértékét, igy annak erdsitése jelentdsen csokkentheti
a térdiziilet sériiléseit.
Kulcsszavak: elektromiografia, quadratus lumborum, erec-
tor spinae, gluteus medius, stabilizacié



