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Osszefoglalas

A hagyomanyos restiticiét el6segitd
modszerek lehetéségeit a jelenkori él-
sport mar kihasznélta. Alternativ mod-
szerek (pl. akupunktira, magnetosti-
muléacié, cryotherapia) jelentek meg,
azonban az ezen mddszerek alkalmas-
sagat bizonyitd tudoményos igényl
felmérések szama behatérolt. A Viofor
JPS késziilékkel végzett magnetosti-
muléci6 restiticiéra gyakorolt hatasat
mértik fel a 2006. és 2007. évi ma-
gyar kajak ergometrias bajnokségon.
Mindkétszer harom 5-5 f6s csoport
vett részt a felmérésben, mindegyikben
2 né és 3 férfi sportold szerepelt. Az
1000 méteres tav teljesitésének idejét
mértlik mint teljesitményt. Az egyik
csoportot kozvetlenll a terhelés utan
magnetostimuléaciés kezelésnek vetet-
tik ala (+). A mésik csoportot a készii-
1ék ,placebo” programjaval ,kezeltiik”
(p1), a harmadik csoport nem részestilt
kezelésben (-). Terhelés el6tt (Tny),
kozvetlenll terhelés utdn (Tmax), a
restitGcid 5. (R5) és 60. (R60) percé-
ben fllcimpéabdl vett vérbdl hataroztuk
2006-ban M3P2[3 programmal, 2007-
ben M2P2I2 programmal végeztik a
magnetostimulaciot. Az eredményeket
mindkét felmérésben mindharom cso-
portban éatlagoltuk, a kovetkeztetése-
ket az atlagértékek alapjan vontuk le.
Az adatok azt mutatték, hogy a mag-
netostimulacionak kitett csoportokban
a tejsav koncentracié gyorsabban
csokkent. Az M2P2I2-s program hata-
sa gyorsabban érvényestil, az ennek az
expozicionak kitett csoportban méar 5
perccel a terhelés befejezése utan ala-
csonyabb volt a tejsav szint és 1 éraval
a terhelés befejezése utén is csak kozel
1,5-szerese a nyugalminak, mig a tob-
bi csoportokban tobb mint dupléja.
Méréseink alapjan az M2P2I2-s prog-
ram alkalmasabbnak tlinik a restittci6
felgyorsitasara az M3P2I3-s program-

nal. Adataink alapjan a Viofor JPS-I
végzett magnetostimulacié alkalmas
lehet a restitucio6 felgyorsitaséra. Szik-
séges nagyobb létszamu csoportokon
tovabb folytatni a felmérést illetve a
szamos beéllitasi lehetéség kozil kiva-
lasztani az optimalist.

Kulesszavak: Viofor JPS, magnetos-
timulacié, restitacio, tejsav koncent-
racioé

Abstract

The possibilities of traditional met-
hods to help restitution in top sport are
limited. Now there are new, alternative
methods (acupuncture, magnetosti-
mulation, cryotherapy), but only few
scientific studies about the effective-
ness of these methods are known. We
measured the effectiveness of magne-
tostimulation in restitution by a Viofor
JPS equipment on ergometric Hunga-
rian kayak championships in 2006 and
2007. In both experiments 3-3 groups
of 5 took part each including 2 women
and 3 men. We measured the time of
1000 meters paddling as a performan-
ce. The members of the first group we-
re stimulated by magnetic field (+) im-
mediately after paddling. The second
group was stimulated by the ,placebo”
function of this equipment (pl), the
third group was not treated at all (-).
We measured the lactic acid concent-
ration before paddling (Tny), immedi-
ately after loading (Tmax), and 5 and
60 minutes after paddling (R5 and
R60). In 2006 the magnetostimulation
was performed by M3P2I3, in 2007 by
M2P2I2 programme of Viofor JPS. We
used average values in both cases, the
conclusions were drawn on comparing
the average data of the groups. The re-
sults showed that the restitution of the
lactic acid concentration was faster in
the groups treated by magnetostimula-
tion. The M2P2I2 programme proved
to be quicker than M3P2I3. In the gro-

up, exposed by this programme we ob-
served the degradation of the lactic
acid concentration as soon as 5 minu-
tes later (in the rest of the groups the
concentration increased) and after 60
minutes the level was only 143 % of the
normal level (in the rest of the groups
more than 200 %). According to our
experience the M2P2[2 programme is
more effective to make the restitution
quicker. On the basic of our data the
magnetostimulation with Viofor JPS
may be more appropriate to reach fas-
ter restitution. It is necessary to per-
form the same measurements in larger
groups of athletes and to choose the
optimal programme from the available
ones.

Key words: Viofor JPS, magnetosti-
mulation, restitution, lactic acid con-
centration

Bevezetés

Kozismert, hogy a mai élsport egyre
nagyobb kovetelményt allit az élspor-
tolok és az Sket felkészitdk elé. Egyre
nagyobb az igény két edzés illetve két
versenyterhelés kozott a hatarterhelés
minél gyorsabb kipihenésére. Hagyo-
manyos modszerek lehetéségei ennek
az igénynek a kielégitésére behatarol-
tak, j médszereket kell igénybe venni.
Ugyanakkor alternativ médszerek (pl.
akupunktira, = magnetostimuléacio,
cryotherapia) jelentek meg, azonban
ezen modszerek alkalmassagat bizo-
nyit6 tudoményos igényl felmérések
szama még csekély. Jelen munka cél-
ja annak felmérése, hogy a Viofor JPS
késziilék generalta magneses tér alkal-
mas-e erre, illetve a készilék szinte
szamtalan programlehetésége kozil
mely(ek) alkalmasak e cél elérésére il-
letve hatékonysaguk hogy viszonyul
egymashoz.

A Viofor JPS késziilék alacsony (100
mT alatti) térerejli in. magnetostimu-
laciés kezelés végzésére alkalmas. Ez
a készllék a magnetomechanikus és
elektordinamikus hatas mellett az io-
nos ciklotronos elektron magnetorezo-
nancias hatas elérésére is alkalmas. A
készlilék vezérl6jével a térerésség - 13
fokozat (I), kezelés modszere - ez lehet
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2006 (M3P2I3) 2007 (M2P212)
. 272,7 (246,2 - 309,4) 281,5 (252,2 - 308,6)
- 274,9 (252 - 313,7) 279,6 (251,3 - 318,1)
pl 270,7 (236,7 - 301,6) 284,9 (274,3 - 306,1)

1. téblazat: Teljesitmény (mp)/ Performance (sec)

allando, lehet fokozéd6 vagy névekvo-
alland6-csokkend (M) és program -
szik spektruma egyszer( strukturaju
jeltdl az ionos ciklotronos magnetore-
zonanciaig (P), kllén-kiilon is beallit-
hatoak. Ezek kombinaciéi révén tobb
szaz bedllitdsra van lehet6ség a mag-
neses tér paramétereinek igen széles
skaldjan. Emiatt hangsulyozni sziiksé-
ges, hogy a kiilénbdzé programok és
késziilékek eredményei 6sszehasonlit-
hatoak, de nem behelyettesithet6ek!

Anyag és modszer

2006 és 2007 évi ergometrias kajak
bajnoksag alkalmaval 15-15 sportol6
vett részt a felmérésekben. 6ket mind-
két alkalommal harom 5-5 fés cso-
portra osztottuk, mindegyikben 2 né és
3 férfi sportol6 szerepelt. Az 1000 m-s
tav teljesitésének idejét mértiik, mint
teljesitményt. Az egyik csoportot (+)
kozvetlenil a terhelés utan Viofor JPS
készilékkel végzett magnetostimulaci-
6s expozicionak vetettik ala. Masik
csoportot (pl) a készllék ,placebo”
programjaval ,kezeltik”, harmadik
csoport (-) nem részestlt kezelésben.
Terhelés elétt (Tny), kodzvetlendl terhe-
lés utan (Tmax), a restittcio 5. (R5) és
60. (R60) percében fiilcimpéabdl vett
vérbdl hatéroztuk meg a vér tejsav
ganak mértékétl a tejsav koncentracio6
szazalékos arényanak vaéltozéasat,
csokkenését  vettik  (R5/Tmax,
R60/Tmax, R60/Tny, R60/R5). 2006-
ban M3P2I3 programmal, 2007-ben
M2P2I2 programmal végeztiik a mag-
netostimulacioét, igy a készllék gene-
ralta kiilonb6z6 paraméteri méagneses
terek kozti kilonbséget is fel tudtuk
mérni. Az eredményeket mindkét fel-
mérésben mindharom csoportban é&t-
lagoltuk, a kovetkeztetéseket az atlag-
értékek alapjan vontuk le.

Eredmények

Az 1000 m-s tav leevezése idejének
atlagértékei mindkét évben a csopor-
tok kozott kozel azonosak, az atlagtel-
jesitmények kozti kiilénbség 2006-ban
1,5%, 2007-ben 1,8%. Kijelenthetd,
hogy a csoportok teljesitményei kdzott
lényeges kiildnbség nincs, a csoportok
a tovabbiakban 0Osszehasonlithatoak.
A szoras ugyanakkor nagy, ennek ma-
gyarazata, hogy mind a hat csoport-
ban szerepeltek nék és férfiak is (1.
tablazat).

A héarom kiilénb6z6 csoport tejsav
koncentracidinak 2006 évi atlagérté-
keit illetve szérasat mutatja be a 2. tab-
lazat. Ebben az esetben az expoziciét
M3P2I3 programmal végeztik.

2007 évben az expoziciot M2P2I2
programmal végeztiik, a kezelt, nem
kezelt és placebo csoport tagjainak éat-
lag tejsav koncentracidja és a szoras
lathat6 a 3. tabléazatban.
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Mind a 2. tablazatban, mind a 3.
tablazat adatai alapjan lathatd, hogy
egy kivétellel az R5-s tejsav koncent-
racié meghaladja a Tmax esetén mért
értékeket. Ennek magyarazata, hogy
a terhelés befejezése ellenére egy ide-
ig még a sejtekbdl tavozik a tejsav,
ezért a pihenés kezdeti fazisaban a
koncentracié enyhe tovabbi emelke-
dése varhato.

A restitlicié soran a tejsav koncent-
racié véltozasanak kdnnyebb nyomon
kovetése érdekében a véltozasokat
szazalékos aréanyban adjuk meg
Osszességében (4. tablazat) valamint
mindkét felmérés esetében kilon-ki-
16n is (5. tablazat - 2006 évi mérés, 6.
tablazat 2007 évi mérés).

A 4. tablazat adatai mutatjak a tej-
sav koncentraci6 szazalékos aranya-
nak valtozasat az expoziciok mindsé-
gétdl fuggetlentl, 6sszességében ele-
mezve a ,magneses tér” hatasat a res-
titaciora.

A Viofor JPS generalta magneses tér
fizikai terhelést kovetd izomzat vérel-
latasat javitd hatasat termografias
vizsgélattal is igazoltak (2). 2006-ban
végzett vizsgalataink ezt megerdsitet-
ték.

R5/Tm R60/Tm R60/Tny R60/R5
+ 103,99 33,22 200 31,44
- 112,15 38,31 235,5 34,63
Pl 109,93 39,52 264,5 35,78

4, tablazat: Expozici6 mindségétdl fiiggetlen tejsav koncentracié véltozés
(%)/Changing of the lactic acid concentration not depending of the kind of expo-

sition (%)

R5/Tm R60/Tm R60/Tny R60/R5
; 111,68 42,72 257 38,26
i 105,9 45,71 228 43,14
pl 117,66 53,04 278 46,06

5. tablazat: Tejsav koncentracié véltozas (%) 2006 - M3P213/Changing of the

lactic acid concentration (%)

R5/Tm R60/Tm R60/Tny R60/R5
+ 96,3 23,7 143 24,61
- 118,4 30,9 243 26,12
Pl 102,2 26 251 25,49

6. tablazat: Tejsav koncentraci6 véltozas (%) 2007 - M2P2I2/Changing of the

lactic acid concentration (%)

Nyugalmi T max R5 R60
+ 2,05 (1,66 - 2,34) 12,33 (7,8 - 19,2) 13,77 (9,0 - 19,5) 5,27 (4,17 - 6,93)
- 2,24 (1,78 - 2,76) 11,18 (9,68 - 13,1) 11,84 (10,3 - 13,4) 5,11 (2,56 - 9,32)
pl 2,09 (1,78 - 2,39) 10,93 (8,12 - 14,4) 12,86 (8,12 - 17,0) 5,8 (3,34 - 7,85)
2. tablazat: Tejsav koncentracié 2006 - M3P2I3 (mmol/l)/Lactic acid concentration (mmol/l)

Nyugalmi T max R5 R60
+ 2,55 (1,9 - 3,78) 15,36 (11,6 - 18,9) 14,79 (7,59 - 17,8) 3,64 (2,3 - 4,77)
- 2,12 (1,36 - 2,85) 16,66 (12,1 - 19,9) 19,72 (12,6 - 30,3) 5,15 (4,03 - 9,15)
pl 1,77 (1,08 - 2,34) 17,08 (14,4 - 23,4) 17,46 (14 - 26,7) 4,45 (2,87 - 6,22)

3. tablézat: Tejsav koncentracié 2007 - M2P2I2 (mmol/l)/Lactic acid concentration (mmol/l)
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Megbeszélés

A pulzélé méagneses terek emberre
gyakorolt terapias és preventiv hatasat
utébbi idében szamos kozlemény is-
mertette (1, 2, 4). Magneses terek
mikrocirkuléciét fokozé hatésénak le-
het restittciét elésegité kovetkezmé-
nye is, azonban élsportolékra gyako-
rolt ilyen hatasat szerzék tudomaésa
szerint nem mérték. A mért adatok il-
letve arényszamok alapjan az alabbi
kovetkeztetések vonhatdk le:

1. 5 perccel a terhelés befejezése
utén a tejsav szintjének csokkenése a
terhelés utan kozvetlenill mérthez ké-
pest egyedil az M2P2I2-s valés expo-
ziciénak kitett csoportban volt észlel-
het6 (3. és 6. tablazatok), azonban a
kis 1étszamu csoport miatt nem jelent-
hetd ki egyértelmien, hogy ez a fajta
expozici6é oly mértékben javitja a mik-
rocirkuléciét és tejsav bontasat, hogy
szinte azonnal csokken a tejsavszint,
béar nem is zarhat6 ki. Ennek a feltéte-
lezésnek a megerdsitése tovabbi méré-
seket igényel.

2. Mindkét valés expozicionak kitett
csoportban a terhelés utan 60 perccel
mért tejsavszint nagyobb mértékben
csokkent a terhelés utan kozvetlenil
mért koncentracidhoz képest, mint a
placebo illetve expoziciénak ki nem
tett csoportokban.

3. Hasonl6 a helyzet a terhelést ko-
vet6 60. percben mért tejsav koncent-
racio és terhelés utani 5. percben mért
koncentraciok aranyat illetéen, bar az
M2P2I2 expoziciés csoportban a kii-
l16nbségek igen csekélyek. Azonban fi-
gyelembe kell venni, hogy ezzel az ex-
pozicibval mar 5 perccel a terhelés
utan a koncentracié csokkenését ta-
pasztaltuk. Ezt a magyarazatot az is
alatdmasztja, hogy a 60 perces kon-
centracié a nyugalmit legjobban ebben
a csoportban kozeliti meg.

4. A terhelés utéan 60 perccel mért
értéket a nyugalmi koncentraciohoz vi-
szonyitva azt tapasztaltuk, hogy
M3P2I3 expozicionak kitett csoportban
a placebo csoporthoz képest jobban,
azonban az expoziciénak ki nem tett
csoporthoz képest kevésbé allt helyre
az eredeti szint. Oka lehet statisztikai
hiba, illetve az expoziciok kozti kiildnb-
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ség. Ugyanakkor az M2P2I2 csoport-
ban a 60 perces tejsav szint nem éri el
a nyugalmi 1,5-szeresét, minden mas
csoportban tobb, mint dupléja.

5. Expozicié fajtajatol fuggetlendl
vizsgalva az adatokat azt talaljuk, hogy
az Osszes Osszehasonlitdésban a méag-
neses tér hatasanak kitett csoportban
gyorsabban csokkent a tejsav kon-
centraci6 szintje, mint a magneses ha-
tasnak ki nem tett csoportokban. A
nem kezelt és placebo csoportok kozti
klléonbség minden esetben kisebb,
mint a kezelésnek kitett és expozicié-
ban nem részesiilék kozll a jobbik
kozti kiilonbség.

Méréseink soran azt tapasztaltuk,
hogy a magneses teres expozicidnak
kitett és nem kezelt csoportok kozétt a
tejsav szint csékkenés kilonbsége a
kezeltek javara 60 perccel a terhelés
befejezése utan viszonylag csekély
(6sszességében 31,44 % illetve 34,63
valamint 35,78 % - 4. tablazat, az
M3P2I3 expozicidnak kitett csoportban
38,26 illetve 43,14 és 46,06 % - 5. tab-
lazat, az M2P2I2 csoportban pedig
24,61 valamint 26,12 és 25,49 % - 6.
tablazat). Azonban figyelembe véve a
mai élsportban a helyezettek kozti tel-
jesitménykiilonbségeket, ez nagysag-
rendekkel nagyobb. Pl. 1984 és 2004
kozotti 20 éves periddusban férfi kajak
négyesben az olimpiai bajnokok ered-
ményének javulasa 2,75% (és ebben
benne van a felszerelés - lapat tollanak
és hajo alakjanak - valtozasa okozta
javulas is), n6i 200 m-s gyorsuszasban
pedig 0,84 %, egyes versenyszamok-
ban pedig a teljesitmény csokkent
(1500 m-s férfi sikfutas) (3).

Bar a csoportok létszama kicsi, a
vizsgalat eredményei alapjan kijelent-
heté, hogy a Viofor JPS készlilék éaltal
generéalt méagneses terek alkalmasak a
terhelést kovetd restiticio felgyorsita-
séra. Ez lehet6vé teszi napi tobb edzés
esetén a masodik (és tovabbi) edzések
intenzivebbé tételét, javitja az esti
edzés utani az éjszakai pihenést. Verse-
nyek esetén olyan sportagakban, ahol
egy nap tobb alkalommal kell palyara
lépni vagy a sportolé tobb verseny-
szamban indul és egy nap tobb alka-
lommal kell szerepelni (pl. birkozas,

cselgancs, atlétika egyes futdészamai,
rovid palyas gyorskorcsolya, kajak-ke-
nu, Uszas, ottusa, tollaslabda, asztalite-
nisz, vivas, stb.), illetve labdajatékok-
ban a félidék kozotti sziinetekben (an-
nal is inkabb, mert ez a készllék alkal-
mas egy vezérlével tobb személy keze-
lésére) elGsegiti a pihenést, azaz a ko-
vetkezd szereplés alkalmaval javithatja
az eredményességet.

Sporton kivili felhasznélast (pl. fog-
lalkozas egészséglgy) illetéen nehéz
fizikai munkat végzéknél is hasznos le-
het alkalmazasa.

Ugyanakkor sziikséges, hogy na-
gyobb esetszammal, mas sportagak
képvisel6inek bevonéasaval is elvégez-
ziik a felmérést, ami az eredmények
egzaktsagan és alkalmazhat6sagrol le-
vont kovetkeztetéseken finomithat. A
tejsav koncentracié csokkenése gor-
béjének pontosabb meghatarozasahoz
szitkségesnek tlinik az R30 mérése is.
Tovébbi feladat, hogy ne csak olyan
sportagakban végezziik ezt el, ahol az
alloképességnek van szinte donté sze-
repe, hanem mérjik fel alkalmassagat
mas jellegl sportagakban is (pl. torna
vagy lovészet), valamint a sok beprog-
ramozhato lehet6ség kozil kivéalasszuk
az optimalist. Az optimalis beéllitast
befolyasolhatja az egyéni ,fogékony-
sag” valamint a sportag jellege.

A szerz6k koészonetiiket fejezik ki az
Orszédgos Sportegészségligyi Intézet
Kutaté osztaly munkatérsainak a min-
tak helyszini levételéért és a mérések
elvégzéséért valamint a felmérésekben
6nként részt vett sportoléknak az
egylittmikddésért.
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