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A hagyomanyos restiticiot el6segité modszerek lehetGségeit
a jelenkori élsport mar kihasznalta. Alternativ mddszerek
(pl. akupunktdra, magnetostimulacio, krioterdpia) jelentek
meg, azonban az ezen modszerek alkalmassagat bizonyit6
tudomanyos igényi felmérések szama behatarolt. A Viofor
JPS késziilékkel végzett magnetostimuldcio restiticiora gya-
korolt hatasat mértiik fel a 2006. és 2007. évi magyar kajak er-
gometrias bajnoksagon. Mindkétszer harom 5-5 f6s csoport
vett részt a felméréshen, mindegyikben 2 né és 3 férfi spor-
tolo szerepelt. Az 1000 m-s tav teljesitésének idejét mértiik
mint teljesitményt. Az egyik csoportot kdzvetleniil a terhelés
utan magnetostimulacios kezelésnek vetettiik ala (+). A masik
csoportot a készlilék ,placebo” programjaval ,kezeltiik” (pl),
a harmadik csoport nem részesiilt kezeléshen (-). Terhelés
el6tt (Tny), kozvetlentl terhelés utan (Tmax), a restitlcio 5.
(R5) és 60. (R60) percében flilcimpabol vett vérbdl hataroztuk
mal, 2007-ben M2P212 programmal végeztiik a magnetosti-
muléciot. Az eredményeket mindkét felmérésben mindharom
csoportban atlagoltuk, a kovetkeztetéseket az atlagértékek
alapjan vontuk le. Az adatok azt mutattak, hogy a magne-
tostimulacionak kitett csoportokban a tejsav koncentracio
gyorsabban csokkent. Az M2P2I2-s program hatasa gyorsab-
ban érvényesiil, az ennek az expoziciénak kitett csoportban
mar 5 perccel a terhelés befejezése utan alacsonyabb volt a
tejsav szint és 1 6raval a terhelés befejezése utan is csak kozel
1,5-szerese a nyugalminak, mig a tébbi csoportban tébb, mint
duplaja. Méréseink alapjan az M2P2I2-s program alkal-ma-
sabbnak tlinik a restittcid felgyorsitdsara az M3P213-s pro-
gramnal.

Adataink alapjan a Viofor JPS-I végzett magnetostimulaci6 al-
kalmas lehet a restitcio felgyorsitasara. Sziikséges nagyobb
létszam( csoportokon tovabb folytatni a felmérést illetve a
szamos beallitasi lehetdség koziil kivalasztani az optimalisat.

Kulesszavak: Viofor JPS, magnetostimuldcio, restiticio,
tejsav koncentrdcio

Viofor JPS magnetostimulation and restitution after loading.
The possibilities of traditional methods to help restitution in
top sport are limited.

Now there are new, alternative methods (akupuncture, mag-
netostimulation, cryotherapy), but

only few scientific studies about the effectiveness of these
methods are known. We measured the effectiveness of mag-
netostimulation in restitution by a Viofor JPS equipment
on ergometric Hungarian kayak championships in 2006 and
2007. In both experiments 3-3 groups of 5 took part each in-
cluding 2 women and 3 men. We measured the time of 1000
meters paddling as a performance. The members of the first
group were stimulated by magnetic field (+) immediately after
paddling. The second group was stimulated by the ,placebo”
function of this equipment (pl), the third group wasn't treated
at all (-). We measured the lactic acid concentration before
paddling (Tny), immediately after loading (Tmax), and 5 and
60 minutes after paddling (R5 and R60). In 2006 the magne-
tostimulation was performed by M3P213, 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 results showed that the restitution of
the lactic acid concentration was quickier in the groups treat-
ed by magnetostimulation. The M2P2I2 programme proved
to be quicker to compared to M3P2I3. In the group, exposed
by this programme we observed the degradation of the lactic
acid concentration as soon as after 5 minutes (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
M2P212 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 faster restitution. It
is necessary to perform the same measurements in larger
groups of athletes and to choose the optimal programme from
the available ones.

Keywords:  Viofor JPS, magnetostimulation, restitution,

lactic acid concentration
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Bevezetés

Kozismert, hogy a mai élsport egy-
re nagyobb kovetelményt dllit az
élsportoldk és az Sket felkészitsk elé.
Egyre nagyobb az igény két edzés
illetve két versenyterhelés kozott a
hatdrterhelés minél gyorsabb kipihe-
nésére. Hagyomdnyos mddszerek
ennek az
behatdroltak, uj
modszereket kell igénybe venni.

lehet8ségei igénynek

a  kielégitésére

Ugyanakkor alternativ mddszerek
(pl. akupunktira, magnetostimu-
ldcié, krioterdpia) jelentek meg,
azonban ezen mddszerek alkalmas-
sdgdt bizonyité tudomdnyos igény(
felmérések széma még csekély. Jelen
munka célja annak felmérése, hogy
a Viofor JPS késziilék generdlta
mdgneses  tér alkalmas-e erre,
illetve a késziilék szinte szdmtalan
programlehetdsége koziil mely(ek)
alkalmasak e cél elérésére illetve
hatékonysdguk  hogy  viszonyul
egymdshoz.

A Viofor JPS késziilék alacsony
(100 mT alatti)
magnetostimuldcids kezelés végzé-
sére alkalmas. Ez a késziilék a
magnetomechanikus  és  elektro-
dinamikus hatds mellett az ionos
ciklotronos elektron magnetorezo-
nancids hatds elérésére is alkalmas.
A késziilék vezérlgjével a térerdsség
(13 fokozat) (I), a kezelés mddszere
(ez lehet 4llandd, lehet fokozédé
vagy  novekvé-dllandd-csskkend
(M) és a program (sziik spektrumui

térerejd  Un.

egyszer(i strukeurdja jeledl az ionos
ciklotronos  magnetorezonancidig)
(P), kiilon-kiilon is bedllithatéak.
Ezek kombindciéi révén tobb szdz
bedllitdsra van lehetdség a mdgneses
tér paramétereinek igen széles
skdldjdn.  Emiatt  hangstlyozni
sziikséges, hogy a kiilonb6z8 progra-
mok és  késziilékek eredményei
osszehasonlithatéak, de nem behe-
lyettesithetéek!

Anyag és modszer

2006 és 2007 évi ergometrids kajak
bajnoksdg alkalmédval 15-15 sportolé
vett a felmérésekben. Oket
mindkét alkalommal hdrom 5-5 f6s
csoportra osztottuk, mindegyikben 2
nd és 3 férfi sportold szerepelt. Az 1000
m-s tdv teljesitésének idejét mértitk mint

részt

teljesitményt. Az egyik csoportot (+)
kozvetleniil a terhelés utdn Viofor JPS
késziilékkel végzett magnetostimuldcids
Misik
csoportot (pl) a késziilék ,placebo”
programjdval ,kezeltiik”, harmadik

expoziciénak vetettitk ald.

csoport (-) nem részesiile kezelésben.
Terhelés el6tt (Tyy), kozvetleniil terhe-
1és utdn (Tipay), a resticdcid 5-ik (Rs)
és 60-ik (Rgp) percében fiilcimpdbdl
vett vérbdl hatdroztuk meg a vér tejsav
koncentrici6jit. Restitucié gyorsasd-
gdnak mértékéiil a tejsav koncentrdcié
szdzalékos ardnydnak véltozdsdt, csok-
kenésée vettiik (Rs/Tinax R0/ Tmax
Rg0/Tay> Reo/Rs). 2006-ban M3P2I3
programmal, 2007-ben M2P2I2 prog-
rammal végeztilk a magnetostimuld-
ciét, igy a késziilék generdlta kiilonb6zé
paraméteri mdgneses terek kozti
kiilonbséget is fel tudtuk mérni.
Az eredményeket mindkét felmérésben
mindhdrom csoportban dtlagoltuk, a
kovetkeztetéseket az dtlagéreékek alap-
jén vontuk le.

Eredmeények

Az 1000 méteres tdv leevezése
idejének dtlagértékei mindkét évben
acsoportok kozott kozel azonosak, az
dtlagteljesitmények kozti kiilonbség
2006-ban 1,5%, 2007-ben 1,8%.
Kijelenthetd, hogy a csoportok telje-
sitményei kozott lényeges kiilonb-
ség nincs, a csoportok a tovdbbiak-
ban 6sszehasonlithatéak. A szdrds
ugyanakkor nagy, ennek magyars-
zata, hogy mind a hat csoportban
szerepeltek ndék és férfiak is (1. tdb-
ldzat). A hdrom kiilonb6z8 csoport
tejsav  koncentrdcidinak 2006 évi
dtlagéreékeit illetve szérdsdt mutatja
be a 2. tdbldzat. Ebben az esetben
az expoziciét M3P2I3 programmal
végeztiik. 2007 évben az expoziciét
M2P2I2 programmal végeztiik, a
kezelt, nem kezelt és placebo csoport
tagjainak dtlag tejsav koncentrdciéja
és a sz6rds ldthaté a 3. tdbldzatban.

Mind a 2. tdbldzatban, mind a
3. tdbldzat adatai alapjén ldthatd,
hogy egy kivétellel az Rs-s tejsav
koncentrdcié meghaladja a Tpa
esetén mért értékeket. Ennek magya-
rdzata, hogy a terhelés befejezése
ellenére egy ideig még a sejrekbdl
tdvozik a tejsav, ezért a pihenés
kezdeti fdzisdban a koncentricié
enyhe tovdbbi emelkedése vdrhaté.

1. tablazat Teljesitmény (mp)/ Performance (sec)

Csoport/Group 2006 (M3P213) 2007 (M2P212)
272,71 2815

* (246,2 - 309.4) {262.2 - 308,6)
i 2749 2796

(252 -313.7) (2513 -318.1)
| 270,7 284,9

P (236,7 - 301,6) (274,3 - 306,1)

2. tablazat Tejsav koncentrdcid 2006 - M3P2I3 (mmol/l) / Lactic acid concentration (mmol/l)

Csoport/Group Tny Tmax R5 R60
2,05 12,33 13,77 5,27
* (166-234)  (7.8-192)  (90-195)  (4,17-6,93)
2,24 11,18 11,84 511
(1,78 -2,76) (9,68 -13,1) (10,3-13.4) (2,56 -9,32)
| 2,09 10,93 12,86 58
P (1,78-2,39) (8,12-14,4) (8,12-17,0) (3,34 -7,85)
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3. tdbldzat Tejsav koncentrdcid 2007 - M2P2I2 (mmol/l) / Lactic acid concentration (mmol/l)

Csoport/Group Tny T max RS R60
. 2,55 15,36 14,79 3,64
(1,9-3,78) (11,6 -18,9) (7,59 -17.8) (2,3-4,77)
2,12 16,66 19,72 515
(1,36 —2,85) (12,1 -19,9) (12,6 - 30,3) (4,03 -9,15)
| 1,77 17,08 17,46 4,45
p (1,08 —2,34) (14,4 -23,4) (14 -26,7) (2,87 - 6,22)

4. tablazat Expozicio mindségetdl fiiggetlen tejsav koncentrdcid valtozds (%)
/ Changing of the lactic acid concentration not depending of the kind of exposition (%)

Csoport/Group R5/Tm R60/Tm R60/Tny RGO/R5
+ 103,99 33,22 200 31,44
- 112,15 38,31 2355 34,63
pl 109,93 39,52 264,5 35,78
5. tablazat Tejsav koncentrdcid valtozds (%) 2006 - M3P2I3
/ Changing of the lactic acid concentration (%)
Csoport/Group R5{Tm R60/Tm RG60/Tny RE0/R5
+ 111,68 42,72 257 38,26
- 105,9 45,1 228 43,14
pl 117,66 53,04 278 46,06
6. tdbldzat Tejsav koncentrdci vdltozds (%) 2007 — M2P2I2
/ Changing of the lactic acid concentration (%)
Csoport/Group R5/Tm R60/Tm R60/Tny RGO/R5
+ 95,3 23,7 143 24,61
- 118,4 30,9 243 26,12
pl 102,2 251 25,49
A restitticié sordn a tejsav koncent-
rdcié vdltozdsdnak konnyebb nyo- MegbBSZéléS

mon kovetése érdekében a vdltozi-
sokat szdzalékos ardnyban adjuk meg
Osszességében (4. tébldzat) valamint
mindkét felmérés esetében kiilon-
kiilosn is (5. tdbldzat: 2006.
mérés, 6. tdbldzat: 2007. évi mérés).

A 4. tibldzat adatai mutatjdk a
tejsav koncentrdcié szdzalékos ard-

évi

nydnak vdltozdsdt az expozicidk
mindségétdl fiiggetleniil, Osszessé-
gében elemezve a ,mdgneses tér”
hatdsdt a restiticidra.

A Viofor JPS generdlta mdgneses
tér fizikai terhelést kovetd izomzat
vérelldtdsit javité hatdsdt termo-
grafids vizsgdlattal is igazoltdk (2).
2006-ban végzett vizsgdlataink ezt
megerdsitették (dbrdkat ldsd a hdtsé
borité belsd oldaldn).

A pulzdlé mdgneses terek emberre
gyakorolt terdpids és preventiv hatd-
sdt utébbi id8ben szdmos kozlemény
ismertette (1, 2, 4). Mdgneses terek
mikrocirkuldciét fokozé hatdsénak
lehet restiticiét elésegitd kovetkez-
ménye is, azonban élsportolékra gya-
koroltilyen hatdsdt szerz8k tudomdsa
szerint nem mérték.

A mértadatokiilletve ardnyok alapjdn
az aldbbi kovetkeztetések vonhatdk le:
1.) 5 perccel a terhelés befejezése
utdn a tejsav szintjének csokkenése
a terhelés utdn kozvetleniil mérthez
képest egyediil az M2P212-s val6s
expoziciénak kitett csoportban volt
észlelhetd (3. és 6. tabldzatok), azon-
ban a kis [étszdmu csoport miatt nem

jelenthetd ki egyértelmten, hogy ez a
fajta expozicié oly mértékben javitja
a mikrocirkuldcidt és tejsav bontdsdt,
hogy szinte azonnal csokken a tej-
savszint, bdr nem is zdrhat6 ki. En-
nek a feltételezésnek a megerdsitése
tovdbbi méréseket igényel.

2.) Mindkét valés expoziciénak
kitett csoportban a terhelés utdn
60 perccel mért tejsavszint nagyobb
mértékben csokkent a terhelés utdn
kozvetleniil mért koncentrdcidhoz
képest, mint a placebo illetve expo-
ziciénak ki nem tett csoportokban.
3.) Hasonlé a helyzet a terhelést
kovetd 60-ik percben mért tejsav
koncentrdcié és terhelés utdni 5-ik
percben mért koncentrdcidk ardnyidt
illet8en, bdr az M2P2I2 expozicids
csoportban a kiilénbségek igen
csekélyek. Azonban figyelembe kell
venni, hogy ezzel az expoziciéval
mdr 5 perccel a terhelés utdn a kon-
centricié csokkenését tapasztaltuk.
Ezt a magyardzatot az is aldtdmaszt-
ja, hogy a 60 perces koncentrdcié
a nyugalmit legjobban ebben a cso-
portban kozeliti meg.

4.) A terhelés utdn 60 perccel mért
értéket a nyugalmi koncentrdcidhoz
viszonyitva azt tapasztaltuk, hogy
M3P2I3 expoziciénak kitett cso-
portban a placebo csoporthoz képest
jobban, azonban az expoziciénak ki
nem tett csoporthoz képest kevésbé
4lle helyre az eredeti szint. Oka lehet
statisztikai hiba illetve az expozicidk
kozti  kiilonbség. Ugyanakkor az
M2P2I2 csoportban a 60 perces tej-
sav szint nem ¢éri el a nyugalmi 1,5-
szeresét, minden mds csoportban
tobb, mint dupldja.

5.) Expozicié fajtdjétdl fiiggetleniil
vizsgdlva az adatokat azt taldljuk,
hogy az osszes Osszehasonlitdsban
a mdgneses tér hatdsdnak kitett cso-
portban gyorsabban csokkent a tejsav
koncentrdcié szintje, mint a mdgne-
ses hatdsnak ki nem tett csoportok-
ban. A nem kezelt és placebo csopor-
tok kozti kiilsnbség minden esetben
kisebb, mint a kezelésnek kitett és
expoziciéban nem részesiilék koziil

a jobbik kozti kiilonbség.
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Meéréseink sordn azt tapasztaltuk,
hogy a mdgneses teres expoziciénak
kitett és nem kezelt csoportok kozote
a tejsav szint csdkkenés kiilonbsége a
kezeltek javdra 60 perccel a terhelés
befejezése utdn viszonylag csekély
(6sszességében 31,44 % illetve
34,63 % valamint 35,78 % — 4. tdb-
ldzat, az M3P2I3 expoziciénak
kitett csoportban 38,26 % illetve
43,14 % és 46,06 % — 5. tdbldzat, az
M2P2I2 csoportban pedig 24,61 %
valamint 26,12 % és 25,49 % — 6.
tdbldzat). Azonban figyelembe véve
a mai élsportban a helyezettek kozti
teljesitménykiilonbségeket, ez nagy-
sdgrendekkel nagyobb. Pl. 1984. és
2004. kozoeti 20 éves periédusban
férfi kajak négyesben az olimpiai
bajnokok eredményének javuldsa
2,75 % (és ebben benne van a
felszerelés — lapdt tolldnak és hajé
alakjdnak — vdltozdsa okozta javulds
is), n8i 200 m-s gyorsuszdsban pedig
0,84 %, egyes versenyszimokban
pedig a teljesitmény csokkent (1500
m-s férfi sikfutds) (3).

Bdr a csoportok létszdma kicsi,
a vizsgilat eredményei alapjin
kijelenthet8, hogy a Viofor JPS
késziilék dltal generdlt mdgneses
terek alkalmasak a terhelést kovetd
restitticié felgyorsitdsira. Ez lehet6vé
teszi napi tobb edzés esetén a mdsodik
(és tovabbi) edzések intenzivebbé
tételét, javitja az esti edzés utdn az
éjszakai pihenést. Versenyek esetén
olyan sportdgakban, ahol egy nap
tobb alkalommal kell pédlydra 1épni
vagy a sportold tobb versenyszdmban
indul és egy nap tobb alkalommal
kell ~ szerepelni  (pl.  birkézds,
cselgdncs, atlétika egyes futészdmai,
rovid pélyds gyorskorcsolya, kajak-
kenu, tszds, oOttusa, tollaslabda,
asztalitenisz, vivds stb.) illetve
labdajdtékokban a félid6k kozotti
sziinetekben (anndl is inkdbb, mert
ez a késziilék alkalmas egy vezérld-
vel tobb személy kezelésére is) el8se-
giti a pihenést, azaz a kovetkezd
szereplés alkalmdval javithatja az
eredményességet.

Sporton kiviili felhaszndldst (pl.
foglalkozds-egészségiigy) illetSen ne-
héz fizikai munkdt végz8knél is hasz-
nos lehet alkalmazdsa.

Ugyanakkor sziikséges, hogy na-
gyobb esetszimmal, mds sportdgak
képvisel8inek bevondsdval is elvé-
gezziik a felmérést, ami az eredmé-
nyek egzaktsdgdn és alkalmazhaté-
sdgrél  levont  kovetkeztetéseken
finomithat. A tejsav koncentrdcié
csokkenés  gorbéjének  pontosabb
meghatdrozdséhoz  sziikségesnek
tlinik az R3¢ mérése is. Tovdbbi
feladat, hogy ne csak olyan sport-
dgakban végezziik ezt el, ahol az
dlléképességnek van szinte dontd
szerepe, hanem mérjiik fel alkal-
massdgdt mds jellegli sportdgakban
is (pl. torna vagy lovészet), valamint
a sok beprogramozhat6 lehetdség
koziil kivdlasszuk az optimdlist.
Az optimilis bedllitdst befolydsol-
hatja az egyéni ,fogékonysdg” vala-
mint a sportdg jellege.

Szerzdk kiszonetiiket fejezik ki az
Orszdgos  Sportegészségiigyi  Intézet
Kutaté  osztdly munkatdrsainak a
mintdk helyszini levételéért és a mérések
elvégzéséért valamint a felmérésekben
onként részt vett sportoldknak az
egyiittmiikidésérs.

1. Aleksander Sieron: Mdgneses terek
alkalmazdsa az orvostudomdny-
ban.

2. Szlics Adrienn: Mozgdsszervi meg-
betegedések megel8zése Viofor JPS
elektromdgneses-tér kezeléssel.
Balneolégia XX111/2/32-39

3. Dobos J., Csépai D., Moldvay L.:
Sportsériilések és drtalmak kajak-
kenuban

4. Gruber J.: Magnetfeld-Resonanz-
therapie beim 1. FC Niirnberg
Ener. Med. 1999/3:22

Address:
dr. Dobos Jézsef,
H-1123 Budapest, Alkotds u. 48.

30

2007  48. évfolyam, 1. szdm, 1—44.

Sportorvosi Szemle




